ftnui yi-lea, Mo. 11—12 MOEMBRIE-DECEMBRIE 1938

MISCAREA MEDICALA

ROMANA

revista lunara de medicina GENERALA

SUMARUL,

________ Pag_
Cronica medicala......ccoooeeennnnnen. 709
tXRLORAREA FUKCJIONALA
IM PATOLOGII.
Conf. D-r P. VANCEa : probele functionale in oftalmologie . . 713
LUCRARI ORIQIMAI E.

V. GOMOIU : REFORMA INVATAMANTULUI UNIVERSITAR SI ISTORIA MEDI
CINEI L PP 727

EUGEN HERSKOVITS : DIVERTICOLII TUBULUI DIGESTIV, IMPORTANTA CLI-

NICA SI RADIODIAGNOSTICUL LOR DTN 735

Adm. Agr. D-r AL. LAMBESCU : PUNCTIA, PE CALE VAGINALA, A CHIS-

TULUI DE OVAR TO R STO N AT oottt ettt e e ettt e e e e e e e et e e e e e s eeeeaan s ae e e e eeennnnaa s 755
Conf. D-r E. LAZEANU: radiokymografia si aplicatiunile ei in
AFECTIUNILE CARDIO-VASCULARE ... ittt ettt eee e e e e eeeenes 760

Conf. I. PAVEL : ETIOLOGIA SI TRATAMENTUL CIROZEI ATROF1CE. . . 767

Prof. D-r E. RADU: trophoedemul nervos si tratamentul rOntgen-

L TN - < T I oS P PPPUPTUPRS 776
Conf. D-r ALPRED RUSESCU, D-r* D-r M. DANIELOPOLU'sl MANEA:
sindromul falloidian in lumina cercetarilor actuale (Sfarsit). . . . 782
Doc. D-r N. N. STOICHITA: aplicatiunile radiokymografiei in tu-
berculoza pulmonara........ 797

CA2URI OIIKICE.

TR. DOICESCU sl MARCEL IONESCU : septico-piobmie stafilococica
consecutiva unei piodermite, cu localizare cerebeloasa si complicata de
MenNiNgita b @ Z i1 @ I @ . e 803

V- DRAGOESCU SIA. DOBRESCU: UN CAZ DE CANCER AL DOSULUI MAINII
PRIN CAUTERIZARI CU ACID AZOTIC ..ttt ettt eaa s e aa e 807

RADU RAMNICEANU : RHUMATISME VISCERAL SOLITAIRE-PERICARDITE
ET PLEURO-PERICARDITE 810

N. ROSIANU sl M. SARACACEANU: UN CAZ DE INTOXICATIE DATO-
RITA MERELOR STROPITE CU ARZOLA

(Urmare pag. 2 cop.)

52194 SCRISUL ROMANESC, CRAIOVA



Paff.
ACTUALITATI TERAPEUTICE

MARIU8 DANCILA ! TRATAMENTUL AFECTIUNILOR QASTRO INTESTINALE
IN CORELATIE CU SISTEMUL NERVOS ... e 818

M. CANCIULESCU : STOVARSOL-TF.RAPIA IN PARALIZIA GENERALA . . 81

CONGRESE — CARTI

Doc. M. POPESCU-BUZEU: SAPTAMANA MEDICALA BALCANICA (Istambul

7-14 Septembrie 1938) .. PRSP PT PP PTPPPPPPPON 823
O. MARINESCO, N IONESCO-S1SESTI, O. SAGER et A. KRFINDLER :

LE TONUS DES MUSCLES STRIES (ETUDE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE! — Impri-

meries de I'Etat, Bucarest, 1937 . . . . . . Rec. de M. CdnciulescH 825

DIVERSE - INFORMATIUN1

Legea pentru reforma fnvatamantului superior
Referatul catre Consiliul de Ministri
Tabel de catedrele si conferintele dela Fac. de Medicind din Bucuresti,

Cluj Si 18SI e s 832
Profesorii Facultdtilor de Medicina din Bucuresti, Cluj si lasi 833
Realizdri Tn  domeniul sanatatii publice . 834

il
COMITETELE DE DIRECTIE, REDACTIE $1 DE COLABORATORI . . . . |

Din ,SUMARUL® NO. Vit @ T € ciiiiiiieiieei ettt e e e e e e e e e e e as 1
TABLA PUBLICITATII CASELOR FARMACEUTICE coocoiiiiieeieeeceee 1

REVISTA PRESEI MEDICALE ROMANESTI-ANALIZE L v
LUCRARI PRIMITE LA RE D A C TIE 1ot et e V-Vii1
CONDIT.UNI DE PUBLICITATE $I ABONAMENT . . . VIHI-XLVIHI

Redactia si Administratia:
-Miscarea Medicalda Roméana“

Str. Sf-ti Arhangheli, 9
Cralova — Romaéania

Abonament anual 250 lei



CRONICA MEDICALA ROMANA

In incheierea acestei cronici pe anul curent, vom lua in considerare
totalitatea celor 2 mari realizéri ficute in: anul 1938, realizérile pe
terenul sanitar si reforma invéjdmantului universitar.

Vom avea in vedere numai latura strict medicald, cu toate cd
aceste 2 mari evenimente ale anului expirat isi proecteazd repercutiile
departe in domeniul economic, politic si social.

REALIZARILE DE ORDIN SANITAR:

Aceste realizéri au inceput prin cea ce pe drept cuvant a fost
considerat ca o ,ofensivd sanitard’”’, au continuat pentru stabilirea
.evidenjei sanilare”, locale de ordin profilactic si curativ, au terminat
prin ridicarea unei ,,hdr}i sanitare” generale, pe fot cuprinsul }drii.

Sunt realizéri capitale, — pe 'intindere ‘mare; cari se situiaz§ la
antipodul a tot ce s'a intreprins pand acum in domeniul sanitar, —
in mod parfial, pe suprafajd restransd si de interes redus sau local.

Mobilizarea tutulor organelor in subordine, controlul activitdtii
fie-cruia, sancfiunile de rigoare, — la nevoe — aqu favorizat opera.

In ce a constat aceastd operd realizatd, vedem din expunerea
facutd la Radio la sfarsitul de an de D-I Ministru al Séndtdtii Publice,
conferinjd ale cdrei pérfi esenjiale reddm la pag. 834 acestui numér:

2242 medici si 5548 persoane aparfinand personalului sanitar auxiliar, cu
sprijinul echipelor Fundatiei regale ,Principele Carol” si ol Soc. ,Astra”, la
care s-au alipit 144.696 colaboratori st anume: 33761 premilitari, 35.210 strajeri,
19.583 invatatori, 11.626 personal administrally, 6379 de preoti, 5600 jondarmi,
1257 functionari fiscali, 620 profesori, 239 agronomi, 191 velerinari, 76 ingineri,
134 difert;i funclionari — cu toli au aclionat pa intregul cuprins al tarii timp de
2 luni, August si Septembrie, au lucrat cercetand zi cu zi programul stabilit de
Minister.

O propaganda de iniliere, convingere st insuflelire s-a facut prin 9107
conferinte.

Au fost vizitate, curslite si desinfectate 3.140.840 locuinfe omenesti, a-
dicd mai bine de 3 sferturl din cele existente in toatd fara; au fost construite
19.057 fantoni, 754.837 latrine si 446 km. de sanjurl; au fost desfundate si
asanate 292.759 fantani si 22.047 balti; au fost curatate 1.238.321 curgi, 676.950
grajduri si 7977 km. de santuri.

Cei 2242 medici au examinat 7.769.434 persoane, adicd mai bine de o
treime din populatia farii.

Cu ajutorut celor 25 trenuri-bai ou fost imbaicte 1.410.027 persoane st
au fost deparazitate alte 1.316.988 persoane.

M. M. R, 1
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S-au dat medicamente gratuit la 725715 persoane, s-au fycut 361.328
inoculari si injectii terapeutice, s-au facut 42.547 examindri radiologice.

In timpuul acestei ofensive sanitare s'au stabilit urmétoarele statistice asupra
bolilor sociale existente in Romanla.

Malaria — 338.837; sifilisul — 182.487; tuberculoza — 110.401; pelogra —
84.106; gusa — 77.856; trahom — 9489; cancer — 7281; lepra — 178.

i Multe din aceste cazuri au fost diagnosticate numai cu ocazia acestei
ofensive.

Dar si mai multe, férg indoiald, au rdmas nedescoperite; de
aceea pentru ,addncirea” rezultatelor objinute s'a recurs din toamnd la
o noud activitate, aceea a echipelor de specialisti, cari prin specializarea
lor ca si printr'o competinti mai intinsd sd supleeze lipsurilor inerente,
medicului unic care a stabilit ,,evidenta” din vard.

Pentru-cd am participat nu numai cu o suficientd competinfd
de vechi specialist, dar cu entuziasmul bunului roman care este chemat
s& contribue la noua indrumare ce se dd destinelor neamului romanesc,
si incd cu curiositatea de ordin informativ si shinjific a gazetarului
medical ce sunt de 11 ani — mi-am dat seama din primul moment de
rolul mare care este hdrdzit acestor echipe de specialisti.

De acea le-am salutat aparitia. cu elogii, cu cari am intampinat
de altfel din capul locului inceputul intregei ofensive sanitare.

Graba cu care s'a procedat la intreprinderea uriasei opere,
suprafata intinsd la to! cuprinsul fdrii, terenul mobil de ordin medical
care face mai totdeauna un diagnostic nesigur si un remediu ineficace,
in sfarsit instabilitatea oricdrei evidenfe sanitare care variazd cu minuta
si care are mereu nevoe sd fie intrefinutd adicd pusd la punct — toate
aceste inconveniente necesitau reluarea lucrului, incet, pe indelete, cu
atentie si bucatd cu bucatd.

Dar treaba sd se focd examinand familie cu familie, astfel precum

inceput casd cu casé a fost vizitatd si, pe cét posibil, asanatd. -

Specialistii din aceste echipe sunt cei indicafi sd stabileascd
starea sonitard a fiecdrui individ si implicit a fiecdrui sat, prin
intermediul stabilirii diagnesticului biologic al fiecarei familii.

Este de prisos sd desvoltdim utilitatea acestei conceplii asupra
nedespértirii individului de familia sa, adicd a stabilirii ,,fisei individuale”
in cadrul ,,fisei familiare”.

Fisa familiard de altfel va mai putea conjine in complectare
starea higienicd si economicd. a fiecdrei locuinje de familie, aceste
stari fiind stabilite de medicul higienist sanitar al circumscripfiei respec-
tive si de factorii culturali si economici ai fiecdrui sat cari sunt preotul,
invéfdtorul, reprezentantul fiscului.

Vom avea astfel o fise generalid familiald medico-sociald in care
vom avea sub ochi ascendenta si descendenfa fiecdrui individ.

La aceastd operd de sdpare in adéncime trebuesc sd participe,
dupe pérerea noastrd, echipele de specialisti.

Nu la darea de simple si mdrginife in fimp si spafiu consultafii
medicale cari se perd in vant. Nimic nu le va impedeca ca la examina-
rea membrilor unei familii s§ nu facd si medicing curativé, in slaba

mdsurd pe care o poate oferi un searbdd paneras cu cdleva specii
de medicatii-standard.
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Aceste fise sau dosare familiale, cari vor forma Archivele vii
biologice ale fiecdrui sat sunt destinate s& intocmeascd harla sanitard,
pe care medicul de circumscriplie sau intr'un viitor nu prea indepdriat
medicul fie-cdrui sat o va avea in permanenjd sub ochi, pentru a o jine
la curent.

Se vor intocmi aceste dosare, cdrora un formular tip unic le va
usura complecfarea, mai incet dar mai temeinic.

Se vor face mai pufine cenire intr'c campanie de lucru, dar
celelalte vor veni la rand.

Se va incepe cu satele mai nenorocite din punct de vedere
al indicelui biologic, al stirii economice, al depdrtdrii de centrele mari
de asistenjd medicals.

ceste prime ,,sale model” vor constitui cu vremea ,,pldsile
model” in felul celor prea pufine existente cari si-au fécut dovada uti-
littii lor (cu toate neajunsurile ce au intémpinat in organizarea lor);
si cu incetul va ajunge model intreg judejul, si pe mdsurd fie-care
judet din tard, si astfel toatd tara.

S’ar putea grabi intregirea operei dacd s-ar renunta la intocmirea
de azi a acestor echipe de specialisti, cari intr'o echipd sau 2 intru-
nesc pe mai to}i specialistii oficiali din capitala judetului.

Sé se facd mai multe echipe, mai restréanse in numérul de
membri, in cari sd intre si medicii secundari de specialitate; s& intre
si medici particulari specializati (si la acestia se poate face apel direct
sau i se poate servi o diurnd); s& intre incd in mod obligator medicii
celorlalte institufii publice precum cdile ferate sau asigurdrile sociale,
printre cari se gdsesc atdfia medici bine' specializali; si de ce nu si
medicii militari.

Echipe mai numeroase, mai mobile, ajutali in opera lor de auto-
ritdfile locale cdrora sa li se dea instrucliuni precise de cum s& proce-
deze — ar pufea imprima un ritm mai viu acliunei si asigura un
randament mai mare.

Radiologul nu este de mare folos; pot zice cd de niciun folos,
prezenja lui nu serveste decat pentru a da un prestigiu iluzoriu
echipelor (numai uneia, de fapt, cdci pufinele instalatii mobile nu se
pot multiplica).

Ajutoare de laborator — cari sd ia sange, fecale sau sputd
pentru laboratorul central — vor fi bine venite.

In sat membrii acestor echipe vor activa in localuri amendjate
din vreme, examindnd pe toli membrii familiei, familie succedandu-se
dupé familie, ulild dupe ulifé — in timp ce medicul sanitar insolit
de un reprezentant sau 2 ai autoritdlilor locale va stabili fisa higenicd
si economicd a locuinfei.

Dar latura sanitard va prima in specie si aceste foi de observalie
familiald odatd fdcute, usor vor putea fi finute la curent.

In inspectiile sale de 2 ori pe lung in fiecare comund a:hivitatea
medicului de circumscripfie se va conduce si judeca dupe atenfia acor-
datd intrefinerii acestor dosare. .

Dosarele acestea nu vor fi trimise deci la centru, ca sd mucegdiascd
in beciurile Inspectoratelor sau ale Onor. Minister, ¢i vor rémdne pe loc
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in dulape la dispozifia medicului de circumscriplie care le va péstra sub
chee pentru a le putea asigura astfel si secretul medical.

Deci, activitate multiplicatd a echipelor de specialisti — pentru
a complecta si addnci opera din vard in cea ce priveste stabilirea evi-
dentei sanitare;

intocmirea de fise familiare — familia constituind unitatea biologica
a unei nafiuni, in care ascenden}i si descendenfi sunt urmdrifi in linie
dreaptd;

tinerea la curent a acestor foi de observafie de cdtre medicul
sanitar, a cdrui activitate de ordin profilactic §i curativ se poate dirija
prin ele, si urméri prin ele de citre organele erarhice.

Se pare cd la capdtul acestei organizalii se intrevede tol mai
imperios necesitatea sorei de ocrofire §i a actualului agent sanitar
transformat in organ de geniu sanitar;

a sorei de ocrotire a D-lui Prof. I. Moldovanu, care ea va intre-
fine evidenlele sanitare recontrolate de medic;

a oficiantului de geniu sanitar, care el va supraveghea locuinfe
si dependinte, latrine, grajduri, sanfuri, fantani, bdi populare si cuptor
de deparazitare — de dorit fiecdrui sat.

Intreagd aceastd operd nu va putea da resultate durabile decat
prin persistenja in sfor} si a sforfdrii indreptate in aceiasi direcfie; prin
luarea si reluarea, la nevoe, de la cap; prin finerea in evidenid per-
manentd a activitdlii tutulor, mari si mici, inhdmafi la redresarea sani-
tard a poporului roménesc; prin teama de sancliuni cari evitd marasmul
si trezesc entuziasmul; prin inspeclii poate mai rdrite — ca sd evite
obicinuinja, ‘dar efectuale mai '@ fond '— ca s& nu scape nuanjele
si practicate mai ales la fard, unde este nevoe mai urgentd — cdci spi~
talele din centrele mari merg de voe de nevoe mai bine.

Pentru-ca toatd aceastd nobild trudd s@ nu ajungd zadarnicd.

Precum aceste echipe de specialigti cari au inceput a activa la
cateva sdptdméni de la retragerea echipelor de pioneri din vard, au
gdsit ici in mijlocul satului o féntand asanald in vard pérdsitd in
toamnd, colo mai retrasd in fundul curlii scoalei o privatd care desigur
scipase din vedere, mai departe frumoase lalrine ne puse in funcfiune
or afectate altor trebuinte casnice, si nicderi constatdrile antericare
consemnate in duplicate pdstrate pe loc ale echipelor din varé.

Tot astfel fisele familiale intocmite de specialisti s& nu consti-
tuiascd archive moarte, ci foi de permanentd finere in observatie.

Astfel sugestille noastre s& rdméand fdréd urmare si echipele de
specialisti sd-5i reia in primévard activitatea redusd din toamnd.

In numdrul viitor, asupra reformei invdjdmantului universitar.

D-r M. CANCIULESCU

Membru ol Academiei de medicing




Explorarea functionali
in patologie,

Clinica Oftalmologica din Cluy
Director. Prof. D-r D. Michail

PROBELE FUNCTIONALE IN OFTALMOLOGIE
de :
D.r P. VANCEA

Conferentiar Universitar

Nevoia explordrii funcfionale a ochiului s’a sim}it totdeauna, dar
ea n'a fost posibil§ decat in timpul din urmd grafie progreselor rea-
lizate in domeniul technicelor oculare de examinare.

Cu toate aceste progrese, existd incd unele funcliuni ale o-
chiului cum sunt funcfiunile corpului ciliar, funcliunile metabolice ale
refinei si cristalinului (Michail si Vancea), funcfiunea respiratorie a
nervului optic (Michail si Benetalo), etc., care in mod practic nu pot
fi explorate.

In cele ce urmeazd voiu descrie pe scurt pe cele mai importante
dintre metodele de explorare ale aparatului vizual insistand mai ales
asupra acelora cari prin valoarea lor practici au fost definitiv adoptate
in clinicd. O bund parte din aceste metode sunt de domeniul labora-
torului. Faptul este explicabil pentru c& toate ramurile medicinei da-
foresc progresele lor cele mai importante cercetdrilor si descoperirilor fa-
cute in laboratorii. Metodele recente sau cu totul actuale care au in-
viorat practica medicald, s‘au ndscut in laboratoriile de fiziologie, de
chimie si de fizicd. Lor le dafordm bacteriologia, medicina experimen-
tald, microscopia, radiologia, etc. §i pentru acest moliv in expunerea
noasird e vom acorda toatd atenfiunea.

TECHNICELE DE EXPLORARE ALE APARATULUI VIZUAL

Numeroasele technici de explorare ale aparatului vizual pot fi
impdrite pentru mai multd claritate in trei grupe:

1. Technicile bacleriologice si isto-patologice.

2. Technicile de explorare clinicd.

3. Technicile biochimice si fiziologice.

1. TECHNICILE BACTERIOLOGICE Sl ISTO-PATOLOGICE

Technicile bacteriologice.

Pentru identificarea unui germene infectant, un examen pe lamg,
a secrefiunilor, lichidelor sau supurafiunilor suspecte, de cele mai multe
ori este suficient. Technica recoltdrii materialului suspect dela nivelul
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ochiului diferé dela viscer la viscer si uneori pentru a face o recoltare
corectd este nevoie de anumite cunostinfe de specialifate. Astfel, pen-
tru recoltarea umorului apos, trebue s& se cunoascd technica unei punctii
a camerei anterioare, iar pentru recoltarea vitrosului, technica unei punctii
la nivelul ecuatorului globului ocular.

In vederea unui diagnostic bacteriologic rapid, colorarea simpld cu
albustru de metilen sau cu tioning fenicatd este uneori suficientd insd,
pentru identificarea microbilor este indispensabil s& se facd un Gram.
Se stie cd pneumococul, streptococul, stafilococul, bacilul difteric, sub-
tilis, perfringens, masuat, iau Gram adicd rdman colorali prin violet
de genfiand, in timp ce gonococul, meningococul, diplobacilul Morax-
Axenfeld, bacilul Weeks, Pfeifer, pneumobacilul nu iau Gram, coloran-
du-se in rosu, ca fondul, prin fuxind. Coloralia Giemsa este indispen-
sabild pentru frotiurile de sange si pentru recunoasterea diferifilor para-
ziti, a corpusculilor lui Prowazek in trachom, a incluziunilor, a trepo-
nemei in sancrul conjunctival, etc. Pentru identificarea bacilului Koch
si a batilului Hansen, metoda Ziehl-Nilsen bazatd pe acido-rezistenta
acestor microbi ne d& cele mai precise informafii. Micro-organismele
mobile sau foarte fine (treponema, diferiti spirili) se identificd la ultra-
microscop sau prin procedeul cernelei de Burri, ori al solufiei saturate
de colargol.

Desi aceste cateva technici de colorare sunt suficiente pentru re-
zolvarea celor mai multe dintre problemele diagnosticului microbiologic,
uneori totusi este nevoie sd se recurgd pentru eviden}ierea germenilor
sau pentru identificarea lor, la culturi sau inoculdri la animale.

Infectarea ochiului se produce adeseori in urma unei septicemii
care poate fi discretd, evoluand sub o formd& latentd, fdrd semne cli-
nice, sau ca o infectie generald acutd. In primul caz singurd hemo-
cultura poate ardta prezenfa unui germene in sange; de aceea este
necesar ca orice oculist sd cunocascd technica hemoculturei.

Incculdrile la animale. Cand examenul bacteriologic este negativ
ori insuficient, sau cand este nevoie sd se precizeze virulenfa unui mi-
crob se recurge la inoculgrile la animale.

In practica oftalmologics inoculdrile la animale se intrebuin-
teazd pentru recunoasterea infectiilor pneumococice (inoculdri la soa-
reci), a trachomului si mai ales a tuberculozei prin inoculdri la co-
bai si epuri.

Infectia experimentald a animalelor de laborator poate fi reclizatd
pe diferite cdi.

Cele mai des intrebuinfate in oftalmologie sunt:

a) calea subcutanatd.

b) calea intravasculara.

c) calea intraperitoneals.

d) calea oculard.

e) calea glandelor lacrimale.

f) calea intracerebrald.

g) calea testiculard.

a) Inocularea pe calea subcutanatd, se face la nivelul fefei in-
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terne a coapselor, a perefelui abdominal sau pe spate.

) Calea intravasculard. Inoculéirile se fac de reguld in véna mar-
ginald a wrechii.

Aldturi de calea infravenoasd se intrebuinjeazd si calea in-

traarteriald. .

Michail si Vanecea s'au servit de calea intracarotidiand in studiile lor asupra
sistemului nervos vegetaiv ocular dovedind ctd efectele atropinei si pilocarpinei
in injectii intracarotidiene nu sunt perfect superpozabile acelora obfinute cu ace-
leasi doze pe cale intravenoasd. Ei ajung la concluzia c& dacd voim sd influenfdm
separat prin atroping parasimpaticul cardio-pulmonar sau ps cel cranian, trebue
si variem sau calea de administrare a alcaloidului sau doza lui. Stock, Dael uti-
lizénd aceias cale intracarotidiand au realizat leziuni tuberculoase intinse la

nivelul conjunctivei.

c) Calea intraperitoneald se intrebuinjeazd pentru diagnosticarea
tuberculozei oculare, prin inocularea de emulsii de fragmente tubercu-
loase proaspete provenite de la ochi.

d) Calea oculard. Inoculdrile pe calea oculard se redlizeazd in
mod obisnuit introducand materialul de inoculat direct in camera ante-
terioard a ochiului, sau prin simple instilafii conjunctivale. Animalul
care se preteazd cel mai bine pentru inoculdrile in camera anterioard
este epurele. Aceastd cale a fost intrebuinjatd cu deosebire pentru
studiul evolufiei infectiei tuberculoase a ochiului (Lagrange, Stock, Cal-
mette, Guérin si V. Grysez, Stdnculeanu, Michail si Vancea), pentru
studiul turbérii, a sifilisului si pentru pbservarea fenomenelor de fagocitoza.

Instalatiile conjunctivale ca technicd de explorare oculard dateazd
din 1867, cand Langhans ‘a putut' sd reproducd la epuri ' leziuni ulce-
rative primare ale conjunctivei prin inocularea de produse tuberculoase.
Adevérata importan}d a acestei c&i a fost pusd in evidenfd mai
tarziu de cdtre Calmette, Guérin si Grysez prin cercetdrile lor asupra
tuberculozei realizate comparativ pe cale conjunctivald si digestivd. In
urma acestor cerceldri s'a putut preciza cd la nivelul conjunctivei ba-
cilul Koch se comportd in trei moduri: 1) Trece mucoasa si este ime-
diat fagocitat férd s lase vreo urmd. 2) Formeazd un sancru de primd
inoculare insofit de adenopatie regionald. 3) Produce ulcerafii secun-
dare, dacd animalul este tuberculos.

In ofard de instilalii se pot face masdri ale conjunctivei si injectii
subconjunctivale.

Michail si Vancea au obtinut trachomul experimental la om printr'un usor
masej cu mici fragmente de conjunctivd trachomatoasd a suprafefei fundurilor
de sac conjunctivale inferioare, prelabil scarificata

Calea subconjunctivald a fost intrebuinjald recent de Lagrange
pentru studiul infectiei tuberculoase la ochi reusind s& precizeoze cd di-
seminarea infectiei bacilare se face aci pe cale limfaticd.

Injectiile subconjunctivale se practicd de reguld in fundul de sac
superior dupd o prealabild anestezie a mucoasei.

Calea corneeand se intrebuinfeazd pentru studiul evolufiei anu-
milor afecfiuni generale sau oculare.

De aceastd cale s'a servit Stanculescu pentru a studia acliunea bacilului

Thimothé st bacilului Koch asupra corneei, iar recent de tot Michail si Vancea
pentru a preciza acliunea bacilului biliat a fui Calmette-Guérin.
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Injectiile intraoculare au fost experimentate la inceput mai mult
in scop terapeutic. Haab a recomandat astfel, introducerea de iodo-
form in globul ocular pentru a preveni si combate panoftalmia si oftal-
mia simpaticd, iar Redslob observand cd acliunea vaso-dilatatoare a
a anumiter substanfe in spasmele . vasculare reliniene este cu atédt
mai eficace cu cat ele vin in contact mai direct cu vasele retiniene,
a injectat in vitros acetilcoling. In felul acesta a reusit sd obfind
o dilatare considerabild a vaselor fdrd s& producd vre-o iritatie a cor-
pului vitros care rdméne perfect transparent.

Calea intravitreeand a fost intrebuintaté In ultimii ani de citre Sxzilly,
Busacca, Polef si altii pentru transmisiunea virusului trachomatos. Injecténd in
corpul vitros al epurilor o emulsie in ser fiziologic al unui fragment de con-
junctiva trachomatoasd, Szilly a observat dupd o incubafie de trei patru sap
tamani, producerea in vitrosul §i uveea unora dintre animale, @ unor foliculi
;:semﬁndfori foliculilor trachomatosi. Cercetari aseméandtoare au fost realizate si
a gdini.

e) Calea glandelor lacrimale. Aceastd cale a fost intrebuintatd
recent de Prof. Michail, pentru diagnosticul biologic al trachomului.

Inoculand produsul de raclaj al conjunctivei trachomatoase in glanda la-
crimald a epurelui, Michail a constatat aparitia in septurile interacinoase ale
glandei, o unei reactiuni inflamatorii, caracterizatd printr'o infiltratie limfocitars
abundentd Intre acini cu formaliunea d= foliculi limfoizi tipici cu centri germinativi
urmatd de leziuni degenerative si sclerozante cari duc la atrofia glandei.

Inocularile in glanda lacrimald a lui Harder se practica in felul urmator:
cu o pensd se prinde membrana clignotantd si se luxeazd in afard. Prin tran-
sparenla conjunctivei apare glanda lui Harder care are un lob lacrimal alaturi
de unul sebaceu 'si se inoculeaza lobul situat in afara.

f) Cualea intracerebrald si intrarachidiond. Calea intracraniand
a fost utilizatd recent de Szilly si Busacca pentru transmisiunea virusului
trachomatos objindndu-se pe meninge formajiuni de foliculi cu aspectul
istologic al foliculilor trachomatosi dela om.

Inoculérile intracraniene se practica obisnuit Inapoia orbitelor. Dupa fixarea
animalului si imobilizarea capului, se rads si se aseptizeazd pielea pe o zona de
ciliva cm.* siluatd inapoia unei linii care uneste marginea supericara a celor
doua orbite. Se incizeazd apoi pielea si aponevroza pe linia mediand pe o dis-
tanta de aproximativ. 3 cm., si dupa departarea buzelor plagii, cam la mijlocul
inciziei si pufin in afara liniei mediane, se aplica pe peretele osos un mic trepan
de aproximativ 5 mm. diametru.

Se trepaneazd osul si dupa ridicarea rondelei osoase, cu un ac recurbat
in unghi drept catre mijlocul sdu, se traverseazd meningele care se gdsesté in
fundul plagii. Dupa injectie, se atinge plaga cu un tampon inbibat cu apd fenicata,
se sutureazs pielea si se acoperd ploga cu colodiu.

O alta technicd pentru inoculrile intracraniene este aceea a injectiel post-
orbitare curent Intebuinfarts in laboratoarele americane. Dupd ce se imobilizeaza
In pozifia orzontaila capul animalului (epure sau cobai), se introduce un ac dea-
lungul felii interne a ochiului, prin toata cavitatea orbitara. Cand varful acului
a atins partea cea mai dinapoi a orbitei, printr'o usoara miscare de bascula
fscutd de jos In sus se patrunde In gaura opticd Impingandu-se acul pénd sub
chiasma nervului optic fard teama ds a réni nervul. In acest moment se practicd
injectia care pdtrunzénd Intre duramater si piamater se tecd usor cu lichidul
cefalo-rachidian. Scoaterea bruscd a acului nu lasd nici o urmé&, toatd operafia
ne producénd nici o turburare animalului.

Inocularea intrarachidians se practics fie traversand ligamentul occipito-
atloidian posterior, fie prin punctie lombara, introducand un ac dinapoi Inainte intre
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lamele vertebrale dinaintea ultimei vertebre lombare pand In cavitatea medulara
In care inoatd coada de cal. Si intr'un caz si intr'altul, este indispensabil s& se
incizeze pielea in regiunile respective pe o distanld de aproximativ 1 centimetru.

g) Calea testiculard a fost utilizaté de Nicolle si colaboratorii
sdi pentru studiul experimental al trachomului. Cercetdrile fécute in
clinica din Cluj prin inocularea produsului de raclaj, intratesticular la
epuri, a evidenfiat in foate cazurile la cateva ore dupd injectiune o
tumefactie inflamatorie a festiculelor insofite de ascensiuni termice.

Inoculdrile la om. Oricat de penibile ar fi pentru un experimentator
inoculdrile la om, ele se practics totusi in anumite cazuri. Greutdtile
intdmpinate in studiul experimental al frachomului a condus pe unii
cercetgfori ca Proctor, Morax, Adario, Taborisky s& inoculeze virusul

- . v v a ’ . . .
trachomului la om, reusind sd reproducd boala intr'un mod indiscutabil.

Luénd toate precaufiunile necesare, ca’ buna stare generald a donatorului
de virus, consimlirea inoculatiilor, experimentarea pe orbi, tratamentul pana la vine
decarea completa si definitiva a inoculatitlor, Michail si Vancea a intreprins o
serle de cercetdri experimentale pe om privind: @) problema aspectului clinic dl
trachomului experimental; b) caile sale de Inoculare; c) studiul posibilitatii vaccina-
tiei locale antitrachomatoase, si d) studiul trachomului mono-lateral, aducand gratie
acestor metode de cercetare contributiuni da o mare valoare practica si stiinfificas
la cunoasterea problemelor de trachomatologie enunjate mai sus. In unele cazuri
metoda a fost aplicatds de medici, lor insasi, inoculandu-si veluntar virusul bodlel.
Astfel recent de tot Selfa Martinez si-a inoculat virusul trachomatoes filtrat, prin
scarificari conjunctivale, dupd ce in prealabil si-a blocat sistemul reticulo-endotelial
conjunctival prin rosu carmin pentru a-si micsora puterea sa defensiva.

Technicile isto-patologice.

Anatomia patologicd oculard ocupd un loc important printre mij-
loacele de cercetare dle oftalmologiei si nu este de mirare cd multd
vreme ea a fost consideratd ca singura bazd shinifici a acestei dis-
cipline. Aceastd credintd era de altfel perfect justificatd pentru cd nici
un alt organ n’a beneficiat atét de mult ca ochiul, de perfectiondrile
aduse stiinfelor istologice.

Anatomia patologicd oculard, schematic, cuprinde in sine studiul
a trei feluri de leziuni: :

1. Leziuni ale segmentului anterior si invelisului cutaneo mucos.

2. Leziuni istologice cu diskibufie topograficd precisd interesand
grupe celulare sau raporturile dintre diferitele tesuturi oculare, si

3. Leziuni celulare interesand constitufia intimé a anumitor celule.

Pentru studiul acestor diferite categorii de leziuni technicile de
cercelare variozd in raport cu natura leziunei si dela caz la caz. Unele
vor fi intr'adevér metodele de fixare, includere si colorare cand leziunea
se gaseste la nivelul coroidei sau retinei si altele cand este vorba de
eziuni celulare fine, conjunctivale sau corneene. Bine infeles, dintre
numeroasele technici de examen istologic vom semnala aci numai
pe acelea cari sunt curent intrebuinjate si de o execulie usoard.

Piesele de examinat istologic pot proveni din biopsii si dela ope-
ralii prin extirpdri de tumori palpebro-conjunctivale, amputdri de pol
anterior, enucleafii de glob, operafii orbitare, efc.

Imediat dupd recoltare, piesele trebuesc fixate prin introducerea lor Intr'un

lichid fixator. Rolul fixatorului este de a omori celulele p&strandu-le pe ca&t pesibil
In starea i pozilia, in care se gdseau in momentul mortii lor. Dintre numerosii
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fixatori intrebuintati in technica istologicd, in laboratoarele Clinicei Oftalmologice
din Cluj, am adoptat pentru fixarea obisnuita @ pieselor, formolul in solufia apoasd
109/0 lichidul lui Bouin si lichidul lui Zenker.

Cantitatea de lichid fixator necesard, variazd in raport cu mdrimea piesei.
In principiu pentru un fragment de 5 mm pe 2/3 grosime este nevoe de 20 cc.
lichid, iar pentru un glob ocular aproximativ 100 cc. Cand avem de fixat un
glob ocular Intreg, este bine ca inainte de a-l introduce in fixator sd-i Injectdm
In centru la egald distantd de nervul optic si limb /s dintr'un cc. din lichidul
fixator, pentru a fixa mai bin2 retina si a evita deslipirea sa in timpul includerei.
Piesele mai mari si ochii, vor fi menfinuti ‘in lichidul fixator c2l pufin 48 de ore.
Dupd acest interval de timp, ele se scot si se spald in apd, un timp egal cu
acela c4t a stat in fixator. Rostul spalarii este de a indepérta excesul de fixator
din interiorul piesei.

Pentru o putea fi examinate lo microscop, piesele trebuesc luminate. Lu-
minarea lor se face prin transparentd. Daci piesele sunt groase, nu numai c& lu-
mina nu le traverseazd si ele raman obscure, dar din cauza suprapunerii mai
multor planuri de elemente, forma si situalia acestora apare neclard. Pentru acest
motiv, piesele trebuesc examinate pe sectiuni extrem de fine, ce sé& obfin prin
includerea lor intr'o substantd cu care formaazd un bloc omogen, susceptibil de a
fi taiat in fine pelicule.

Substantele intrebuinfate in acest scop sunt porafina si celoidina. Parafina
permite secliuni extrem de fine (5—& microni), dar din cauza diferenlei de con-
sistenfd a tesuturilor oculare, nu poate fi intrebuintatd decat pentru fragmente de
ochi, sau pentru alte fesuturi decat globul ocular. Celoidina nu prezints aceste in-
conveniente, in schimb cu ea nu se pot objine sectiuni mai subtiri de 10—12 microni.

Aceste doud substanfe fiind insolubile in apd, pentru ca s& poatd patrunde
in fesuturi este necesar ca piasele sa fie dashidratate. Deshidratarea se facé prin
trecerea lor prin alcooluri din ca in ce mai concentrate pentru a evita alterarea
celulelor printr'o deshidratare prea rapidd. In cazul unui glob ocular intreg, des-
hidratarea se face tn felul urmulor. 48 ore in dlcool 600, 48 ore in dlcool
700, 48 de ore In dlcool 8090, si 48 de ore in alcool 909/6. Ajunsi in
acest stadiu s ‘deschide globul f&mdu-se doud capace suficient de largi, la
nivelul inserfiet muschiului drept intern si drept extern; ochiul astfel deschis
se pune In alcool absolut, care se schimba de 3 ori in 48 de ore.

In vederea includerii la celoiding, deoarece aceastd substan}d nu este so-
lubila decat In alcool-eter, este nscasar ca ochiul s& fie pus in acest amestec cel
pulin 24 de ore Inainte d2 a-l introduce intr'o solutie slaba de celoiding. Dupd
o sedere de 5 zile intr'o astfel da solulie slab&, piesa este trecuts intr’o solufid
mai puternicd de celoiding fiind nacesar aproximativ 10—15 zile pentru ca ea s&
fie patrunsa de celoiding si bina solidificata.

Includerea la parafingd comportd aceleas manopere, cu deosebirea c& inainte
de a trece piesa In parafing, trebueste indepartat ulcoolul cu care este inbibatd,
printr’'un solvant al parafinei (xilol sau toluen).

Coloratii.

In acest capito]l nu am deloc intentiunea s& descriu numeroasele
si variatele procedee de colorafie la cari se poate recurge si ale cdror
indicatiuni variazd cu cercetarea istologicd pe care dorim s& o facem,
ci md voiu limita la metodele cele mai practice si mai mult in-
trebuintate.

Existd doud tipuri de procedee de coloratie: Unul care permite
o crienltare asupra topografiei leziunilor (invaziuni celulare, desorganizari
tissulare, etc.} si la baza cdruia se gdseste hematoxilina si altul, care
urmdresle punerea in eviden}d a alterafiunilor celulare fine, prin pro-
cedeul cu albastru policrom a lui Unna si coloratiile tricromice. Colo-
rafiile cu hematoxiling sunt cele mai des utilizate. In laboratorul cli-
nicei noastre se intrebuinfeazd ca metodd generald dubla colorafie prin
hematoxilind-eozind. Dintre procedeele tricromice noi utilizém mai des



719

metoda fui Van Gieson. Se stie cd aceastd metodd comportd intre-
buinfarea succesivé a hematoxilinei care coloreazd nucleii si a unui
amestec de acid picric si de fuxind acidd. Acidul picric coloreazd ci-
toplasma, iar fuxina acidd, in prezenta acidului picric coloreazd electiv
colagenul in rosu intens. Colorafia lui Van Gieson este foarte utild
pentru studiul nervului optic. Nucleii apar colorati in albastru violet,
cilindraxii .in rosu inchis, tecile de mielind in galben; substaniele hialine
se coloreazd in rosu portocaliu, fibrele musculare netede in galben si
fibrele conjunctive in rosu.

Algturi de aceste metode generale, pentru complectare capitolului
explordrii istologice voiu indica cateva procedee de colorare electivd
si melodele speciale de colorare pentru fiecare din pdrfile constitutive
ale globului ocular.

Printre procedeele de colorare electivé trebuesc citate in primul
rénd impregndrile, care consistd in introducerea unei substanfe intr'o
piesd sau organ care se va depune sau va colora numai anumite fe-
suturi cu excluderea alfora. Impregndrile sunt de doud feluri: meta-
lice si vitale. '

Impregnérile metdlice urméresc depunerea unui precipitat de metal
redus pe anumite elemente tissulare si pe microorganismele pétrunse in
fesuturi. Metalele intrebuiniate sunt: argintul, aurul si osmiul. Cele
mai numeroase impregnatii se fac cu ajutorul argintului si foate metodele
cunoscule pand azi derivd din aceea descoperitdi de Ramon Y. Cagjal.
Cele mai des intrebuintate sunt:

Metoda lui' Cajal pentru neuro-fibrile.

" ,» Qolgi pentru celulele nervoase si nevroglice.
" .» Mawas pentru pigmentul nevic.
" ,» Levaditi pentru treponemd.

,» Marchi pentru fibrele cu mieling.
lmpregnunle vitale se practicd fie direct introducdnd in organul
proaspdt, nefixat, substanfa colorantd, albastru de metilen sau tugul
de ching, fie indirect pe calea circulatiei.

1. Calea directd.

In ochiul recent enucleat se injecteazdé in corpul vitros cateva
picdturi de albastru de metilen 1% in ser fiziologic 8%, sau 1—2
picdturi de tus de China. Pentru a evita eventualele desordini
din interiorul globului ocular, ca urmare a ipertensiunei produsd de
lichidul injectat se recomandd in prealabil puncfia camerei anterioare.
Ochiul este apoi imediat fixat in formol 109% si inclus la celoiding.

Impregndrile vitale se pot face si pe ochiul viu in vederea stu-
diului biomicroscopic a structurei fesuturilor oculare. Cu ajutorul acestei
coloréri objinutd prin instilarea frecvents de albastru de metilen sau de
albastru de Nil 0,4%0, Gallemertz a pus in evidenfd structura punc-
telor lacrimale, a glq'\delor lui Meybomius si a diferitelor elemente ale
conjunctivei. Corneea se coloreazd bine cu negru de Bismark 0.929%
si neutral rot in instila}ii conjunctivale. Firisoarele nervoase se coloreazd
cu ajutorul solufiilor vechi de albastru de metilen, iar vasele limfatice
perilimbice cu metil crezilblau.
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2. Calea indirectd.

Aceastd cale utilizeazd obisnuit calea circulatorie si consistd in
injectarea la distanjd a substanjelor colorante care pétrund incet in
organul de impregnat. Pentru ochi, injectia se face in carotida internd
de partea globului ce urmeazd sd fie injectat, dupd ligatura arterei de
partea opusd §i se continud péand lichidul jese prin jugulare.

Odatd injecfia terminald, fesuturile sau organele a cdror impreg-
nare s'a urmdrit, sunt recoltate si fixate in formol 20%, apoi incluse
la celoiding.

Uneori in technica istologicd oculard este necesar sd se distrugd
pigmentul membranelor oculare sau a tumorilor melanice, operatie destul
de delicatd pentru care s’au imaginat numeroase procedee, cele mai des
intrebuintate fiind:

1. Metoda cu acid cromic a lui Mawas.

2. Metoda cu brom a aceluias autor.

3. Metoda cu permanganat de potasiu a lui Alfieri.

Pentru decalcifierea oaselor sau a tesuturilor calcifiate se intre-
buinfeazd acidul sulfuros 5%, care transformd fosfatul tricalcic insolubil
in fosfat monocalcic foarte solubil, iar in caz de insucces acidul
azotic 5%o.

Pentry punerea in evidenjd pe secliuni @ microorganismelor existd
o serie de procedee dintre cari citez meoda lui Ziller, Gram, Gram-Wei-
gert, Ziehl Nielsen si Kuhne-Borell pentru bacilul Koch si bacilul Han-
sen, mefoda Giemsa pentru eozinofilie si in sfarsit metoda lui Perls
pentru punerea in evidenid pe secfiuni a unui depozit de siderosd.

Procedeele speciale de colorare ale diferitelor fesuturi oculare va-
riazd dela jesut la fesut si in raport cu leziunea cdutatd. Astfel pentru
conjunclivd se pot intrebuinja toate colorafiile; dacd insd aceastd mu-
coasd este atinsd de trachom, pentru punerea in eviden}d a diferitelor
leziuni degenerative sunt necesari anumifi reactivi speciali, (verdele
de iod a lui Stilling pentru degenerescenfa amiloidd, sau mucicarmi-
nul lui Mayer pentru degenerescenja mucoasd a epiteliului).

orneea peate fi studiatd prin colorafia cu hematoxiling-eozing si
Van Gieson sau prin metoda speciald a lui Lieto Volaro, care utilizeazé
solufia alcoolicd de hematoxilind, alaun de fier si acid fosfomolibdic pentru
studiul fibrelor elastice si a trunchiurilor nervoase corneene. Arcul senil
al corneei, o producfie hialing degenerativi se coloreazd ugor prin me-
teda lui Russel, care intrebuinjeazd fuxina fenicatd si verde de iod
fenicat.

Irisul si corpul ciliar se coloreazé bine prin metoda lui Mallory
si _hematoxiling eozing, iar exudatele din camera anterioard, corpul vi-
tros si coroidd, consecutive iridociclitelor, prin metoda lui Weigert, cu
violet de genfiona sau violet de metil anilinat si solujia jodo-ioduratd
a lui Lugol.

Coroida se studiozé bine prin tcate metodele de colorafie, dar cele
mai frumoase preparate se obfin cu metoda lui Man si Mallory. Pen-
tru evidentierea glicogenului (sarcomul caroidian) se recomandd metoda
lui Best cu carmin, care dd cele mai durabile preparate.

Pentru studiul retinei technica lui Rochon-Duvigneaud este pre-
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ferabild tuturor celor intrebuinjate pand acum. Aceastd mefodd ufi-
lizeazd ca fixator vaporii de acid osmic, care se lasd sd& aclioneze a-
supra retinei timp de o ord, pand ld colorafia neagrd. Dupd acest
timp se introduce piesa in lichidul Miiller timp de 4 ore, se spald cu apd
distilatd, se deshidrateazd in alcooluri progresive si se include la celoi-
dind. Metoda lui Manouelian si hematoxilina-eozina dau bune colo-
rafii. Pentru evidenfierea stefanocifilor din gliom se face colorafia spe-
ciald a lui Mawas, iar pentru grésimi coloratia cu scharlah §i soudan 111

In sfarsit, pentru studiul nervului optic sunt indicate toate me-
todele cu hematoxilina lui Weigert si aceea a lui Van Gieson, precum
si toate metodele de impregnare metalicd (Cajal, Golgi, Marchi).

2. TECHNICILE DE EXPLORARE CLINICA.
Examenul acuitédfii vizuale.

Examenul subiectiv in oftalmologie jeacd un rol foarte important.
Cu toate inconvenientele sale, legate mai ales de starea psihicd a bol-
navului, el trebueste practicat cu multd ribdare, pentru a obtine maxi-
mum de date. . :

Mésurarea acuitdfii vizuale se bazeazd pe cetirea unor litere
tipografice (opletipi) asezate la o distan}d care exclude interventia aco-
modatiei. In practicd acesti optotipi se aseazd la 5—6 metri de per-
soana care urmeazd s& fie examinald. Principiul pe care sunt construifi
optotipii, este urmdtorul: fiecare literd este inscriséd intr'un patrat care
corespunde unui unghi vizual de 5 grade si este asezat la distanta
unde ochiul normal ar distinge litera. Unghiul vizual este spaliul cu-
prins intre douwl linii ce merg dela extremitatea obiectului la punctul
nodal al ochiului situat la 15 mm. inaintea retinei si 7 mm. inapoia
corneei. Fiecare laturé a patratului este subimpdrfitd in 5 pérfi egale,
forménd 25 patrate, care corespund unui unghi vizual de 1 grad.

Acuitatea vizualé este consideratd ca egald cu 1, dacg exami-
natul recuncaste la 5 m. o literd ale cérei brate corespund unui unghi
de 1 minut si a cdrei indlfime totald insumeazd un unghi de 5 minute.
Ea se exprimd printr'o fracie, al cdrei numdrdtor corespunde numérului
de melri care separd examinatul de optotip (5 metri) si numitorul, nu-
mérului care aratd distanfa la care cele mai mici litere véizute ar fi
cetite de ochiul normal. Vederea normald se noteazd: V=>5/5. Dacd
un bolnav nu vede decdt a treia literd de sus in jos, vederea se
noteazd; V=>5/20, iar dacd nu vede nici o literd, se va apropia de
oplofip pand in momentul cdnd vede, notindu-se distanja si expriménd
acuitatea vizuald in fracliuni de metri sau centimetri. Cand vederea
este scdzutd mult, asa fel cd bolnavul nu vede decat degetele sau
miscdrile mainii, spunem cd el are perceplia miscdrilor mainii.

Mdsurarea acuitéfii vizuale se face separat pentru fiecare ochi.
Pentru negsliutorii de carte se intrebuinfeazd optotipi cu o serie de litere
E de mérimea literilor unui optotip si ale cdrei deschideri sunt indrep-
late in jos, in sus, la dreapta si la stanga. Pentru copiii cari nu cu-
nosc alfabetul, se poate intrebuinja un optotip reprezentind obiecte cu-
noscule, de dimensiuni réspunzand la un unghi tip.

Pentru examenul vederii de aproape, unde este necesard mdrirea
puterii refringente a ochiului, se intrebuinfeazd tabele cuprinzand texte
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tipdrite cu caractere de diferite mérimi cele mai mici fiind numerotate
unu. Bolnavul se aseazd cu spatele la luming, asa ca tabela sd fie
bine luminatd si ceteste cu fiecare ochi separat, apoi cu amdndoi,
textul tipdrit. Vederea de aproape se exprim& prin numérul ce cores-
punde celor mai fine caractere cetite.

Explorarea cimpului vizual.

Examenul campului vizual constitue unul din testele fundamentale
ale oftalmologiei si este singura metodd de cercetare, care permite ex-
plorarea cdilor optice intracraniene.

Dintre numeroasele metode de explorare ale campului v:zual, doud
isi disputd favoarea oculigtilor: o metodd care poate fi numitd calitativd,
intrebuinjeazd numai teste colorate, iar alta zisd§ cantitativd se serveste
numai de un test alb dar de dimensiuni variabile.

Este cunoscut faptul cd inscrierea campurilor cromatice are loc
in interiorul campului alb in ordinea albastru, rogu, verde si se stie cd
testele colorate largesc scotomele fécandu-le mai evidente. Astfel pata
lui Mariotte apare cu 1 din diametrul s&u, mai mare cind este ex-
ploratd cu un test rosu fajd de unul alb. In aceste imprejurdri, in-
trebuinfarea testelor colorate, pentru evidentierea scotomelor patologice,
este de o foarle mare importanjd practicd. Dar metoda prezintd si
inconveniente, rezultate in primul rand din mdrimea testului, contrastul
cu fondul arcului perimetric, culoarea si intensitatea luminajului, apoi
in legdturd cu bolnavii: discromatopsii si anomadlii ale simjului luminos
(49%), tulburéri de refraclie (ipermetropii au un camp vizual mai
stramt  pentru rosu ca miopii), starea dinamicd a pupilei (o pupild in
miozd focalizeazd mai bine si mdreste campurile) varsta (micsoreazd
campul vizual) si starea psihicd (necesitatea unei bune capacitdti de
atenfie si a unei inteligente medii). La aceste inconveniente, se mai
adaugd uneori greutatea recunoasterii testelor, din lipsa unei educatii
cromatice sau a discromatopsiilor, apoi oboseala care preduce insule de
ambliopie impiedecand peste al 10-lea minut examinarea, din lipsa de
atenjie a individului.

Perimetria cu leste albe nu prezintd aceste inconveniente. Se stie
cd aceastd metodd se bazeazd pe capacitatea de perceptie a diferitelor
zone retiniene. Conform acestei conceplii dupa Moreau, campul peri-
feric ,,ghiceste”, campul mijlociu ,.percepe , iar campul central ,,vede”.
Din aceastd diferenfd de perceplie s'a ndscut nofiunea izopterelor, a cer-
curilor concentrice, cari se deseneazd in campul vizual unind intre ele
puncte cu aceas acuitate vizuald. Gaudissard a stabilit trei izoptere
principale: unul periferic, altul mijlociu si altul central. Fiecdrui din
aceste irei izoptere ii corespunde un test de dimensiuni diferite. Practic
s'a ales un index de 3 mm. pentru zona cuprinsg intre 30 de grade
si periferie, 5i un index de 1 mm. pentru zona dela 10—30 de grade.
Zona centrald trebueste exploratd, fie cu stereoscopul, fie prin me-
toda angio-scotometricd a lui Evans care utilizeazd indexe sub un mm.

O dlté metodd pentru determinarea cadmpului vizual este metoda
lui Bjerrum cu ecrane speciale, care urmdreste de asemenea o peri-
metrie cantitativd prin determinarea izopterelor.

Simtul cromatic se exploreazd cu ojutorul perimetrului, sau prin
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metoda zisd a lanurilor colorate a Iui Holmgren, bazatd pe clasarea
’ - . o v

pe care trebue s’o facd bolnavul, a unui oarecare numér de juru-

bite de land dupd un model dat.

~

Examenul bio-microscopic.

Microscopia cu ajutorul lémpii cu despicdturd, dupd metoda lw
Gullstrand, Koeppe si -Vogt are .importanid tot atét de mare pentru
cerceldrile stiinifice ca si pentru practica zilnicd a oculistului. Este o
melodd de explorare indispensabild in toate cazurile. Grafie diagnos-
ticului diferenfial precis si precoce, prin aceastd metodd se poate observa
cu mult inainte de aparifia simptomelor clinice, modificdrile celulare sau
altera}iunile microscopice ale mediilor ochiului intr'oc fazd in care ce-
lelalte metode nu pot da nici o indicafie. Prin metoda de cercetare in-
dicatd de Vogt se pot pune in evidenjd, pe ochiul viu, fenomene nor-
male si patologice, care nu erau cunoscufe pand acum decat prin
anatomie, ca si o serie de fenomene care-erau inaccesibile chiar ana-
tomiei. Astfel se poate vedea endoteliul viu al peretelui posterior al
corneei, iar fibrele nervoase normale pot fi urmdrite pand in ramifi-
cafiunile lor cele mai fine. Fiziolegia cristalinului tandr si senil s'a
imbogdlit grafie acestei metode si tot grajie ei, se cunosc astdzi mul-
tiplele forme ale corpului vitros viu.

Cu ajutorul lampii cu despicdturd medicul lccalizeazd cu pre-
cizie punctele interesante situate in mediile ochiului si grafie sectiunii
optice, fdcutd cu fascicolul focal, localizarea in cornee, cristalin si cor-
pul vitros castigd o precizie asemdndtoare aceleia intdlnite in preparatele
anatomice. (Fig. 1).
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Fig. 1.— Sectiunca opticd a globului ocular obfinuld prin dispozitivul lui Gullstrand
(Schematic). h])umdlalca superioard a figurel reprezinld aspectul normal

. al tesuturilor oculare in timp ce jumdtatea inferioard aratd altera-
fiunile patologice ale diferitelor secfiuns lununate prin «Spaltlamper (dupe Vogt).
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Examenul bic-microscopic al ochiului se face cu gjutorul microscopului cor-
neean a lui Czapski combinat cu dispozitivul lui Gullstrand, care nu este altceva
decét un aparat de lumingj special, format din 4 elemente si anume: o sursd
luminoasd, un sistem de lentile condensatoare, format din doud lentile plan
convexe de céte 22 d.,, un diafragm in form& de despicitud si o lenrtila de
lumingj. Nu voiu descrie in detaliu toate elementele dispozitivului lui Gullstrand
aceastd descriptie gdsindu-se in orice tratat bun de oftalmologie, dar voiu da in
schimb cateva relafiuni asupra opticei acestui dispozitiv.

ursa luminoasd a dispozitivului se gaseste in focarul primei lentile con-
densatoare, iar fascicolul da razz cara o strabate ajunge pe cea de @ doua lentila
ca raze paralele. Trecand de aczastd lentils, razele converg catre focarul sdu,
care corespunde despicaturei in asa fel, cd aceastd este complect luminata de
imaginea reald §i rasturnatd a firului incadescent al lampei. O bund parte din
razele, ce pornesc dela aceastd imagind sunt prinse de lentila de luminaj formand
o a doua imagind care este proectald asupra ochiului. In technica examenului
biomicroscopic, nu razele emise de corpul luminos sunt, prin urmare, proectate asupra
ochiului, ci imagina acestui corp.

Un examen bio-microscopic se poate face in trei feluri:

1. Examenul la luminajul direct, care se practicd proectand fasci-
colul luminos direct asupra zonei oculare de studiat. Acest examen ser-
veste mai mult pentru o primd orientare. ’

2. Examenul diafanoscopic, prin proectarea fascicolului luminos
in vecindtatea locului de examinat sau asupra unui viscer vecin (irisul
si crislalinul la examinarea corneei), care servind ca ecran reflectant lu-
mineczd dinapoi zona pe care dorim s'o examindm, permifénd studiul
leziunilor sale prin transparentd si la lumina reflectatd.

3. Examenul zonelor oglinditoare (Zones miroitantes, Spiegel Be-
zirk), notiune introdusd in practicd de Vogt si prin care se injelege zo-
nele de discontinuitate intre doud medii de refractie, al ciiror indice de
refracjie se schimbd brusc. La nivelul acestor zone, o parte din razele
luminoase sunt reflectate normal dand imagina sursei luminoase, altele
in mod difuz neregulat, formand zona oglinditoare.

Examenul bic-microscopic al conjunctivei se face prin luminaj
direct sau inirect §i ne d& relatiuni importante asupra vaselor san-
ghine si limfatice, asupra nervilor si leziunilor patologice desvoltate la
nivelul conjunctivei. In interiorul vaselor §i cu deosebire al capilarelor
din vecingtatea limbului, se poate urmdri circulalia intocmai ca in me-
zenterul broastei. Acestui fapt de observatie §i marilor posibilitdti de cer-
cetare, pe care le oferd metoda bio-microscopicd, se datoresc cercetdrile
Maestrului meu D-I Prof. D-r Michail, fécute impreund cu mine a-
supra vazomotorilor conjunctivei (Annales d'oculistique T. CLXIII,
1926), prin care am putut dovedi intre altele, c& alropina si mai ales
pilocarping, in instilafii conjunctivale au o remarcabild actiune vazo-
dilatatoare locald, producdnd in acelas timp si perturbatii ale curentului
lor circulator, insofite de fenomene de transudafie plasmaticd.

Examenul prin coloratia vitald a conjunctivei cu albastru de me-
tilen, combinatd cu studiul sdu bio-microscopic a dat interesante rezul-
tate anatomice, punénd in eviden}d epiteliul conjunctival, celulele sale
caliciforme, terminatiile intraepiteliale ale nervilor conjunctivei si celulele
contractile @ lui Rouget din peretii capilarelor conjunctivale. Dar rezul-
tatele cele mai interesante si de o foarte mare valoare practicd au fost
obtinute in cursul ultimilor ani, gralie azestei metode de explorare in
studiul clinic al trachomului.
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Cercetdrile bio-microscopice ale lui Cuénod si Nataf, Mac Callan,
Favoloro, ' Falta si Howard, Thygeson, ‘Avizonis, Bruck, lamandi si
Ldzéarescu, Mosso, efc., au reusit sd diferenfieze aspeclul clinic al tra-
chomului folicular de ipertrofia papilard care-l insofeste si au inlesnit
diggnosticul trachomului incipient prin descoperirea foliculilor. irachoma—.
tosi minusculi profunzi ‘si neaparenfi. Gratie acelorasi cercetdri; s’a putut
evidenfia o serie de detalii in leg&turd cu panusul trachomatos.

Examenul bio-microscopic al corneei, se practicd prin- cele trei
metode de examinare bio-microscopicd, dar mai ales prin meloda dia-
fanoscopicd si examinarea zonelor oglinditoare.

Examinarea diafanoscopicd a corneei permite sd se studieze in
condifiuni excelente alteratiunile sale epiteliale si endoteliale, cnrculahu"nea
vaselor neoformate si grosimea opacitdfilor corneene.

Examinarea zonelor oglinditcare permite studiul micilor nerégula-
ritdfi ale suprafefei epiteliului corneean, dar mai ales al endoteliului a
céror .valoare diagnosticd este de cea mai mare lmporlon]‘a pentru
multe " afectiuni “oculare.

‘Examinarea irisului, cu dispozitivul lui Gullstrand, arafd cd acest
viscer are mai mult ,,aspectul unei refele sponginodse “inétand intr'un
lichid si este in intregime imbibatd de acest lichid”. .In cazurile de tuber-
éu]dzé iriand ‘se constatd dela inceput o iperemie sfinctefiand, la care
se adaugd curdnd un edem si ingrosdri bizare inconjurate de o zond
de vase iperemiate. Un semn caracteristic pentru tuberculozé dupd Koeppe
ar fi umflarea vitroasd a fesutului gulerasului si-a regiunei sfincteriene
din imediata apropiere a marginei pupilare.

Capitolul de patologiei oculard, care a' suferit insd cele mai' revo-
lutionare schimbdri, gratie metodei bio-microscopice este capitolul cris-
talinian. Mai mult ca pentru oricare alt viscer ocular, metoda s'a impus
pentru explorarea cristalinului. Gralie ei s’a putut demonstra, cat de
imperfecte erau cuncstinfele noastre asupra patologiei si morfologiei ca-
taractei senile si cat de false erau pand mai eri pdrerile noastra
asupra numeroaselor forme congenitale de opacitdfi ale cristalinului.
Pentru prima datd, examenul bio-microscopic a dat criterii exacte pen-
tru separaréa cataractei patologice de cea senild, iar in fiziologia ochiului,
noua metodd a permis achizitionarea de noi date de o mare valoare
stiinfificd. Epiteliul cristalinian, suprafefele de discontinuitate, relieful nu-
cleului cristalinului adylt, suturile embrionare au putut fi vézute direct
si_ explorate’ cu usurinjd, obfinandu-se relafii asupra numdrului, formei,
dispozitiunei si luminozitdtii lor.

. Practica sistematica - a - examenulul -bio-microscopic a ochilor de cobai, pusi
in expenenld pentru studiul cheratitei produsa de B. C. G. a permis Prof. Michail
st lui Vancea s& constate, c& cheratita experimentals prin B.C. G. se insofeste
frecvent de-tulburari cnsiuhmene, localizate totdequna la nivelul cortexului anterior
in stransd legturd cu sutura anterioard a cristalinului. Aceste tulburéri cristaliniene
apar sub diverse forme dlinice, printre cari eutorii au notat in special doud aspecte
mai frecvente 5i anume: fie o opacitate triunghiulars, corespunzénd chiar sediului
suturei antericare a cristalinului, fie o opacitate elipticd, care inconjoard sediul
aceleiasi suturi. De cateva ori au aflat sutura anterioard a cristalinului in stare de

dehiscen}d, cu marginile sale opalescente si cu cortexul anteriar presdrat cu bule

cristoliniene  cenusii, cu aspect granulat, proectandu-se pe caompul dehiscentel
suturale.

M. M. R 2
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Corpul vitros din care nu se cunostea aproape nimic, grafie dis-
pozitivului lui Gullstrand a putut fi studiat in forma sa vie si diferitd.
El apare la acest examen fie ca un schelet ondulant luminos, fie numai
sub aspectul catorva fibre, fascicole sau membrane de forme determinate
sau diferite. In stdri patologice se constald disociafiuni ale scheletului, in-
grosdri sau condensdri senile si patologice, depozite de sdnge, pigment,
limfocite, etc.

Explorarea unghiului camerei anterioare.

O preblemd, care a preccupat mult pe oculisti, a fost aceea a
examindrii unghiului camerei antericare la o luming focald. Dela in-
ceput chestiunea s’a lovit de mari dificultd}i, izvorite din caracteris-
ticile anatomice ale regiunei si din insuficienfa mijloacelor de cercetare.
Banda sclerald, care intré in constitufia unghiului camerei antericare,
nu este transparentd, iar corneea la acest nivel este cu mult mai pufin
clard, ca in rest. Luminarea regiunci se face, pe de altd parte, in con-
difiuni extrem de grele, pentru cd razele, care lovesc partea trans-
parentd, cad intr'un unghi prea mare si o parte din ele se reflectd
total, iar o altd parte care pdtrund in profunzime, suferd o deformare
astigmakd enormd, incat imaginile apar cu totul neclare. Pentru a se
putea examina unghiul, este necesar ca directia razelor de luming sd
fie schimbald indinte de a veni in contact cu corneea. Incercérile lui
Salzmann cu sticla de contact, n'au dat rezultate. In 1919, Koeppe a

Fig. 2. — Sectiune printr'un ochi prevdzut cu sticl¥ de contact
pentru examunarea unghiului camerei anterioare
Oglinda de argint se afii m partea temporald lingd microscop,
far ochinl priveste spre stinga st intern (dupd Eregelet).

imaginal o micd camerd cu o razd de curburd de 15 mm., con}i-
nédnd un amestec de Na Cl si glicerind, ca un indice de 1,336, iar
mai tarziu o sticli de contact cu raza de curburd a zonei active din
punct de vedere optic, de 13,5 mm.; pe acest dispozitiv razele sunt
proectate cu ajutorul unei oglinzi de argint, obfinandu-se o distan}a fo-
cald de cel pufin 10 em., unghiul camerei anterioare examinandu-se la

distanta de 2—3 cm. (Fig. 2).

(Va urma)
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REFORMA INVATAMANTULUI UNIVERSITAR

$1 ISTORIA MEDICINE!*)
de
D-r V. GOMOIU

DOMNULE PRESEDINTE,
DOMNILOR MEMBRI,

Nustiu cum veti fi interpretat Domniile Voastre rostul comunicdrii
mele din astd seard, dar, ca unul care stiu multe, fiinded am in-
vitat multe, si pentru ca nimeni s§ nu poatd rdstdlmdci comunicarea
mea sau rostul ei, fiu sd declar dela inceput c¢d nu vorbesc din dorinjq)
de a critica legea sau pe legiuitor, — cici starea actuald de lucruri
este o urmare fireascd a stdrilor din trecut, contra cdrora am dat alarma
incd de acum doud decenii.

Din contrd, dacd s’ar fi realizat mdcar o parte din ceiace se
zvonise cd era in intentia legiuitorului, am fi fost datori s& aducem
toate elogiile acelui care ar fi indrdznit s& intreprindd o ,,indreptare”
a invdtdmantului superior. Totusi, chiar dacd este vorba de o incer-
care — nereusit§ — am crezut cd, in calitatea noastrd de istoriografi
trebue s& o consemndm, fiinded, prin explicafiile ce s'au dat, oficiali-
tatea insdsi a confirmat ,,scaderile” din invdfdmantul superior, si ca
atare repetatele destdinuiri nu mai pot s§ fie taxate drept critici pdtimase.

D-| Ministru al Educafiei Nafionale a recunoscut — in decla-
rafiile fdcute rectorilor si decanilor — cd ar exista profesori cari nu
au o aclivitate precisd §i n'au adus nici o conhribufie efectivd stiinfef
si cd existd profesori cari nici n'au fdcut cursuri; — d-sa a afirmat
cd in trecut s’au cdutat adeziuni prin recompense din bugetul statului}
Ori, deoarece nimeni n’a rectificat afirmatiile d-lui Ministru, insemneazéd
cd tot ce s'a spus este adeviral. Am vdzut o singurd ldmurire, in
ziar, din partea unui profesor care s’a simfit vizat de afirmafia cé
ar exista numeroase litulaturi pretentioase de catedre: ,,Cénd se va
pleda, de pildd, cu lux de argumente, necesitatea menfinerii unei ca-
tedre de ,,astrofizici” — zice d-I Ministtu — deschizi cheia spe-
ciald si citesti nepotul”.

., Faimoasa chemare” — zice d-l Ministru — era menitd in
realitate s& satisfacd interese de grup sau de familie”. (,,Curentul”
No. 3864 de Joi 3 Noembrie 1938, ,Roménia” No. 161 din 9
Noembrie 1938).

— Prin urmare, nu mai este vorba de ,,defdimarea” unei in-
stitulii sau de ,.critici pdtimase” — cum s'a zis pand acum — ci este

*) Comunicare ficutd la .Societatea Regald Romiana de Istoria Medicinei't
in sedinta din 17 Noembrie 1938.
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recunoagterea oficialé a unor adevdruri crude, pe care nimeni din re-
prezentanfii invdjdméntului superior n’a indrdznit sd le Hig&duiascd.

D-l Rector al Universitdfii recunoaste c& s'au admis in corpul
profesoral tineri care se bazau exclusiv p2 relafiunile lor de familie; —
recunoaste cd qrhcolul din ,,Curenful intitulat ,,Reorgcnizarea uni-
versitdfilor” spune deschis ceiace ‘mar tofi soptesc cu sfiald, relatand
abuzurile dela spitalele Eforiei; recuncaste cramponarea.la catedrd a
unor persoane lipsite de vlaga, — amestecul prea pronunjat al Aca-
demiei, etc. (,,Curentul” No. 3846 din Dumineca 16 Octombrie 1938).

Cu aceiasi ocaziune, unul din profesori cere ,,Indreptafi-vd pri-
virile cdtre facultatea de Medicing cdci acolo reforma este mai nece-
sard ca ori unde”’. Aceasta mdrturiseste ¢d ,,Recrutarea corpului pro-
fesoral nu a rdmas un act sever, de inalf cenaclu, in care singura
competinfele s& se pronunfe. De cdtiva ani — zice dansul — pentru.
unele catedre asistdm la o imixtiune neobisnuitd pand acum a tot felul
de interventiuni, incat voturile ,secrete” ale multora dintre noi nu mai
reprezintd o convingere sincerd’” (,,Timpul” No. 542, Vineri, 4 Noem-

brie 1938).

latd, Domnilor, o primd concluzie ce se dega;a — penhru is-
torie — din frdmdntarea’ petrecutd in jurul ,reformei” ‘invéjdman-
tului superior romanesc: — este constatarea oficiald a buruenilor "care

l-au indbusit, si ca urmare logicd a apdrut necesitatea mdrephru Tui.

Rdméne deci sd vedem, dacd, si in ce mdsurd, s'a reusit; din
ceiace era de dorit. .

Nefiind ' legiuitor 'si nici ‘candidat 'la ' vreo 'catedrd, se infelege
lesne ¢d nici nu sunt interesat mai altfel decat este fiecare din Dom-
niile Voastre; — md& ocup de chestiune numai ca Roman si istorio-
graf, si de aceia am intitulat aceastd comunicare ,reforma invdjd-
mantului universitar i istoria medicinei’”’.

Poate cd nici titlul ‘acesta nu era cel mai potrivit deoarece eu
nu md voi ocupa de intreg invé&ldmantul universitar c¢i numai de cel
medical, fiinded pe acesta il cunosc bine; ba incd, indiferent de pd-
rerea altora, m& socotesc indreptétit sd-I judec, sub toate raporturile.

Poate c& insusi cuvantul ,,reformd” s& nu fie cel mai bine cles,
fiindcd nu se mai ocupd nimeni de ceva care este deja ,,reformat”.
Imitand pe alfii, asi fi zis ,.organizarea” invédtimantului, dar- trebue
sd constat cd, pe alocurea noile modificdri l-au desorganizat mai mult
decat era; iar dacq i-asi fi zis ,rafionalizare”, asi fi cdutat in zadar
rajiunea care a dus la rezultatele pe care le cunoastefi.

- Indiferent de titlul comunicdrii mele, eu am infeles sd consider
de o parte sIstoria Medicinei” fatd de ,,noua lege a invéfdmantului
universitar’ ', iar pe de altd parte sd consider ,Legea invétdméntului
universitar”’ fald de istoria medicinei.

In ce priveste prima chestiune, nu am prea multe de spus, deoa-
rece cateva constatdri vor fi suficiente pentru a vé da pufinja sd ju-
decch singuri de intreaga situalia.

Voi aminti in primul rand c& ,,Istoria Medicinei” ca discipling
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in parle, de studiu, exist§ de atdta vreme in fdrile civilizate: .Frana,
Germania, Polonia, etc.; — acolo existd' catedre de sine stdtdtoare
— primordiale — si institute de specialitate, iar in Statele Unite ale
Americei, existd nu mai pufin decat 46 catedre, cu 2 institute " for-
midabile, cu 2 asocialii generale si 36 societdfi locale - de Istoria
Medicinei. ‘
In ultimii ani s’au creat insd catedre si institute de Istoria Me-
dicinei chiar in férile ‘'unde nu existaserd: Turcia, Bulgaria, Estonia,
Lituania, etec.

La noi, in Bucuresti, a existat o catedrd de Istoria Medicinei,
in 1854, previzutd de Davila, in pnmele programe ale Scoalei Na-
honole de Medicing. Acea catedrd s’a suprimat insd curdnd fiinded
nu s'a gdsit cine sd predea cursul. In 1921, prin stdruinta fostului
nostru presedinte Cantacuzino §i a profesorului Racovitd, s'a infiinjat
la Cluj o catedrd si un Institut de Istoria” Medicinei, iar in 1923 —
Facultatea din Bucuresti, teméndu-se cd mi se va face o catedrd, a
gdsit mijlocul sd-mi inchidd drumul creind o ,,conferinjd” de Istoria
Medicinei si a incredinfat-o aceluia pe care vi l-am zugrdvit aici, in
sedinfa din lunie. .

Nu am a cerceta considerentele legiuitorului, dar faptul este cd,
prin noua lege a invdjdmantului superior atdt ,,catedra” de la Cluj
cat si ,,conferinja’’ de Istoria Medicinei de la Bucuresti, au fost su-
primate.

In [&muririle pe care le-a dat rectorilor (vezi ,,Curentul” No.
3864 de Joi 3 Noembrie 1938), d-l Ministru al Educafiei Nafionale
a spus textual, c&: ,,...am fixat un cadru precis, menfinénd catedra
numai pentru dlsmphnele fundamentale si pentru pnncxpalele disci-
plini de specializare si desfiinfénd pe toate cele inutile™.

Prin urmare, Domnilor, este clar: Legiuitorul a considerat Istoria
Medicinei, ca o disciplind nefundamentald si inutild, — si totusi, nu
s'a gdsit nici un colaborator care sd-i atragd atenfia asupra confra-
dictiei flagrante pe care o semneazd.

In adevdr, Domnilor, pe cind ,,lsfona Medicinei”, a fost su-
primatd ca ,,nefundamentald” i ,.inutild”, din contrd, la celelalte

Fuculfch — in afard de catedrele de ,Istoria Anticg”, ,,Istoria Uni-
versald”, ,.Istoria Roménilor’” — s’au mai pdstrat si urmdtearele ca-
tedre — desigur, toate fundamentale si foarte utile — pe care le-am

extras din ,tabelele” anexate legii:
Istoria Bisericii romanegti
La Teologie, 3 — { ” universale
si alta, Istoria bisericeascd (la Academia Teologica)

La drept o Istoria dreptului
P - ,  doctrinelor economice

» literaturei roméane (bibliografie si bibliologie)
- » vechi
| - statelor §i culturii slavilor
. artelor
l st altd ,Istoria Artelor* (la Academia de Arte Frumoase)

l Istoria pedagogiei (§i pedagogia)

La Litere, 6 —
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Istoria Generald a Arhitecturii

. . (
La Arhitecturd, 2— . .. R . .
- Arhitecturii romdnesti §i arhitect. rurale

La Comert, 1 —  Istoria comerjului si industriei
La Ed. Fizici, 1 — Istoria, teoria gi organizarea educatiei fizice
: Istoria literaturei dr: i
La Academia te .tu.re l}n':atlfe
HS muzicey, -
de Muzici, 2 — . cel, si Incd o

.- muzicei religioase (la Acad. de muzicd religioasd).

Nu aduc nici un comentariu faptului cd Istoria Medicinei —
reprezentald printr'o catedrd si o conferinfd — s’a desfiinfat de pre-
tutindeni (din cele 3 Universitdti) si ¢d s'au péstrat 18 catedre pentru
istoria altor discipline, si nu voi face nimdnui insulte ca s& vorbeso
aci de importanfa Istoriei Medicale.

rebue s& constat ¢, in baza nouii legi a invdfgmantului Uni-
versitar, Istoria Medicinei nu mai are nici o altd reprezentanjd in Ro-
mania, decat Societatea noastrd si Institutul nostru de Istoria Medi-
cinei — la care, Ministrul Educatiei, Universitatea si Facultatea de
Medicing din Bucuresti, n'au contribuit cu nimic.

[ntelegieﬁ insd amérdciunea cu care, in calitatea mea de de-
legat najional al Societdtii Internationale de Istoria Medicinei, va tre-
bui s& scriu in raportul anual céire acel for internafional prezidat de
roménul Gomoiu, cd invdjdmantul oficial al Istoriei Medicale a fost su~
primat in Roménia — nu din spirit de economie bugetard, ci fiindcd
ar fi ,.inutil”. :

Ba mai mult, aceastd suprimare se intampld, printr'o nefericitd
coinciden}d, tocmai inainte de al Xll-lea congres international de Istoria
Medicinei care, a inscris in programul sdu, ca temd generald ,,Me-
toda cea mai bund pentru invdfat Isteria Medicinei”.

Noua lege ne dispenseazd insé de a gandi in aceastd pri-
vinfjd — adicd, ne obligd sd fim absenti, ca Romani.

L3

Nu am nici o putere ca sd intervin in vreun fel, dar cred cd
la noi nu era nevoe de ,simplificare’” ci se impunea o amplificare
sau o complectare a invdfémantului, ca sd se favorizeze inaintarea ti-
nerilor pe toate kiramurile; — se impunea mai ales o perfecfionare, care
la randul lor s& influenfeze mersul general al culturii.

Cultura intelectuald este singurul domeniu in care calitfile noas-
tre ne permit sd pdsim algturi de farile cu veche civilizatie, dar pentru
aceasta ne trebue chiar mai multd silinjd decat altora.

Repet deci cd invédtdmantul nostru trebuia perfectionat iar nu
simplificat, si mai ales in vremurile de azi Istoria Medicinei se cu-
venea amplificatd iar nu suprimatd, fiinded ea putea sd aducd o valo-
roasd contributie la desvoltarea constiinjei de neam.

Trecand la a doua chestiune — adicd, la ,,noua lege a invd-
t{dmantului superior” fajd de Istoria Medicinei, lucrurile se schimbd,
cdci de data aceasta nu mai este legiuitorul care sd aprecieze impor-
tanta disciplinelor, ci din contrd, istoria este aceia care va avea sd
judece valoarea operii legiuitorului.
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Consequent celor spuse la inceput, eu nu-mi voi permite sd fac
nici o apreciere — nici asupra legii si cu alét mai pujin asupra le-
giuvitorului — i, m& voi mdrgini la cateva constatdri, care nu vor
scdpa lstoriei, si pe baza cdrora aceasta se va rosti asupra operei in-
fdaptuite. ‘

O primd constatare este a faptului cd s'a redus limita de varstd
a profesorilor si astfel s'a scapat Universitatea de unele elemente inutile
sau ddundtoare. Eu nu discut aceastd chestiune, dar, ca medic, md
indoesc dacd timpul este intotdequna si fajd de to}i, cel mai bun cri-
teriu, si md intreb dacd nu era mai etic sau mai util ca'sg fi eliminat
numai elementele incapabile §i ca atare inutile, dar s& fi pdstrat
pe cele capabile — indiferent de vérsta [or.

A doua constatare este cd s'a creat la Facultatea de Medicing
o catedrd de stomatologie — si, foarte bine s'a fdcut. Necesitatea
acestei catedre s’a simfit foarte de mult si ea a fost cerutd de Fa-
cultate incd din 1912, dar n'a fost infiinjatd aldta vreme cat a trdit
Docentul D-r D. D. Niculescu; — acesta era pe vremuri singurul
element bine pregdtit in specialitate, dar Toma lonescu si ,,5coala”
Jui nu-l puteau suferi, fiinded Niculescu nu voise ,,s8 se acomodeze”.
Dupé rdzboi s’a infiinfat o catedrd, la Cluj, iar dupd moartea lui

Niculescu s’a infiinjat si la Bucuresti o ,,conferintd” de — risum
N . . . « Ju??

teneatis — ,,chirurgie maxilo-faciald”,
A treia constatare — dar aceasta, foarte dureroasd — este cd,

in schimbul unei catedre noui create, s'au suprimat aldtea alte ca-
tedre vechi, despre care este foarte greu sd spund cineva cd n'au
fost ,,fundamentale” sau c& sunt ,jinutile”.

Asa de pilds, referindu-mé numai la chirurgie, este de re-
marcat cd:

— Am avut o catedrd de Patologie externd sau chirurgicald.

Ori, poate cineva sd spund cd n'a fost fundamentald, cand
ea continud sd existe in loate facultdfile din lume?

Dar, in facultatea noastrd unde lipseste catedra de propedeuticd
este cineva care sd creadd cd studentii pot si fie introdusi cu vreun
folos, direct in clinici? — Ei bine. Se prea poate ca cineva sd invele

muzica chiar dupd ureche, — adicd, férd sd& cunoascd notele, dar

- o " LI . o7 . I .n -
acela se chiamd ,lgutar’”’ iar nu ,,artist”’, si cred cd bolnavii nostri
— adicd sdndtatea publicd — au nevoe de artisti buni iar nu de

lautari prosti. Dar, catedra de Patologie chirurgicald are istoria ei a
parte, s§i acum md mdrginesc sd spun numai cd prin noua lege a
fost suprimatd.

— Am avut doud catedre de analomie topograficii: — Acea
No. 1 ilustraté de Toma lonescu pand la moarte, si aceia zisé No. 2
ilustratd de profesorul Gerota, pand in anul acesta, cand a fost pen-
sionat. Oare poate cineva sd spund cd acesti doi ocameni au functionat
toatd viata la doud catedre ,,inutile”?

— Am mai avut apoi o catedré de Medicing operatorie si ana-
tomie topograficd ilustratd, mai intéi de D-rul Severeanu si apoi de
Generalul Demosthene.

Ei bine. Una din catedrele de anatomie topograficd s’a suprimat
prin moartea lui Toma lonescu, iar cea de a doua impreund cu Me-
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dicina. Operatoare au fost impreunate in mana aceluiasi profesor,
despre care asi vrea sd spun tot binele dar mi-e rusine. :
' Nu mé& pot abfine insd de a constata cd, noua combinalie de
catedre a fost -intitulatd: ,,Clmlca chlrurglcqla, terapeuticd’ si "opera-
toare (Ana}omxe Topograficd)”.

, Domnilor, Titlul acesta — pe care Istoria il va consxdera.
,.epocql , llusfreqzq mai bine ca orice, una din ,,rafiunile” care au
dus la ,reforma” invéjdmantului medical superior — asa cum rezultd

din noua ‘lege. Despirfirea prin virguld a cuvantului ,.terapeuticd” de
acela de ,,clinicd chlrurglcala , insemneazd <& autorul qcelux titha
a conceput chiar o ,,chmca in care sd nu se facd ,,terapeuhca , —
dar, aci este vorba de o «alt§ istorioard, pe care o voi scri dacd
voi mai trdi.

Pentru astd seard fiu s mai constat insd cd, addogarea cuvan-
tului ,,5i operatoare’” dupd acela de ,.clinicd chirurgicald”, ne-ar ldsa
st credem cd in invdfdméntul nostru medical existd si o chirurgie fard
operafii sau operafii nechirurgicale, pe cand in realitate, autorul titlului
a cdutat sd asigure cat mai bine asocierea celor doud catedre. Ba mai
mult. Fdrd frica de ridicol — ca si udatul, care nu se mai teme de
ploaie — autorul acelui titlu n'a ezitat ca, dupd cuvantul ;clinicd chi-
rurgicald” sd pund intre paranteze — ca o explicafie — cuvintele.
,»Anatomie Topograficd”.

Ei bine, Domnllor, confundarea ,,Clinicei Chirurgicale” cu ,,Ana-
tomia Topograficd’’, constitue in adevdr o reformd extraordinard dar
demnd de plans, mai mult decat de rés.

S’a zis, Domnilor, c& prin suprimarea Patologiei Medicale, a Pa-
tologiei Chirurgicale, a Medicinei experimentale a Istoriei Medicinei, elc.
s'a urmdrit transformarea invdfdmantului medical intr'unul mai mult
practic. Dar am mai avut:

— O ,,conferinjd”’ de semeiologie chirurgicald,

— O clinicé de chirurgie infantild- si ortopedie, si

— O clinicd a boalelor genito-urinare.

— O Catedré de puericulturd.

Toate aceste trei organisme — adicd, discipline de invdjamant
eminamente practice, au fost desfiinfate si atasate ca materii secundare,
la clinicile chirurgicale.

Astfel: Uneia din vechile clinici chirurgicale i s’a anexat si
,.semeiologia”’; — alteia i s'a anexat §i ,,ortopedia’’; —
celei de a treia clinicd chirurgicald i s'a atasat si clinica
boalelor genito-urinare, — iar catedra de puericulturé a
fost desfiinjatd prin anexarea la Pediatrie sau vice-versa.

Dar, Domnilor, ce catedrd poate sd fie mai utild — si prin aceasta

mai fundamentald — decat catedra boalelor genito-urinare? Exceptand
tuberculoza, sifilisul, si alte cateva de acest fel, ce flagel bantue mai
mult decét infecfiunile genito-urinare? Care este imensa majoritate
din clientela medicilor tineri la orase? Si, asupra cui se va resfrénge
lipsa lor de pregdtire?

Réspunsul il puteti da fiecare, dar eu jiu s& subliniez rdspunsul

pe care Ministerul Invdfdmantului il da@ Ministerului Séndtdfii; — in
vreme ce acesta din urmd a pornit campania sanitard pentru salvarea
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copiilor, cel dintai desfiinjeazd tocmai- una din catedrele de specialitafe
(Puericultura sau Pediatria — pe care le-a contopit).

*

-Interesul bugetar — economia — n’a intervenit cu nimic in
aceste suprimdri, si de aceia nici nu:l-a.invocat cineva. Ba mai mult.:
Aldturi de tofi titularii ale cdror ,,catedre” sau ,,conferinfe”’ au fost:
suprimate, si care titulari isi pdstreazd tofi. ,,drepturile castigate”, din’
contrd, noua lege mai creazd o serie de noui bugetari, prin incadrarea
atator conferentiari onorifici si docenh ~— operalie, cdreia i s'a zis ,,li-
chidarea unor situafii confuse”.

Dar, de ce s'a pistrat titlul si salariul acelor profesori cari au
fost apreciali ca ,,inutili’” (— ei, sau catedrele Jor)? Ce insemneazd
»drepturi castigate”? — Dacd au fost castigate asa cum se spune?

Ori, aceasta este incd o dovadé ci chestiunea banilor n'a con-
tribuit cu nimic la hotdrarile legiuitorului.

In schimb, s’a invocat in sprijinul diverselor supriméri, nevoia
de a ujura pe sfudenh — in adevdr, d-I Ministru a spus cd: ,,Mai
intdi am vrut s§ vin in ajutorul studenfimei si sd-i inlesnesc insusirea
cuno;hn[elor necesare po}nwf cu forfele omenesti. In mcn o tara un
student nu este obligal s dea atdtea examene ca la noi”.

_Domnilor, eu nu stiu de ce s'a ingrozit d-I Ministru de atétea
examene, - fiindcd noi medicii in general am frecut mai multe examene
in medicina noastrd decat a trecut d-sa la drept, si tolusi nu ne-am
speriat. Ba mai mult. Fu cred cd reputatia internafionald pe care am ob-:
finut-o unii din noi se datoreste tocmai -felului de viajd truditd la care.
ne-am obisnuit prin mulhplele examene. Si, mé intreb, daca in caz
de boald, d-1 Ministru s’ar lésa ingrijit de un coleg care n'ar fi dat
alte examene decdt cele previzute de invéldmantul medical, , re-
format™.

Afaré de asta, se pune mfrebcreq intru cat s’a usurat invd-
téméntul sau studenfii — dacd, tofi profesorii ale cdror catedre si con-
ferinfe s’au suprimat, sunt totusi obligafi sd facd cursuri pe langq
alte catedre? — Si, cand in afard de titularii din trecut — | onorifics”
si ca atare neobligatorii pentru siudenh — se adaogd incd o serie
de noui bugetari, care trebue folositi?

S’a zis ¢4 ,,numdrul prea mare al catedrelor, deparie de a qjuta,
dimpotrivd impiedecd o bund pregdtire a sfudenfului”. Dar, cum se va
usura aceastd pregdtire cand s'au suprimat numai caiedrele, dar s'au
lasat toate cursurile, — ba chiar s'au inmul}it?!

Va invéta oare cineva boalele genito-urinare, ortopedia si pe-
diatria ori puericultura, mai bine de la titularii strdini cdrora au fost
anexate catedrele suprimate, decét de la specialistii respectivi?

Incontestabil, Domnilor, ¢& d-1 Ministru al Educatiei trebue s& fi
fost animat de cele mai bune intenjii — si, svonurile inifiale au fost cu
totul altele decat rezultatele care se véd — dar, se vede cd rdul era
atat de adéanc si influenjele laterale qu fost atét de puternice, incat d-l
Ministru a trebuit sd cedeze in multe privinte.

D-1 Ministru a mai spus cd ,,indreptarea lipsurilor si scdderilor
din invdldmantul superior va avea de rezultat indliarea prestigiului
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Universitdtii”’, si, in termeni foarte tdiosi a ardtat atdtea din acele sca-
deri cunoscute tuturor.

Prin urmare s’a recunoscut oficial o scddere de prestigiu, pe
care n'a contestat-o nimeni, iar d-I Ministru prin ceiace a spus si a
ficut n'a mangdiat catusi de pufin acel prestigiu. Cu toate acesteq,
n’a reactionat nici unul din aceia cari au fgcut faimoasa ,,grevd uni-
versitard” din 1921; — atunci insd s’au grébit s& demonstreze contra
Eforului Gomoiu despre care ziceau cd a jicnit ,,prestigiul profesoral”
fiinded pedepsise pe unii din cei cari nu-si fdceau datoria.

Dar istoria acelor timpuri este prea frumoasd si o voi relua la
timpul ei, pe bazd de documente inedite.

Deocamdatd insd trebue sd constat cd, vorbind de prestigiu, d-I
Ministru a alins si grava chestiune a profesorilor dela Facultatea de
Medicind — cdrora trebue sd le consacru mécar o sedinjd, deoarece
s'a dovedit acuma mai mult decat oricdnd, c& Facultatea nu are ne-
voe de dansii, ci ei au nevoie de Facultate, fiinded altfel redevin ine-
xistenti.

Pentru astdzi insd trebue s& mai constat cd, dl Ministru ol
Educatiei a vrut s& facd o operd mare si bung, dar n’a reusit decat
sd inloarcd pdldria cu pata in partea cealaltd, fiinded racilele au rd-
mas; — au mai rémas incd in sanul invéfdméntului atéfia infirmi —
fizici sau intelectuali ori sufletesti — care, nu numai cd nu sunt
in stare sd inalfe prestigiul universitar, dar vor continua sd-I coboare
chiar mai jos de cdt este astizi. Observalia poporului a recunoscut de
muh cd ,,omul sfinfeste locul”, si nu se poate astepta nici o ,sfin-
fire” dela cei cari' au intinat ,,locul”

Firg dorinja de a se instui mereu ei insisi sau fdrd putinja
creatoare a celor chema}i sd invele pe alfii si f&§rd subtila vibrare a
intelectului lor, nici nu se poate naddjdui redesteptarea gustului de
invéidturd sau starnirea ambifiei de inobilare prin educafie. — ,,Nu
numai cu glasul gldsueste, o Preote! Dar mai ales cu pilda ta
pildueste”.

Prin — noua reformd a invéjémantului medical superior se spo-
reste cantilatea celor a cdror mullime o resimjim, dar se micsoreazd
calitatea de a cdrei pufindtate suferim chiar astdzi; — se pare cd
prin ,,simplificarea” sau ,,usurorea acestui invdfdmant se urmaresfe
numai crearea de ,.practicieni’”’, dar sd nu uitdm c& ,,universitate’” si
,,Spirit universitar’” insemneazd cu totul altceva.

indreptare” reald se impune, si cat mai grabnic — fiindcd
toli conducdtorii poporului: preoli, profesori, judecdtori, medici, ingi-
neri, etc. sunt produsul Universitdtii si vor aplica in viald exact ceiace
au invdtat la Universitate; si, nu se poate ndddjdui o indreptare a skdrii
actuale de lucruri férd indreptarea acestora, iar indreptarea acestort
(preoti, profesori, medici, elc.) nu se poate ndddjdui fard indreptarea
niversitdtii’ .

— Cum s'ar putea face aceasta? Voi ardta in altd sedintd.

Joi 17 Noembrie 1938.



DIVERTICOLII TUBULUI DIGESTIV, IMPORTANTA CLINICA

St BADIODIAGNOS‘I‘_ICUL LOR
de

D.r EUGEN HERSKOVITS
Mcdlc—mdlolog Bucuresti

Diverticolii tubului digestiv, fie congenitali fie castiga}i, potl
fi descoperili din intdmplare — la un examen radiologic ol
tubului digestiv efectuat pentru un alt scop — initr'o fazd in
care ei nu prezinki incd stazd, deci neavéand nici-o impor-
tan}d clinicd. In schimb cind diverticolii prezinld o slazd ac-
14, se prod o inflamajie a pdrefilor diverticolari si
eventual al organului de care fine, ba chiar si a organelor cari
stau in corelafiune cu acest organ. In aceastd fazd, provocind
diverse sindrome ei devin importanii din punct de vedere clinic.
Diagnosticul efiologic al acestor sindrome produse de di-
verticoli nu se poate stabili, decat cu ajutorul explordrii ra~
diologice, decarece semnele clinic2 nu sunt concludente.

Diverticolii tubului digestiv fac parte din acele afectiuni si modi-
ficdri patologice ale organismului al cdror diagnostic nu se poate sta-
bili f&rd explordri radiologice.

Diverticolii pot fi congenitali si castigafi. Cei congenitali se ga-
sesc foarte rar si sunt caracterizaji prin acesa c& perelii lor sunt compusi
din toate straturile histologice ale organului cdruia ii aparfin. Unii di-
verficoli congenitali ai duodenului, jejunului si ai ileonului contin in struc-
tura lor si insule mici pancreatice.

Diverticolii care se formeazd in viata extrautering, pot fi de doud
feluri, in ceeace priveste patogenia lor, 5i anume:

a) Diverticoli de tractiune, si b) de pulsiune.

Diverticolii de tractiune se produc din cauza aderenelor din jurul
organului afeclal, ca rezultat al unor periviscerite.

Diverticolii de tractiune sunt deobiceiu mici, in formd de cioc de
pasére sau de varf de pintene, ascufiti si calfurosi. Capacitatea lor fiind
micd, deobiceiu ele nu produc turburéri subiective.

Diverticolii de pulsiune se gdsesc mult mai frecvent decat cei de
tracjiune. Diverticolii de pulsiune se formeazd prin pulsiune (de qici nu-
mele for) in anumile puncte slabe ale organelor si aproape intotdeauna
in acelas loc la acelas organ, la diferiti bolnavi.
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Punctele slabe, dupé Graser, ar fi orificiile de traversare a va-
selor sanguine si ale canalelor care intrd spre lumenul intestinelor prin
stratul muscular al peretelui lor. Mecanismul formérii lor ar fi urmé-
forul: .

Prin pulsiunea confinutului intestinal s'ar produce o herie a
stratului mucos i submucos al organului prin aceste puncte slabe ale
stratului muscular, care cu timpul se ot méresc, atdt prin pulsiune cat
si prin stagnarea materialelor intrate in pungile diverticolare.

Diverticolii de pulsiune insé nu se formeazd la fiecare individ,
deci trebue sd fie o anumitd predispozifie pentru formarea lor. Asupra
acestui fapt au insistat Berg si Schinz, care ne-au ofras aten}ia asupra
faptului cd, foarte des au intélnit diverticoli de pulsiune la acelay individ,
la diferite organe ale tubului digestiv si anume: La esofag, la duoden,
la colon cari uneori au fost insolili si de hemii diafragmatice cauzate:
de insuficienfa hiatului esofagian. Acesii bolnavi cu afectiuni diverti-
colare mullip’e, au avut intoldeauna un habitus picnic cu fesutul celulo-
adipos foarte bogat. Deci autorii cred c& la acesti bolnavi grasi, jesutul
adipos care se depune in mare cantitate in jurul voselor si canalelor
care traverseazd stratul muscular al susnumitelor crgane, delerming o
poartd mici de esire @ mucoasei si a submucoasei; in aceste locuri.

Vedem deci, cd diverticolii de pulsiune se formeazd la indivizi cu
o anumitd predispozifie, pe care unii o numesc congenitald.

Unii autori denumesc diverticolii congenitali, diverticoli adevirati,
pe cand pe cei pulsatili ii numesc falsi, fiindcd in perefii acestor din
urmd nu se gdseste stratul muschiular, ci numai cel mucos, submucos,
subseros §i seros.

Diverticolii de pulsiune apar aproape intotdeauna la bolnavi adi-
posi cari au frecut de varsta de 40 de ani. Faptul vérstei ‘inaintate,
pe langd structura diverticolelor, ne dovedeste c& acestia nu sunt con-
genitali dupd cum susfin unii autori.

Incinte de era explordrii radiologice a tubului digestiv, diverticolii
nu au fost diagnostica}i decat la autopsie. Unii clinicieni sustineau inainte
cd diverticolii nu au nici o importan}d clinic¥, ardténd c& aceste ano-
malii nu produceau nici o turburare subiectiv§ sau obiectivd. Dupd des-
coperirea lor, cu ajutorul razelor in vivo, alli autori au exagerat in cea-
laltd directie, sustindnd c& diverticolii au intotdeauna o importantd cli-
nicd, deoarece chiar atunci cdnd nu provoacd fenomene subiective, ei
provcacd atecfiuni grave ale altor organe si ale organului cdrora fi
apartin.

Astézi stim cd diverticolii pot fi diagnosticali f&rd ca diagnosticul
sé aibe vre-o importanjd clinicd, (deci diagnostic secundar) ci numai
din punct de vedere profilactic. Bolnavul poate suferi de o altd afecfiune
a tubului digestiv independentd, de diverticolul gdsit, care I-a adus la
medic. Deci in concluzie, un bolnav la care s’a g&sit un diverticol al
unui organ, trebue examinat minutios in privinta intregului tub digestiv
si nu ne vom multumi numai cu diagnosticul pungii diverticolare.

Tot atdt de adevérat este insd, cd atunci cand diverticolul ajunge
la o anumitd dimensiune §i nu se poate goli la timp, din cauza pedico-
lului prea sublire (care il leagd de organ) si din cauza slabirii prin
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cerc vicios a musculaturii sale (la cei adevdrati), staza materialelor
va produce o descompunere a dlimentelor, care va fi un bun mediu
pentru desvoltarea microbilor, §i care la randul lor vor produce o infla-
matie a peretelui diverticolar, asa numita diverticolitd. Acesti diverticoli
inflamati pot fi foarte des puncte de plecare a neoplasmelor.

- Diverticolitele” pot produce la réandul lor abcese si gangrena di-
verticolului, care poate perfora peretele diverticelar producand o comu-
nicatie (fistuld) cu un alt organ din vecindtate. Pe de altd parte pu-
roiul revdrsandu-se in organul diverticolar, va produce inflamatia acestuia
si a altor organe invecinate care comunicd cu el. Mai ales in aceste
cazuri diverticolii devin importan}i din punct de vedere clinic, fiindcs
bolnavul suferd. Suferintele [ui sunt insd atdt de variate si necaracte-
ristice afectiunilor diverticolare, incat se poate injelege usor, dece ina-
infea erei radiodiagnosticului nu s'a putut face diagnosticul etiologic la
mulfi bolnavi falsi hepatici, pancreatici, slomacali, duodenali, intestinali
sau apendiculari, de origing diverticolard.

Voi incerca a descrie caracteristicele radiologice ale diverticolelor
fiecdrui organ al tubului digestiv in parte, cu fechnica radiologicd intre-
buintald pentru explorarea si pentru diferentierea lor de afecfiuni cu
imagini radiologice asemdndtoare, addugéand la sfarsit descrierea catorva
cazuri observate si diagnosticate de mine.

1. DIVERTICOLII ESOFAGULUI.

Diverticolii esofagului pot fi: a) de pulsiune, b) de tractiune, si c)
combingtii ‘de tracjiune-pulsiune. .

a) Diverticolii de pulsiune.

Diverticolii de pulsiune se ‘impart dupd localizarea lor in diver-
ticoli: faringoesofagieni, epifrenici si epicardiaci Cultimii fiind " insd ex-
cepfional de rari). Diverticolul de pulsiune. faringoesofagian este cel mai
frecvent avand sinonimele de diverticol hipofaringian, de granifd sau di-
verticolul lui Zenker. Diverticolii epifrenici sau supradiafragmatici se ivesc
mult mai rar decat cei hipofaringieni. Singurul diverticol epicardiac (de
médrimea unei cirese) situat in partea intraabdominald a esofagului se
afld descris in literaturd de Assmann si Lidin. Diverticolii de pulsiune
ai esofagului nu produc la inceput nici o turburare si se constatd din in-
tamplare la un examen radioscopic al tubului digestiv facut din altd
cauzd. Deci orice examen radioscopic al tubului digestiv trebue .inceput
cu controlul deglutifiei bariului sub ecran pentru a se descoperi even-
tual un diverticul care nu produce incd turburdri. Bolnavul cu diverticolul
esofagian vine deobiceiu la examenul medical abia atunci cand acesta
ii produce disfagie. La examenul radioscopic, in caz de diverticole esofa-
giene vom putea observa umplerea unei pungi (deobicei la nivelul ul-
timei verlebre cervicale sau a primei dorsale) cu substanfa de contrast
si abia dupd umplerea complectd sau parfiald a diverticolului vom ob-
serva trecerea mai departe @ bariului in esofag (vezi fig. 1 si 2).
Cand insd in diverticol sunt resturi alimentare (cu toate c& bolnavul
esle examinat dimineala pe nemdncate), acest diverticol va apdsa pe
esofag, din care cauzd esofagul nu se va umple decat pand la acel
nivel, iar partea proximald a esofagului va fi usor dilatotd, pe cénd
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diverticolul va rdmdnea nedesemnat din cauza resturilor alimentare
transparente care formeazd un obstacol pentru intrarea substanfei de
conirast. In aceste cazuri vom recomanda bolnavului sd-si facd ca in
mod cbisnuit, — in caz de disfagii — masajul gatului, (pe care dedlifel
il face in mod instinctiv) cu scopul de a goli confinutul diverticolului.
Dupé masajul gatului vom observa umplerea diverticolului si apoi de-
semnarea intregului pasaj esofagian.

Diveriicolul hipofaringian este localizat deobiceiu pe fala poste-
ricard a esofagului (vezi fig. 2), dar cand este mai mare poate trece
pe parfea stangd, dreaptd si pe cea anterioard. Deobicei, diverticolul
este legat de esofag printr'un pedicol scurt si subtire. Diverticolul de
pulsiune apare mai frecvent la sexul masculin, avand o formd ovoidd
sau rotundd. Mdrimea lui variazd intre mdrimea unei nuci si aceea
a unui pumn de adult, are contururi regulate liniare si este foarte mobil.
Umplerea lui cu bariu poate fi complectd §i omogend, sau numai par-
tialg si stratificatd, cu un nivel de lichid, deasupra cdruia se vede o
transparentd mdritd datd de o buld de gaz (aerul inghifit). La inspirafie
diverticolul se deplaseazd in jos, iar la inghitire in sus (semnul lui
Kaufmann si Kienbsck).

Diverticolul rdméne umplut dupd golirea complecki a esofagului.
Restul din diverticol poate stagna dela céteva minute si ore, pand la
cateva zile si chiar cateva sdptimani. Pe unele din radiogramele di-
verticolelor, — care se fac deobiceiu din directie sagitald si obliga
dreapld antericard — se poate depista uneori structura mucoasei pe-
dicolului sub formd de pliuri longitudinale paralele, care patrund spre
punga diverticolard.

Diverticolii de diferite dimensiuni pot fi descoperiti dupd cum am
amintit din intémplare, nesupédrand deloc pe bolnav, insd cand staza
din ele este mare, ele produc disfagii si diverticolite in urma cérora se
poate perfora esofagul, fistulizand tracheea. In aceste cazuri de fistuld
esofago-tracheald vom observa la inghifirea bariului, in afard de sem-
nele sus numite ale diverticolului, umplerea cu substantd de contrast a
tracheei si a bronsilor, mai ales a celei drepte, obtinand .imaginea
radiologicd tipicd de bronchografie (spontand) cu substantd de contrast,
urmatd desigur de un acces violent de tuse. Diverticolii de pulsiune in cari
se prezinid un rest la 6 ore dupd dejun, au o importanfd mare din
punct de vedere clinic, deoarece necesitd un tratament serios si anume,
indepdrtarea lor pe cale chirurgicald, pentru a preveni complicatiile grave
amintite mai sus.

Diverticolul de granitd a lui Zenker trebue diferenfiat de dilata-
fille suprastenotice ale esofagului produse dupd intoxicalii cu sodd
causticd, de care se deosebeste prin faptul cd dilatatiile suprastenotice
privesc toate dimensiunile esofagului pe cand, la diverticol din directie
oblicd, se vede traectul normal al esofagului, pe de altd parte la stenozd
sub nivelul dilatatiei se vede traectul stenotic tipic al esofagului in formd
de pélnie. La pseudodiverticolii esofagului, cauzati de colectiuni de puroi
din mediastinul posterior, dupd perforatiuni ale esofagului prin inghitirea
corpilor stréini tdiosi, diferentierea se face prin contururile neregulate
ale plusului de umplere periesofagian §i prin anamnezd.
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Diverlicolii epifrenici ai esofagului care au aceleasi caractere ra-~
diclogice ca si acei ai lui Zenker, trebuesc diferentiati de pseudodiverti-
colii lui Barsony — care pot apare solitari sau multipli in partea infe-
ricard a esofagului din cauza unui spasm al cardiei — s§i de micile
hemii diafragmatice cu confinut stomacal* care se produc prin insufi-
cienfa hiatului esofagian.

Pseudodiverticolul Iui Barsony nu este constant, ci dispare dupd
un timp oarecare in mod spontan sau dupd atropind.

Micile hernii diafragmatice mobile revin in pozifie verticald, la
locul lor normal, iar fornixul stomacal nu apare in mediastinul posterior
decdt in pozifia orizontald a pacientului. Mai multe dificultdti de diag-
nostic diferential ni le fac micile hernii ale hiatului, la care prin aderente,
sacul si confinutul sdu rdmdn in mediastin in mod constant, in orice
pozilie am examina bolnavul.

Pe aceste hemii diafragmatice ale hiatului esofagian Akerlund le-a
impdrfit in Irei categorii si anume:

a) Cele cu scurfarea esofagului, care se pot diferentia numai prin
imagina caracteristicd a reliefului muccasei gastrice, de diverticolul epi-
frenic (vezi fig. Nr. 4

) Hernia paraesofagiand, la care diferenfierea se poate face si
prin faptul c& in aceste cazuri esofagul se desemneazd pe intregul sdu
parcurs normal, chiar si in partea lui intraabdominald (intragastricd),
iar parfea supradiafragmaticd a stomacului (din sacul herniar) nu se
va umple, decdt dupd umplerea porfiunii sale subdiafragmatice.

c) Hernia hiatului, care contine pe langd imaginea caracteristicd
a mucoasei gastrice, si esofagul deviat, deplasat in sus si recurbat,
ceeace o diferentiazd de diverticolul epifrenic.

Diverticolul epicardiac sau subdiafragmatic al esofagului, trebue
diferentiat de diverticolul stomacal. Examindnd bolnavul din diferite
direc}iuni oblice si din profil, diverticolu! stomacului se va putea proecta
in afara lumenului stomacal intr'una din pozitiile sus numite, pe cdnd
cel esofagian va fi proectat intotdeauna in Jumenul stomacului.

b) Diverlicolii de tracjiune. .

Diverticolii de tractiune ai esofagului apar de obiceiu pe faja sa
anlerioard, cauza lor fiind simfizele pleurale, sau scleroza ganglionilor
mediastinali. Diverticolii de tractiune pot apare dealungul esofagului, sub
formd de cioc de pasdre si nu ajung niciodatd la un volum atat de
mare incat sd producd turburdri. Decarece capacitatea lor este foarte
redusd, se intampld deseori cd la examenul pasajului esofagian in
pozifie verticald, ele nu se umple. Deci, dacd vrem sd excludem cu si-
guran}d existenja diverticolilor de tractiune, bolnavul trebue examinat si
in pozifei orizontald, culcandu-l dorsal, ventral si pe flancuri; dupd acest
procedeu se va umple chiar si cel mai mic diverticol. Dupd cum vom
vedea mai tarziu, acest procedeu se intrebuinfeazd si la punerea in
eviden}d a diverticolilor ducdenali.

c) Diverticolii de tracfiune-pulsiune.

Diverticolii de tracliune-pulsiune ai esofagului, se produc prin
pulsiune, acolo unde a existat (intr'un loc mai slab al esofagului) un
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diverticol de fractiune. Pe acestia 7i vom gasi deobiceiu la nivelul bi-
furcafiei tracheei (corespunzadtor nivelului vertebrei a patra dorsald).
Acesti diverlicoli au caracterul diverticolilor de pulsiune Tn ceeace priveste
volumul, umplerea si golirea lor, iar In ceeace priveste contururile, acestea
sunt ca si la diverticolii de tracfiune. Acesti diverticoli combinafi sunt
destul de rari, Tnsa sunt descrise cazuri Tn cari, producand disfagii, a
fost nevoe de intervenfii chirurgicale pentru inlaturarea lor (vezi fig. 3).
Se ntdmpla ca la un bolnav cu disfagie s& nu gasim radiolog
nimic deosebit din partea esofagului, decat un mic diverticol de trac-
fiune, dor dupa spaldatura facutd prin sonda subfire, reumpland esofagul
cu bariu, va apare un diverticol mare cu caractere de tracfiune si de
pulsiune, care ne va explica originea disfagiei. In aceste cazuri nu sa
putut umple Tintregul diverticol la primul examen, din cauza resturilor
alimentare care au fost Tnlaturate apoi prin spaldatura esofagului.

CAZUL I. — In 15 Mai 1935, este trimis la mine de D-r Keszler un
barbat in varstd de 55 de ani, pentru examenul radiologie al esofagului. Bolnavul
ne spune cd de cateva luni suferd de disfagii, care dispar dupd masaje usoare
ale gatului, pe care le facea la inceput in mod instinctiv, iar acum in mod con-
stient, constatdnd ca-1 ajutd. In ultimul timp, imediat dupd masa il cuprinde un
acces de tuse, dupd care elimind o secretie amestecatd cu resturi alimentare.

Bolnavul e foarte bine nutrit, chiar gras si nu prezintd nimic deosebit din
punct de vedere clinic.

La examenul radioscopic se constatd ci pasta de bariu ajungand cam la ni-
velul primei vertebre dorsale, intrda dupd o micd stagnare fintr'o pungd de mari-
mea unei piese de 5 lei, care din directie sagitala are o forma rotundd, iar din
directie oblicda o forma ovoidd, fiind situatd in dosul esofagului si Tn continuarea
lui. Dupd umplerea complectd a diverticolului Tncepe sa se umple esofagul si sub
nivelul pungii prezentand un pasaj normal. Dupd: golirea Tntregului esofag, punga
tdmane umpluta si prezinta un rest considerabil chiar si la 6 ore dupd dejun (vezi
fig. 1 si 2). Tncolo nimic deosebit din partea tubului digestiv. Bolnavul I-am re-
trimis doctorului  Keszler cu diagnosticul de diverticol de pulsiune a Ilui Zenker
destul de voluminos si cu retentie considerabild.

Fig. 1 — Casul I. Radiograma sagitald a Fig. 2. — Cazul I. Radiografia iu pozitie
treimii superioare a esofagului cu un divtrti- verticald a bolnavului, din directia O D A
col de pulsiune Zenker de marimea unei piese a treimii superioare a esofagului, pe care se
de 5 Iti, de fornu) rotunda. vede diverticolul susnumit la ig 1 sub for-

ma ovoida sipe fata posterioara a esofagului.

Dupa cum mi-a comunicat D-r Keszler, bolnavul nu sa supus pana azi
interventiei chirurgicale indicatd de noi, iar tn afard de disfagiile care sau mai
agravat in ultimul an, nu sa produs pand in prezent (3V? an‘ trecuti dela con-
statarea noastrd) nici o complicatie.
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CAZUL. Il. — La un bolnav n vérstd de 70 de ani (28 Sept. 1936),
examinand tubul digestiv, am constatat pe langd diagnosticul principal de ulcer pe
mica curburd a stomacului, un diverticol de tracfiune-pulsiune de marimea unei nuci
cu contururi nete, dar sinusoidale, cu umplere stratificatd, situat pe fata anterioard
a esofagului, la nivelul bifurcafiei tracheei. Cu toate cd a rdmas un rest in di-
verticol chiar la 6 ore dupd dejun, este interesant c& bolnavul nu a suferit ni-
ciodata de disfagii. (Vezi fig. 3).

Fig. 3 — Caaul'llfRadiograma tintita
in direc}ie O. D: A. a treimii. mijloci a
€ esofagului cu un diverticol mare de tra-
ctio-pulsiune pe fata anterioard, la nive-
lul bifurcatiei tracheei.

CAZUL IIl. — In 24 1lul. 1937, este trimis la mine de cétre D-r Sternberg
un bérbat in varstd de 60 de ani, pentru examenul radiologie al tubului digestiv.
Bolnavul se plange c& de un an Tncoace suferda dupd fiecare masd de dureri
(senzatie de presiune) in hemitoracele stang si n jumdtatea stdngd a abdomenului.
Durerile apar imediat dupd masda si dispar Tncetul cu fTncetul, dupd mai multe
eructafiuni. In ultimul timp nu are poftd de mancare si Incateva Iluni a slabit
cu 5 kgr. Suferda de o usoard constipafie si de flatulenta.

In antecedentele personale nu e nimic deosebit, Tn afard de un traumatism
cu 34 de ani In urmd, cand a fost lovit cu pumnul Tn hipochondrul stang. Dupa
loviturd a lesinat fard sa fi avut atunci sau dupd aceea vre-o altd nepldcere.

La radioscopia pe gol a abdomenului si a mediastinului, se vede un me-
teorism accentuat In unghiurile colonului si o buld mare de gaz n mediastinul
posterior imediat deasupra diafragmului. La ingerarea solutiei de bariu se vede pasa-
jiul esofagian normal, pana la nivelul bulei de gaz vazutd pe gol. De aici Tincolo
nu se mai poate urmdari umplerea esofagului, iar massa de contrast cade Tn mica
pungd supradiafragmaticA. Dupd ce aceasta se umple aproape complect, gazul din
ea dispare, reaparand sub diafragm fTn stomac. Abia dupd aceastd fazd, bariul
incepe s& curgd si sub diafragm pe mica curburd a stomacului, umpland com-
plect stomacul. Dupa cateva minute dela ingerarea bariului, stomacul este um-
plut in fintregime, iar punga din mediastinul posterior prezintd Tn treimea sa supe-
rioard o camerd de aer, cu nivelul da lichid al substantei de contrast. Punga are
mdrimea unui pumn de copil, avand conturul drept, stang siinferior ondulat, on-
dulatia Tnsd nu este constantd ci se micsoreaza si dispare casa reapard peste un
timp oarecare (miscari peristaltice). Examinand partea cardiald a stomacului prin
presiune dozatd, apare net conturul stdng (marea curburd) a stomacului care trece
deasupra diafragmului stang, in mediastinul posterior, iar pe radiografia regiunii fa-

M M. R 3



742

cutd Tn pozitie verticald cu compresie dozard (metoda Berg) ne apare relieful mu-
coasei gastrice deasupra diafragmului si Tn continuarea pungii din mediastin. (Vezi
fig. 4). La 2 ore dupd dejun punga din mediastin s’a golit de bariu, este fTnsa
constant umplutd cu gaz. Stomacul hiperperistaltic este umplut Tn mare parte. n-
colo nimic din partea tubului digestiv.

Fig 4 — Casul Ill. Radiografia stomacului iu pozitie verticalii a bolnavului.
Deasupra diafragmului putin la stanga liniei mediane, se observa un nivel
de lichid dat de substanta de constrast, deasupra lui o trasparentd mare
in forma semilunara. Bula de aer a stomacului lipseste. La nivelul
si imetiat deasupra diafragmului se vede relieful mucoasei gastrice.
Hernie mica diafragmatica constanta tip | Akerlund.

In acest caz lipsa camerei da aar a stomacului sub diafragm cu imaginea
constantd a bulei de gaz Tn mediastinul posterior, peristaltismul pungii si imaginea
reliefului mucoasei gastrice din sacul berniar, ne-a putut diferentia mica hernie
constantd a hiatului esofagian (cu scurtarea esofagului tip. 1. dupd Akerlund),
de un diverticol mare epifrenic de pulsiune.

Dupd cum sunt informat, bolnavul trdeste si azi, avand aceleasi turburéri
care, dupd cum am vazut, se pot explica prin aerofagia, care se acumuleazd in
partea intramediastinald a fornixvilui stomacal.

2. DIVERTICOLII STOMACULUI.

Diverticolii stomacului sunt foarte rari. In practica mea particu-
lard de 13 ani nu am putut constata niciodatd un diverticol stomacal.

Diverticolii stomacului sunt deobcieiu de pulsiune ti mai rar con-
genitali.

Ei apar deobiceiu solitari, dar s'au descris si diverticoli multipli
pe aceeasi regiune a stomacului. Dupa Akerlund si Berg ei sunt mai
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des localizati pe partea cordiald a stomacului, spre mica curburd si
imediat sub diafragm. S'au descris Tnsd de catre Neuwerk si Pansdorf
cazuri cu localizari pe partea prepilorica a stomacului, de cdtre Albrechf
pe fata anterioara si posterioara a corpului stomacal si de catre Rothbarf
si Kremser pe marea curbura a stomacului. Diverticolii stomacali apar
la examenul radiologie ca un plus de umplere pe regiunile sus numite,
avand o forma rotundda, mai mult ovoidd, cu marimea dela un bob
de mazdre pand la aceea a unei nuci mari. Contururile diverticolilor
sant regulate, liniare. Diverticolul este legat de stomac printr'un pedicul
subfire Tn care se pot observa cateva pliuri longitudinale paralele ale
mucoasei gastrice, care iradiazd spre lumenul diverticolar. Diverticolii
sunt nobili la presiune si uneori se observa miscarea lor peristaltica,
in special la cei congenitali. (Cu stratul muscular Tn peretele lor).

Diverticolul poate fi umplut omogen si in intregime cu bariu sau
poate prezenta trei straturi ca si stomacul, (cel inferior de bariu,
cel superior de aer si cel intermediar de secrefie). Dupa golirea sto-
macului diverticolul poate raméane umplut, retenfia putandu-se mentine
dela cateva ore pana la cateva saptamani. Daca diverticolul este dureros
la presiune Tnseamna ca avem aface cu o diveriicolifd, ceeace ne
dovedeste si staza mai mare decat de 6 ore dupa dejun.

Diveriicolita poate produce gastritd, sau prin perforafie, peritonifa,
deasemenea s’au observat destul de frecvent degenerescente canceroase,
deci Tn toate cazurile de diverticolita trebue sa indicam infervenfia chi-
rurgicala. Diverticolii din jumatatea superioara a stomacului trebuesc
extirpafi, iar pe cei din jumatatea inferioara 1i - vom exclude din circu-
latie rezecand stomacul, deorece fiind goi si lipsifi de stratul muscular,
diverticolii devin foarte mici, putdnd scapa deseori observafiunii chi-
rurgului. S’au descris cazuri Tn care diverticolul negasif la operafie sa
fie constatat la autopsie, exact Tn iocui unde a fost localizat radiologie,
deci negasirea Iui la infervenfia chirurgicalda, nu Tnseamna ca el nu
exista de fapt.

Diverticolii stomacului trebuesc diferenfiafi de ulcerele cu nisa lui
Haudelc. Dupda unii autori pedicolul subfire si stratificarea confinutului
plusului de umplere ar fi semne caracteristice pentru diverticol. Dar s’au
vazut si ulcere a caror nisa prezenta aceleasi caractere, deci numai pe
semnele amintite nu ne putem bizui Tn diagnosticul diferenfial. Nisa nu
ajunge Tnsa niciodata dimensiunile unui diverticol mare, decat Tn caz
de perforafie larvata a ulcerului gastric in care vom avea un plus de
umplere mai voluminos.

Cele mai sigure semne de diferenfiere sunt mobilitatea si peristal-
tismul diverficoiului, cu relieful mucoasei din pedicolul diverticolar, care
nu se observd niciodatd la nisa fiindcd Tn acest loc mucoasa, sub-
mucoasa si uneori si stratul musculcr al stomacului sunt distruse. Diver-
ticolii stomacului mai trebuesc diferenfiafi de cei ai unghiului duodeno-
jejunal si de cei ai anselor superioare ale jejunului, care dintr'o directie
oarecare s’ar proecta pe umbra stomacului. Diferenfierea acestora este
foarte simpla, fiindca examinand bolnavul din diferite direefiuni, diver-
ticolii jejunului se vor proecta la oarecare distanta de stomac 1n cel
putin una din aceste directii, pe cand cei stomacali se vor proecta n
mod constant Tn continuitatea umbrei stomacale.
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3. DIVERTICOLII DUODENULUL.

In comparatie cu diverticolii stomacului, cei duodenali sunt foarte
frecvenfi. Cei mai multi sunt de pulsiune, mai rar congenitali si foarte
rar se ivesc cei de tracfiune descrisi de Akerlund si Kaufmann. Ulki-
mii insd n'au nici o imporfanfd clinicd, neproducdnd turburdri. Locul
de predilectie al diverticolilor duodendli, este partea descendentd si in-
ferioard a duodenului cat si unghiul duodeno-jejunal. Diverticolii ii gésim
mai des pe porfiunea descendentd a duodenului si anume pe partea sa
concavd, mai mult in regiunea ampulei lui Vater si deasupra ei in
locul unde se varsd canalul accesor a pancreasului. Pe partea convexd
a porfiunii descendente, locul de predilecfie a diverticolilor este spre
unghiul inferior al duodenului. Diverticolii pot apare solitari sau multipli
in acelag loc, sau deodatd pe mai multe parfi ale ‘duodenului. Pe
bulbul duodenal (care e locul de predilectie al ulcerilor duodendale) nu
se ivesc diverlicoli, decat acei ai lui Hart, care sunt numi}i si pungi
sau ulcero-diverticoli deoarece, intotdeauna ele sunt consecinfa cicatri-
celor ulcerilor duodenale vindecate. S’au descris in literaturd diver-
ticoli adevérati ai bulbului §i férd ulcere duodenale, dar in aceste ca-
zuri ne putem pune intrebarea, dacd nu cumva ulcere vindecate si nepuse
in evidenjd au fost totusi cauza pungilor diverticolare. Buchem afirmd
cd nu ulcerul ar provoca pseudodiverticuloza lui Hart, ci presupune cd
diverticolit ar predispune si ar provoca ulcerul duodenal, ceeace insé nu
pare deloc verosimil. Intrucat nu gédsim aproape niciodatd ulcere pe por-
fiunea descendentd a duodenului, desi aici este locul de predilectie al
diverticulozei. 'In concluzie, din punct de vedere practic trebue s& ad-
mitem cd pe bulbul duodenal nu se ivesc nici deverticoli adevérati (con-
genitali) nici cei de pulsiune, ci numai ai lui Hart.

La examenul radiologic diverticolii duodenali apar ca un plis
de umplere dela mérimea unui linte, pand la mérimea unui .pumn
de adult, avand aceleasi caractere ca si cei stomacali. La diverticolii duo-
denali care prezintd o buld de gaz aceasta nu dispare din diverticoli,
in nici-o pozitie a bolnavului. (Semnul [ui Chillet). Dacd diverticolii
sunt mici sau mari insd umpluli cu resturi alimentare, nu .se vor
putea pune in eviden}d decat dupd spéldturi duodenale si prin examene

radiologice fdcute in diferite pozitiuni. (Vezi la diverticolii de tracfiune-
pulsiune ai esofagului).

La unii diverticoli cari contin resturi alimentare si se umple numai
parfial cu bariu, substanta de contrast pdtrunsd in micé cantitate in
diverticol, inconjoard resturile alimentare, imitdand imaginea calculilor
biliari de colesterind cu un invelis opac de oxala}i. S'au descris cazuri
cu diverticoli la nivelul ampulei lui Vater, care confineau intr'adevar
caleuli biliari. Retenfia in diverticolii duodenali poate dura dela céteva
ore, pand la cateva zile, sdpkimani si chiar luni. Staza mare diverti-
colard (peste 6 ore dupd dejun) poate provoca diverticolite, astfel
diverticolul devenind dureros la presiune. Diverticolitele pot provoca duo-
denite, gastrite, colecistite, pancreatite (mai ales cei din jurul ampulei
lui Vater si cei din partea supers-internd a porfiunii descendente a
duodenului provoacd pancreatitele) hidrocolecistitele si icter (mai ales cei



745

din jurul ampulei Vater si din unghiul duodendal-jejunal cari apasd
pe coledoc). Foarte rar se produc chiar fistule colecisto-duodenale, prin
presiunea diverticolilor pe coledoc. S’au descris cazuri in cari bolnavi
suferind de colecistité, sufereau dupd colecistectomie de colangite, in-
trucat colecistita a fost secundard diverticolului duodenal. Aceste cazuri
nu s’au vindecat decat dupd excluderea duodenului din circulafia alimen-
tard. Vedem deci, c§ din semnele clinice foarte bizare si necaracteris-
tice diverticulozei duodenale, nu se va pulea stabili niciodatd diagnos-
ticul principal, aceste semne fiind datorite numai afectiunilor secundare,
produse de diverticulitd. Numai examenul radiologic minufios si repetat
la diferite intervale, complectat prin radiografii fintite ale duodenului din
diferite directii si pozifii ne va putea da diagnosticul.

Fiecdrui bolnav cu colecistitd fard calculi, trebue sd-i facem si
examenul radiologic al tubului digestiv, putandu-se descoperi prin a-
cesta un diverticol inflamat, ca origind a .afectiunii veziculare.

Diverticolii duodenali trebuesc diferentiafi de urmétoarele afectiuni:
Caleuli biliari, renali, pancreatici, ganglioni mezenterici calcificai, elc.,
dela care numai radioscopia si grafia pe gol ne pot face diferenfierea in
modul cel mai sigur, pundndu-i in evidenjd inainte de ingerarea sub-
stanfei de contrast.

De dilatatiuni suprastenotice ale duodenului, diferenfierea se va
face usor, prin staza accentuatd a bariului in caz de slenozd, atét in
stomac cat si in partea suprastenoticd a duodenului.

De o veziculd biliard umplutd cu bariu, prin fistuld duodeno-
vezicald (cauzatd de ulcer duodenal, caleuli biliari sau de stenoza cole-
docului) diverticolul se diferentiazd prin relieful mucoasei, care se ob-
servd in pedicolul sdu si prin mobilitatea si miscdrile sale peristaltice.
De o vezicd biliard umplutd cu bariu prin fistul§ duodeno-coledociang
(cauzatd de ulcer duodenal sau coledocoduodenostomie) diverticolul se va
diferenfia mai usor, deoarece in aceste cazuri coledocul si cdile biliare
superioare umplute si ele cu bariu se vor desemna sub formd de ra-
muri de arbore.

Perforatia larvaté a duodenului se va diferenfia prin contururile
sterse si nesigure ale massei de bariu din cavitatea abdominald, in
ofard de semnele sus numite, prin care se diferentiazd diverticolul si de
o vezica biliard umplutd cu bariu (prin fistulé ducdeno-vezicald).

Diverticolul duodenal cu retentie, trebue tratat mai intdiu in mod
conservativ, punand bolnavul la pat si dietd, pentru a favoriza golirea
diverticolului. Dupé cura conservativd bolnavul se vindecd foarte des.
Dacé insd durerile revin dupd ce bolnavul si-a reluat ocupatia, trebue
s§ indicdm interventia chirurgicald, care are scopul de a exclude duo-
denu! din circulafia alimentard (vezi la stomac). Se poate incerca in-
suflarea duodenului cu aer in timpul operafiei, pentru a pune in evi-
den}d diverticolii si ai extirpa, melodd preconizatd de unii autori.

CAZUL IV. — In 16 Dec. 1937, se prezinta la mine o doamna bine
nutrité fn varsta de 34 de ani pentru colecistografie, indicats de medicul curant.

Inava sufers de indigestie si de dureri vagi in regiunea hepato-biliars,

de c&liva ani. A suferit de pioree alveolard anul trecut, de care a fost tratats.
Starea prezents: Ficatul usor si uniform marit, cu mici dureri la pre-
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siunea hipochondrului drept, sub rebordul ultimelor coaste. Incoio nimic deosebit din
punct de vedere clinic. Colecistografia facutd cu iodtetragnost intravenos, ne aratd
ca vezica biliara nu se umple deloc. La radioscopia tubului digestiv se constatd
un diverticol la unghiul duodeno-jejunal, de marimea unei nuci, umplut eterogen
in trei straturi. (Vezi fig. 5). Diverticoli este mobil, dureros la presiune. Dureri
mai mari la presiunea punctului cistic. La 6 ore dupd dejun, stomacul, duodenul
si diverticolul s’au golit complect. ncolo nimic deosebit din partea tubului digestiv.

Fig. 5. — Caaul IV Radiografie tintita din directie O. A. D. a portiunii
ascendente a stomacului. La unghiul duodeno-jejunal e o umbra
stratificata $3 straturi) de marimea unei nuci. Diverticol
la unghiul duodeno-jejunal, care sagi'al s’a proectat
pe mica curburd a stomacului

Bolnava nesuferind de colici hepatice si vezica biliard neumplandu-se nici
pe cale intravenoasa, cred ca diverticolul dela unghiul duodeno-jejunal presand co-
ledocul, produce o stazd 1in caile biliare, care la randul ei produce o colecistita,
a carei consecinte este obstructia canalului cistic sau fTngrosarea bilei. Acestea ar
fi deci obstacolele din calea pasajului substantei de contrast in veziculd, iar nu
calculii biliari.

4. DIVERTICOLI! JEJUNULUI $1 Al ILEONULUI

La ansele jejunului si ale ileonului se ivesc foarte rar diverticoli.
Ei apar mai des multipli si uneori solitari, localizafi de obiceiu pe
partea concavd a anselor intestinale. Acesti diverticoli pot fi de pul-



siune si conaenifali. Ei apar radiologie ca niste plusuri de umplere, de
iorma iotunda sau ovoidd cu umplere omogena sau stratificata, a\and
marimea unei nuci, pana la un pumn de adult. Diverticolii cu pedicolul
larg se vor putea goli usor, Tnsa cei cu pedicol stramt se vor goli
tardiv, retenfia din ei ducand la diverficolite. In caz de diverticolita apare
durerea la presiune, iar retenfia va fi de peste 6—9 ore dupa dejun.

Diverticolifele pot produce peritonite, care prin aderenfele perito-
neale pot provoca stenoze intestinale acute sau cronice.

Diveriicolul lui Meckel, adica restul canalului omfalo-mezenteric,
face parte din diverticolii congenitali ai ileonului. El se gaseste pe o
ansa a ileonului oare e ia o distanfa de vreo 1— 1,5 metru dela cec.
El poate avea marimea unei prune pana la marimea unei banane si
prezintd aproape fintotdeauna retenfii mari.

Diverticolitda Meckel poate produce stenoze acute, (invaginafie) se
pot ivi chiar Tn el ulcere peptice producdnd hemoragii intestinale. Di-
verticolifa Meckel simuleaza din punct de vedere clinic foarte des o a-
pendicitd deoarece ansa ileonului careia 1i aparfine se afld in vecinatatea
cecului. Diverticolu! Meckel e si locul de predileefie pentru neoplasme
maligne. Diverticolii intestinului subfire trebuesc diferenfiafi de afectiu-
nile calculoase ale organelor abdominale, ceeace se face prin radio-
grama pe gol, (vezi la diverticolii duodenali). Diverticolii de pe ansele
superioare ale jejunului trebuesc diferenfiafi de cei stomacali (vezi la
stomac). Diverticolii multipli cu umplere stratificatda, trebuesc diferenfiafi
de diiatafiunile suprastenotice ale intestinului subfire. Diferenfa se face
prin volumul mult mai mare al anselor dilatate suprastenotice si prin
oprirea Tn bloc si mai indelungata a bariului, care la diverticoli ajunge
mai departe Tn colon chiar si atunci cand e o retenfie diverticolard. Di-
verticolii intestinali cu retenfie trebuesc extirpafi cei a lui Meckel, odatd
constatafi, chiar daca s’ar evacua la timp, trebuesc Tndepartafi din cauza
pericolului de invaginafie si de degenerescenfda canceroasa.

CAZUL V. — La 28 Martie 1938 e trimisd la mine de D-r Marcus
3., 0 domnisoard Tn varstd de 32 de ani, pentru examenul radiologie al tubului
digestiv.

Bolnava suferd de constipalie cronicd, n ultimele 8 sdptdmani, neavand scaun
decadt la 3 zile odatd. De 3 saptdmani are greatd, de care a suferit si in
Dec. 1937. fincolo nimic deosebit Tn trecutul bolnavei.

Starea prezentd: Bolnava bine nutritd prezintd un punct dureros la dreapta
liniei mediane si sub ombilic. ncolo nimic deosebit clinic. Radioscopia pe gol a
intregului abdomen, nu prezintd nici-o umbrd patologicd in abdomen. La radioscopia
tubului digestiv, se constatd: Aerofagie, coloptozd mobild si un punct dureros
la stdnga colonului ascendent si departe de el. La 24 si 36 de ore dupad dejun,
se vad n locul dureros mai multe umbre mici, grupate la un loc, care la presiune
se deplaseaza Tmpreuna, deci formeazd un corp comun care are in total o formad
ovoidd si de marimea unei nuci.

Aceste umbre foarte mobile sunt mai aproape de peretele anterior decat de
cel posterior al abdomenului, dar intensitatea lor e mai slabd decdt a colonului
umplut cu bariu. Apendicele situat subcecal, e umplut partial cu bariu, dar e ne-
dureros la presiune.

Pe radiograma regiunii susnumite, facutd ia 36 de ore dupd dejun, se ob-
servd, cd umbrele componente ale grupului sus mentionat, nu au toate aceeasi
intensitate, plus sacralizarea dreapta cu spina bifida ocultd a vertebrei a 5-a lom-
bard. (Vezi fig. 6). Umbra fiind compusa din mai multe umbre cu intensitate he-
terogend si toate de o intensitate mai slabd, decat umbra bariului din colon, dar
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Fig 6 — C.asul V. O mied parte din radiograma intregului abdomen, facuta
in pozitie orizontald, la 36 ore dupa dejun. In proeefta varfului apofizei transverse
drepte, a vertebrei a 4 a lombara st deasupra ei, se observa mai multe umbre mici,
de marimi si intensitati diferite, care formeaza un corp comun de marimea unei
nud. Diverticol al ileonului partial si slab umplut cu bariu. Sacralizare dreapta si
spina bifida oculta a promontoriului.

In mod constant dureroasd la presiune si situatd intraperitoneald, ea poate fi cau-
zatd sau dc un grup de ganglioni mezenterici, partial calcificati, sau de un diverticol
al ileonului (eventual a Iui Meckel) partial umplut cu bariu.

In contra ganglionilor mezenterici pledeazd lipsa umbrei la radioscopia pe
gol si lipsa rezistentei la palpare, pentru ei insa pledeazd caracterul umbrelor. Contra
diverticolului pledeazd felul umbrelor, pentru el vorbeste durerea constantd dela
locul umbrei si lipsa vizibilitatii sale la prima radioscopie fdcutd pe gol, cu ochii
la fel de acomodati ca si la examenele ulterioare la care umbra a fost vizibila.
Felul umbrelor ar putea fi explicabil prin umplerea partiald, cauzatd de resturi a-
limentare compacte din diverticol. Chiar si intensitatea mai slabd a umbrelor s'ar
putea explica prin diluarea bariului T resturile alimentare lichide din diverticol.

Bolnava a fost retrimisd la medicul curant cu diagnosticul de diverticolita
pe o ansa a ileonului din apropierea cecului, recomandand radiografia pe gol a
intregului abdomen peste cateva saptdmani dupd purgatiuni si clisme repetate pentru
excluderea si mai sigurd a ganglionilor mezenterici calcificati.

CAZUL VI. — Pentru demonstrarea importantei controlului pe gol al ab-
domenului, Tnaintea ingerdrii bariului, voiu aminti pe scurt acest caz, care s’a pre-
zentat la mine, pentru examenul radiologie al tubului digestiv si la care radioscopia
si radiografia pe gol ne-au pus n evidentd 2 umbre de ganglioni mezenterici cal-
cifiati (vezi fig. 7) si care, fard examenele pe gol, ne-ar fi putut face greutati
de diferentiere de umbre diverticolare ale ileonului.

5. DIVERTICOLI! INTESTINULUI GROS.

Pe cat de rar se ivesc diverticolii pe ansele intestinului subfire,
pe atat de des T1i gasim la colon. Diverticolii colonului sunt deobiceiu
de pulsiune (ai lui Graser) foarte rar se gasesc cei de fraefiune, care

nici la acest organ nu au importanfa clinica, neproducand turburari.
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Fig 7. — Cazul VI. O parte a radiografiei pe gol a abdonu fiului facuUt
in pO3ifie onzowaUi. La nivelul ultimelor vertebre sacrale si putin

la dreapta liniei mediane se vad doua umbr , si anume .

una superioarda mai intensd dar cu centrul mai transparent,

avand marimea unei nuci si contur net liniar, alta inferioara,
mult mat slaba ca intensitate, dar >u contururi nete si cu

marimea unei alune. Umbrele sunt date de ganglioni
mezenterici calcificati

S’au descris diveriicoli cari contineau si straiul muscular Tn peretii
lor, localizati in special la cec si la apendice. S’a dovedit ca diverticolii
cecului s’au ivit dupa traumatisme, iar cei apendiculari la apendicite cro-
nice, deci si pe acesti diverticoli Ti putem fincadra ca si pe cei ai bul-
bului duodenal Tntre pungile postcicafriciale ale lui Hart. Acesti diverti-
coli nu au o importantd clinicd, decat la apendice unde reprezintda Tnca
un semn de afeefiune apendiculara.

Locul de predileefie al diverticolilor de pulsiune, cari apar aproape
intotdeauna multipli, e colonul descendent si ansa sigmoidd, dar se pot
ivi diverticoli si la restul colonului, fiind descrisi chiar la rect.

Diverticolii de pulsiune se prezintd radiologie (atat la radioscopia
obisnuitd descendenta cat si la irigoscopie) ca niste plusuri de um-
plere pe partea externd si internd a colonului ascendent, descendent sau
a sigmei si pe marginea inferioard sau superioard a colonului transvers.
Aceste plusuri de umplere au o form& rotundd si marimea unor boabe
de mazare, putand ajunge la marimea unor boabe de struguri. Plu-
surile de umplere sunt legate de colon printr'un pedicul subtire. Cand
sunt resturi alimentare Tn diverticol, iar substanfa de contrast umplu
numai partea perifericd, imagina imitd calculii biliari de colesterind cu
invelis de oxalafi.

Colonul umplut cu bariu, Tmpreund cu diverticolii multipli, apare
radiologie ca un saxofon (vezi fig. 8). Dupa golirea colonului diverti-
colii mai pot raméane umplufi, aparand sub forma unor siruri de perle
sau sub forma de boabe grindina.

Se poate intdmpla ca diverticolii, fiind umplufi cu resturi alimen-
tare (calculi stercorali), s& nu se vada nici la examenul descendent
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nici la cel ascendent. Deci Tn toate cazurile suspecte de diverticuloza a

colonului (la bolnavi grasi, mai in varsta cu semne de colitda — diaree
cu tenesme — ) la cari pe ca'e obisnuita nu s’a putut pune Tn evidenfa
diverticulozd colonului, vom pregati Tnmod special bolnavul pentru

irigoscopie. Pregdtirea constd Tn a se alimenta bolnavul numai cu
lichide Tn ziua premergatoare examenului facandu-i-se apoi clisme Tnalte
simple Tn repetate randuri, Tn seara dinaintea examenului, iar dupa
clisme nu va manca nimic timp de 12 ore fTnaintea irigoscopiei. In
modul acesta diverticolii se vor goli de resturile alimentare si bariul va
putea intra cu usurinfa, la umplerea ascendenta. O pregdtire si mai
sigurd e baia intestinald. In caz ca diverticolii nu se golesc nici la 48
de ore dupa dejun, vorbim despre retenfie diverticolara, Tn special acolo
unde colonul din partea corespunzatoare s'a evacuat de bariu. Staza
din diverticoli poate fi dela cateva zile, pana lacateva saptamani.
Retenfia mare duce la diverticolita, care la randulsdau poate produce
perforatia deverticolului cu fenomene deperitonitd. Perforatia deverti-
colelor de pe sigméa, pot produce fistule vezico-intestinale. Daca exu-
datul din deverticol se goleste spre lumenul colonului, se va produce
o colitd fibroplasticad, care produce cu timpul o stenoza a colonului.
In locurile colitelor fibroplastice diverticolare s’a observat foarte des de-
generescente canceroase. Dupa statistica mare a lui Mayo Tn 30 °/0 a
cazurilor cu diverticuloza.

Diverticolii de pulsiune trebuesc diferentiati de o imagine spastica
(forma pilocarpinicd) a colonului. Ochiul obisnuit Ti .va diferentia foarte
usor, dar oridecateori vom fi Tn dubiu, se va aplica atropind si papa-
verind dupa care vor dispare  pseudodiverticolii. spastici, Tntregul colon
devenind hipo sau atonic, pe cand diverticolii adevarafi 1i vom gasi
constant vizibili si la colonul devenit atonic. Diveiticodi de tracfiune for-
mati prin aderenfe se vor deferenfia usor de cei pulsatili, prin forma
lor ascutita.

Diverticolii cu retenfie care prezinta semne de inflamafiuni tre-
buesc tratafi radical, adicd chirurgical, pentru a evita complicatiile
pe care le pot produce. Diverticolii care nu prezintd retenfii trebuesc
traiafi medical, cu dietd avand grijdca diverticolii si colonul sa se
evacueze regulat, pentru a preveni diverticolita.

CAZUL VII. — In 20 Noembrie 1937, se prezintd la mine un bolnav,
adipos, in varstd de 57 de ani pentru examenul tubului digestiv, cu urmadtoarea
anamnezd. De 4 ani suferd de dureri infosa iliacA dreapta, cariapar zilnic
si la foame, In ultimul timp, durerile s’au agravat, ceeace l-a adus la medic. Bol-
navul nu a sldbit din greutate in acest rastimp. La examenul clinic se constatd

un habitus picnic, cu un punct dureros sub si la dreapta ombilicului. Tncolo nimic
deosebit din punct de vedere clinic.

La radioscopia tubului digestiv se constata semne directe de apendicita
cronicd si diverticoli multipli pe colonul descendent, mai multi pe partea lui in-
ternd. Unii mai mici se vad si pe ansa sigmoida. Diverticolii au marimea unor
boabe de struguri, la colonul descendent cucentrul mai transparent din cauzares-
turilor alimentare. (Vezi fig. 8). Insd atatcolonul descendent, sigma, cat si di-
verticolii lor s'au golit complect la 30 ore dupd dejun. Deci diagnosticul secundar
de diverticulozd a colonului, cbiar numai din punct de vedere profilactic, adicd
a tratamentului medical, tsl are importanta sa, diagnosticul principal rdméanand a-

pendicita cronicd. Bolnavul s'a supus apendectomiei si se simte bine, chiar dup&
10 luni dela aparitie.
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Fig 8 — Casul VII. Radiografia jumatatii inferioare a
colonului descendent si a ansei sigmoiée, la 24 ore duful de-
jun, facuta in ﬁozigie orizontalda. Pe partea interna a colonu-
lui descendent hipertonic se observa 6 diverticoli de marimea
unor boabe de struguri cu centrul mai mult sau mai putin
transparent. Pe partea externa a descendentului se vede un
singur diverticol mai mic. Pe partea dreapta si inferioara
a ansei sigmoide, se vad doi diverticoli, de marimea u-
nor boabe de lini*.

CONCLUZII.

Diverticolii tubului digestiv pot fi congenitali sau castigati. Cei
castigati, pot fi de pulsiune, de tractiune si combinati de tractio-pul-
siune. Diverticolii congenitali se ivesc rar, cei mai frecventi sunt cei
de pulsiune. Divertioolii Ti gasim mai des la duoden,la esofag, la colon,
mai rar larestul intestinului  subtire si la stomac.Ei pot apare soli-
tari sau multipli la acelas organ si la diferite organe deodata.

Localizarea mai frecventa a diverticolilor mari, la diferite organe,
e urmatoarea -

1. La esofag, 1i gasim cel mai des, la extremitatea lui superioara,
mai rar pe partea supradiafragmatica si intrastomacald si mult mai rar
pe restul esofagului.

2. La stomac se ivesc mai des pe partea cardiaca subdiafragmatica,
mai ror injurul pilorului si pe corpul stomacal.

3. Laduoden, 7i gasim foarte des pe parteaconcavd a portiunii
descendente, la unghiul inferior al duodenului si la unghiul duodeno-
jejunal, mult mai rar pe partea convexa a portiunii descendente.
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la 1—1,5 melru distan}d dela valvula ileocecald, mai rar se ivesc la
restul intestinului subire.

5. La colon se ivesc mai des la porfiunea descendentd si la ansa
sigmoidd, mai rar la restul colonului si foarte rar la rect.

Diverticolii tubului digestiv, pot fi descoperiti din intamplare la un
examen radiologic al tubului digestiv, fdcut pentru alt scop, deci ei nu
au in acesle cazuri, importan}d clinicd neproducand incd nici-o turbu-
rare. Staza mare a resturilor alimentare insd, poate provoca inflamafia
perefilor diverticolari si a organelor cdrora aparfin sau §i a acelora
care sunt in legdturd anatomicd si fiziologicd cu ei. Abia in aceastd
fazd diverticolii devin importanfi din punct de vedere clinic, provocdnd
turburdri.

Semnele clinice ale diferitelor afecfiuni provocate de diverticolii
tubului digestiv nu sunt deloc caracteristice pentru a stabili un diag-
nostic etilogic. Acesta nu poate fi stabilit, decét numai prin exploréri
radiologice fdcute dupd o pregdtire speciald a bolnavului, de cétre un
radiolog expert in technica explordrii lor.

Radiodiagnosticul diferential al diverticolilor, de alte plusuri de
umplere (sau pseudoplusuri, ca de ex. calculi rendli, etc.), se va face pe
baza examenelor pe gol ale abdomenului, pe baza mobilitdfii, peristal-
tismului diverticolar si prin imaginea de relief a mucoasei din pedicolul
diverticolar. .

Terapeutica diverticolitelor constd din tratament medical, dar in
caz de insucces trebue s& recurgem la tratamentul chirurgical, pentru a
evita complicafiile mai grave (degenerescenfa canceroasd, stenozd intes-
tinald, etc.), la care pot duce aceste diverticolite.

Tratamentul chirurgical constd din extirparea diverticolelor, sau
excluderea lor din circulajia alimentard.

Am descris cateva cazuri observate de mine, pentru a demonstra
importanfa clinicd si procedeul de radiodiagnostic al diverticolilor cari
aparfin organelor tubului digestiv.
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EUGEN HERSKOVITS: Divertiket im Verdauungstrakt, ihre kli-

nische Bedeutung und Rontgendiagnose.

Die Divertikel des Verdauungskanals kdnnen angeborene oder erworbene
sein, Die. Erworbenen kdnnen pulsions oder traktions Divertikel sein, oder beide
combiniert, Die angeborenen findet man selten, wahrend am zahlreichsten die
Pul sionsdivertikel sind. Wir findensie am hiufigsten am Zwdlffingerdarm, an der
SpeiserShre, am Mastdarm, seltener am Danndarm und Magen Dieselben kdnnen
vereinzelt oder auch mehrfach am selben Organ und auch an mehreren Organen
zu gleicher Zeit erscheinen, Die Localisierung grosser Divertikel an den verschi-
denen Organen:

1) Am Ozxsophagus tinden wir sie hauptséchlich am Eingang, seltener am
epiphrenischen Teil, noch sdlteuer am intragastrischen Teil und ganz selten an
den restlichen Teilen.

2) Am Magen kommen sie hdufiger vor an dessen Kardialen subphrenischen
Teil, seltener an der Pylorusgegend und am Magenkdrper.

3) Am Duodenum sind sie hiufiger auf der konkaven Seite des deszendenten
Teiles, dann am unteren Winkel des Zwdlffingerdarmes und an der Flexura duo-
iejunalis, seltener an der konvezen Seite der Pars descendens.

4) Am Dinndarm kommt am h#ufigsten der Meckelsche Divertikel vor,
etwa 1-1.50 Mtr. von der lleocoecalklappe entfernt, seltener sind die Divertikel am
anderen Teil des Dilnndarmes.
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5) Am Dickdarm kommen die Divertikel hiufiger am absteigenden Teil des
colon descendes und an der Sigmoidschlinge vor, seltener in den restlichen Tei
len des Colons und nur sehr selten am Rektum,

Die Divertiker am Verdauungskanal konnen durch Zufall bei einer Ron-
tgenuntersuchung die aus anderen Griinden vorgenommen wurde, entdeckt wer-
den, 'Nebendiagnose). In diesem Falle kommt ihnen keine klinische Bedeutung
zu, zumal sie dem Kranken keine Stdrungen verursachen Vorhandene grosse
Stauungen von Nahrungsmittelresten, kinnen aber eine Entziindung der Diver-
tikelwinde und der Organe selbst, oder auch der Organe die mit dem letzten in
anatomischer und physiologischer Verbindung stehen, verursachen. Erst in dieser
Phase sind sie aus klinischem Standpunkte wichtig, da sie Storungen verursachen.

Die klinischen Merkmale der verschiedenen Stérungen die infolge von Div-
ertikuliten zu Tage treten, sind keineswegs so charakteristische, um eine 4thiologi-
sche Diagnose zu ermiglichen Die Diagnose kann nur durch Rontgenuntersuc-
hung die unter besonderer Vorbereitung des Patienten vorgenommen wird, von
einem erfahrenem Facharzt,der die Technik der Divertikeldiagnose beherrsch, —
gestellt werden, Die Rontgedifterentialdiagnose der Divertikel von anderen Fiil-
lungsplusen oder Pseudoplussen (Steinen etc,) ist durch die Leeraufnahme des-
Abdomens und durch die Beweglichkeit, durch Peristaltismus und durch das
Reliefbild der Schleimhaut (von Pediculm) der Divertikel durchzufghren,

Die Therapie der Stauungslosen Divertikel beschrinkt sich auf medikamen-
tose Behandlung, Diit, etc, Wenn aber trotz dieser Behandlung eine Stauung in
den Divertikeln festgestellt wird und wenn der Kranke diber Stérungen und
Schmerzen klagt, so ist derselbe dem Chirurgen zu iberweisen, umdie schweren.
Folgen der Divertikelentzaindurg (Z, B. Krebsartige Degenereszenzen etc.) zu
vermeiden,

Die chirurgische Behanglung besteht aus der Entfernung der Divertikel
und wo sie nicht auffindbar sind (wihrend der Laparatomie) was auche oft ges-
chieht, massen sie aus der Nahrungsbahn ausgeschaltet werden.

Ich habe einige von mir beobachtete Fille mitgeteilt um die klinische Be-
deutung und das Rontgendiagnostische Verfahren bei den Divertikeln des Ver-
dauungskanales zu demonstrieren,

DoO1T EUG. HERSKOVITS Diverticoli del tubo digestivo, loro im-
portansa clinica e diagnostico radiologica :

I diverticoli del tubo digestivo sono congenitali oppure acquisti- Quelli
acquisti possono essere di pulsione, di trazione oppure di trazio-pulsione. I diver-
ticoli congenitali s, incontrano meno frequenti, i piu frequenti sono quelli di pul-
sione. [ diverticoli possiamo trovare al duodeno, al esofago, al colone, meno fre-
quente al restodel ileo, ad allo stomaco. Essi possono presentarsi soliari oppure
multipli allo stesso organo, oppure agli organi diversi nello stesso tempo simultane-
amente, I diverticolidel tubo digestivo possono essre scoperti—ale same radiologico
del tubo digestivo fatto per una altra cosa,—in una fasi nel quale essi non presentano
stasi, dunque senz, una importanza clinica. Invece quando, i diverticoli presentano
una stasi accentuata, si produce una inflamazione nei lati dei diverticoli ed even-
tualmente del, organo dal guale appartiene, anzi anche gli organi in correlazione
con questo organo. In questa fasi si producono diversi sindromi, ed n questa
fasi i diverticoli diventani importanti dal punto di vista clinica.

Il diagnostico etiologico di questi sindromi prodotti dai diverticoli non si
possono stabilire se non coll, esploraziom radiologice, perche i simptomi clinici
non sono concludenti. La terapia dei diverticoli consiste nel trattamento medicale
ma ia caso di insuccesso siamo costretti di intervenire per via chirurgicale per
evitare dei piu gravi complicazioni come degenerazione cancerosa, Stenosa in-
testinale etc. tutti questi come risultanti di questi diverticoliti.

Ho descritto qualche casi da me osservati per dimostrare la loro impor-
taza clinica, il metodo diagnostico radiologica dei diverticoli, i quali apparten-
gono ogli organi del tubo digestivo.

EUGEN HERSKOVIIS: Diverticules dans le trajet du tube di-
gestiv, leur importance clinique et leur diagnostique radiologique.

Les diverticules du tubef digestit peuvent éue congenitaux ou acquis. Les
derniers peuvent étre sous divisés en diverticules de pulsion, diverticules de
traction et mixtes, diverticules de tractio-pulsion.

Les diverticules congenitaux sont rares, les plus fréquents, sont ceux de-
pulsion. Le plus tréquemment on trouve les diverticules au duodenuma'oesophage,
dans le colon et plus rarement dans l'intestin gréle et 'estomac.

Leur apparition peut étre solitaire ou 11 peuvent &tre multiples, dans un
seul organe ou dans l¢ méme temps dans plusieurs organes.

localisation des grands diverticules dans les divers organes:



755

1) Oesophage : dans V'ordre de la fréquence dans la portion initiale, puis, &
sa portion sus-diaphragmatique et eufin sur la portion intrastomacale, plus ra-
rement sur le reste de I'oesophage,

2) Estomac, les Slus fréquénts sont ceux de la portion cardiaque, sous-
diapfragmatique, ceux du pylore et du corps sont plus rares,

.3) Duodesium : plus tréquents sur la face concave dela portion descendente,
A Pangle duodeno-jéjunal et encore plus rarement sur Ja face convexe de la 2-
éme portion.

4) Dans Uintestin gréle le plus fréquent est le diverticule de Meckel a 1-13
cm. loin de la valvule ileo-coecale.

5) Colon, les plus fréquents dans la portion descendante et dans l'anse
sygmoide, trés rarement dans le rectum.

Les diverticules peuvent &étre decouverts par hasard dans le cours d’'un
examen radiologique du tube digestif.

Dans ces cas ils ne provoquent au malade aucun trouble, pour le moment,
La stase des substances alimentaires dans les diverticules peut provoquer
Yinflammation des parois diverticulaires de I'organe méme sur lequel il est situé
et méme des organes avec lesquels celui-ci garde des relations physiologiques ou
apatomiques. . .

C’est seculement dans cette période quils peuvent provoquer des troubles.

La symptomatologie n’est pas caractérisiique, ainsi qu'on ne peut établir
un diagnostic étiologique.

Celuici, peut étre fixé seulement par des examens radiologiques aprés une
préparation spéciale du malade, faite par un radiologue expert dans la technique
de leur exploration

Le diagnostic ditférentiel et avec les autres remplissages suplimentaires
(calcules etc,) est possible par les examens a jeun et aprés le remplissage au
barium, puis par la mobilité et par I'image en relief de Ja muqueuse du pédicule
diverticulaire,

La thérapie des diverticules sans stase est resummée au traitement médi-
cal-diététique et seulement en_ cas de troubles importantes au traitement chi-
rurgical pour éviter les complications plus graves des diverticulites -dégénéres-
cence cancereuse etc.) .

Le traitement chirurgical consiste en l'extirpation des diverticules et 12 ot
ils ne sont pas & trouver pendant la laparotomie (ce qui n’est pas trés rare) leur
exclusion de la circulation alimentaire,

Jai décrit les 3ue1ques cas observés par moi, pour démontrer I'importance
clinique et la méthode du diagnostique radiologique des diverticules du tube

digestif. Resumatele aatorulul.
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PUNCTIA, PE CALE VAGINALA,

A CHISTULU! DE OVAR TORSIONAT
de

Adm. Agregat D.r AL. LAMBESCU
Chirurg primar

Dupd o expunere succintdi a datelor celor mai importante,
ecum sunt complicafiunile torsiunei pediculare, formele ei cli-
nice, diagnosticul diferential st tratamentul, autorul prezintd
o observalie interesantd prin aceia cd vindecarea clinici a
acestei afecliuni s’a objinul prin punclia, pe cale vaginald,
a chistului torsional. In ocest sens stabileste tehnica, indi-
caliile, contra-indicaliile §i procesele ipotetice de vindecare.

Un chist de ovar torsionat evoluiazd acut sau 'subacut, din etapd
in elapd, pand la sfarsitul letal.

Aceastid evolulie insd, nu este absolut obligatorie (Bégouin).
Torsiunea poate deveni, uneori, curabild in mod spontan, producdn-
du-se o restabilire in sistemul venos de retur, cel dintdiu blocat, fie
cd agentul de torsiune va reactiva, fie cd nu. Aceasta cu totul ex-
ceptional. Se citeazd de-asemenea, mai mult cu titlu pedant, va-
rield}i de nuanje ca: lorsiune ,,manquée’’, torsiune rudimentard, forsiune
regresivéi, exprimdnd nofiunea clasicd de torsiune pediculard incom-
pletd. Oricum, e bine sd& nu contém pe aceste exceplii si dupd exem-
plul lui Spencer Wells s& operém oridecateori ne aflém in faja unui
caz identificat ca atare.

Complicatiile forsiunei pediculare sunt de trei ordine:

1. Complicalii de ordin mecanic:

Aici se inglobeazd ruplura intraperitoneald cu grefe consecutive
sau maladia gelatinoasd a peritoneului (pseudo-myxomul intra-peritoneadl,
Werth); ruptura extra-peritoneald intr'un organ cavitar, cu urmdrile
posibile si hemoragia intra-chisticd sau intra-peritoneald. Tot aioi isi au
locul compresiunile.

2. Complicafii de ordin infectios: supurafia.

3. Complicatii de ordin degenerativ: necrobioza.

De aici cele trei forme clinice:

Torsiune formd cataclismicd (Lejars). Tabloul clinic e dominat
de semnele de hemoragie internd (Daniel, Gordon-Martins).
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- Torsiune formd oclusivd (Bénard) prin paralizie, spasm sau com-
presiune intestinald. ’
Torsiune formd peritoniticd determinatd de debutul de gangrens.
Diagnosticul - torsiunei pediculare nu prezintd nici o dificultate
(Benthin). Ceia ce constitue un semn de siguranfd este prezenja
unei tumori in fimpul examindrii sau in antecedente si mai ales aug-
mentarea notabild, in timp scurt, a acestei tumori (Mondor, - Lejars).
In unele cazuri, s’au putut palpa chiar tururile de spird (Moulon-
guet-Doléris).

Pacientele, dupd o miscare mai bruscd, uneori dupd un simplu
strénul, simt o durere al cdrei sediu rdméne de partea leziunei.
Se adaugd grefurile, vomitdrile, sensibilitatea exageratd la presiune, ba-
lonarea abdémenului, retenfia de scaune si de gaze, unele turburdri
urinare, atacuri febrile, accelerarea pulsului, hipotensiunea, etc.

Violenfa simptomelor a determinat pe cercetitori (Guibal) s& de-
fineascd aceasta stare patologicd cu termenul sugestiv de ,.dramd ab-
dominald™. '

Semnul Iui Mouls si Bloch adicd ,,suflul sistolic la nivelul pe-
diculului, sincron cu pulsul arlerial si intovérdsindu-se de o ondulafie
in masd, a tumorii” este d. p. d. v. practic foarte pufin uwtilizabil,
findcd cere un moment oportun, acela in care arterele sunt incd
permeabile curentului sanguin, iar venele sunt obliterate prin actul
torsiunei (Mondor), cere un perete subfire si un calibru arterial re-
marcabil. Alfi autori nici nu-| citeazs.

Diagnosticul diferential se face:

a) In forma cataclismicd, cu toate hemoragiile interne, cari ar
putea coexista. In acest caz, mdrirea de volum a tumorii ne pune pe
drumul cel adevérat.

b) In forma ocluzivé se va controla dacd transitul intestinal to-
tusi se face. Tuseul rectal inldturd probabilitatea unei stencze organice
ano-rectale.

¢) In forma peritoniticd ne vom indrepta atenfia si asupra a-
pendicelui, care poate fi sediul unui proces evolutiv, simultan cu tor-
siunea. In cazurile in care tumora ovariand este de dimensiuni mici
si a trecut necbservatd pénd la accident, iar cadrul simptomatic im-
bracd un aspect cataclismic, pentru a indepdrta diagnosticul unei sar-
cini ectopice, recomanddm intra-dermo-reacfia Gilfillen si Gregg cu
antuitine — S sau cu prolan Bayer (O. Rodrigues Lima, J. de
Rezende si C. Goulart de Andrade) care dé indicii destul de prefioase
in 30—40 minute.

In faza acuté palpeul abdominal e si dificil si insuficient. Vom
face tuseul genital combinat cu palpeul si vom reusi sd delimitém
polul inferior al tumorii.

Odata diagnosticul lémurit, tratamantul se impune automat: exe-
reza. Sunt insd si situafiuni cand actul chirurgical — din diferite mo-
tive — nu poate sau nu trebuie executat.

laté un caz, de aceastd naturd, la care tratamentul conservator
a fost urmat de vindecare clinicd:

M. M. R 1
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Pacienta V. A. de 35 ani, din Balcic se plange de dureri in pelvis, de
greafa, vdrsaturi, nelinisfe si stare proasta generulc‘i. Este o veche ginecopatd, .
Cu dous Iuni in urmg i se propusese ablafia unui chist al ovarului drept, mare-
cal o portocala, de cétre un confrate chirurg, care data aceasta a trimis-o la do-
miciliu ca netratabila operator. Examinatd de mine, in primul septenar de bodld,
gdsesc o pacientd extenuatd, foarte slabd, cu fesutul muscular si celular subcutan
topite, cu limba uscatd si aspré (deshidratatd), extrem de agitatd din cauza
durerilor sub forma de crize cu punct de plecare pelvisul si cu iradieri in tot
abdomenul. La examenul general se noteaza:

_ Bronsita cronicd suspectd, pulsul 140 pe minut, hipotensiv, suflu sistolic
functional. Abdomenul subombilical imobil la inspir. usor dureros. La tugeul va-
ginal combinat cu palpeu se constald un uter relativ mobil, deplasat spre spre
stanga. In dreapta lui o tumord ceva mai mare decat un grape-fruit, imobils, re-
nitentd, ce pare a nu avea conexiuni cu uterul, extrem de sensibils, bomband
tn fundul de sac lateral drept, cu polul abordabil regulat.

Tubul digestiv nu tolereazd nici un aliment, nici un lichid cu toate me-
dicamentele ce a ingerat. Varsdturile sunt, in medie 10—12 pe zi, mucoase sau
amestecate cu bils cand nu confin alimente.

Bolnava isi face singurd injectii cu oleu camforat si pantopon.

Propunandu-i internarea in spital, o refuzd cu inctpafonare. Acceptd
numai un tratament paliativ. In faja acestui refuz prescriu papavering, atroping,
ser fiziologic si glucozat si practic, prin vagin, o punclie a tumorii. -Evacuez o
cantitate de circa 200 gr. lichid albuminos, alb-galbui, filant, lipicios, farg urme
de séange.

Dupé punctie durerile Inceteazs imediat, varsdturile se opresc, jar de a
doua zi bolnava incepe s& se alimenteze. Dup o stptéménd vine la consultatie sin-
gurd, pe picioare. Paraseste apoi orasul si dupd o lund primesc o c. p. prin
care imi comunicd, muljumindu-mi, c& se simte foarte bine si-si poate vedea ocu-
palia ei. .

Indicatiile puncfiei unui chist ovarian, in torsiune, sunt urmd-
toarele:

In primul rénd imposibilitatea execufiei actului operator, fie din
lipsé. de conditii tehnice, fie din cauza stirii generale a subiechului
(mai putin), fie prin refuz constient.

n al doilea rand punciia sé& nu se facd decat exclusiv tumo-
rilor chistice si anume chistului mucoid care constitue cele 2/3 din
toate torsiunile. Pentru aceasta e nevoie ca diagnosticul sd fie exact.

In al treilea rénd s& sperém la bune rezultale numai in for-
mele oclusive (ca in observatia noastrd) acolo unde, prin punctie, vom
decomprima un organ sau vom inldtura spasmul. In forma cataclismicd
nu vom reusi s& oprim hemoragia, ba chiar o putem redestepta. Dela
formele perionittice vom astepta rezultate mult mai pulin sigure.

Tehnica, desi este extrem de simpld, cere totusi cdateva pre-
caujiuni. Nu md ocup de punclia evacuatoare la nivelul peretelui ab-
dominal anterior.

Astfel vaginul va fi debarasat de toate secrefiunile prin irigatiuni
cu hipermanganat de potasiu in care se pun 1—2 linguri de so-
lutie 109%0, de carbonat de sodium. E preferabil s& stergem — sub
controlul vederii — colul uterin si fundurile de sac cu alceol. Punclia
se face conducdnd acul pe indicatorul mainii drepte. Indicatorul, in va-
gin, trebuie sd simtd bine polul chistului, sd caute artera ulerindg si s&
deosebeascd carja ureterului, Un ajutor imobilizeazd tumora sau, mai
bine, o impinge usor spre degetul din vagin. Nu se injecteazd nici un
topic pe ac; cel pufin eu nu am injectat nimic.
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Ca sd nu riscdm sd facem o puncjie albd, trebuie s& alegem
bine cazul, dupéd indicafile de mai indinte, adicd punga chisticd sd
fie renitentd si atacabild prin unul din fundurile de sac, iar in timpul
punciei directia acului s& fie, cat mai exact posibil, inspre centrul tu-
morii.

Tehnica aceasta este valabild si pentru cazuri de hidro sau pio-
salpinx. Am recurs la ea de nenumdrate ori cu urmédri mai mult decat
remarcabile, afard de formele vechi in cari scleroza peretelui piogen
nu permitea turtirea lui si disparifia cavitdtii.

Rezultatele pot fi diferite, dar in general ele sunt rele sau bune.
Sunt rele cand facem greseli de tehnicd sau cand starea morbidd se
reface fdrd vina noastrd. Sunt bune cand punclia evacuatoare a intrunit
condifiunile de tehnicd si a respectat indicatiile. Vindecarea poate sur-
veni prin unul din aceste urmdtoare procese: ‘

Prin puncfie, eliminandu-se lichidul confinut de chist s’ar putea
sd se producd o decongestionare, o deblocare venoasd si sd se resta-
bileascd circulatia. Fenomenul ar fi identic cu cel ce are loc cand se
punc}ioneazd o vezicd in refenfie.

Chistul golit se -detorsioneazd mai usor, Bineinfeles derularea
pediculului se petrece numai dacd nu s’au schilat incé aderente peri-
chistice.

O dltd ipotezd :chistul, in eventudlitatea cea mai frequentd si-a
stabilit aderenfe, cu neoforma}iuni vasculare ce asigurd nutrifia pere-
telui cu toate cd vasele padiculului s’au obliterat prin chiaguri or-
ganizate. '

In toate aceste eventudlitd}i ipotetice, celulele epiteliate de tip ci-
lindric, cari cdptusesc pe dinduntru stratul fibro-vascular al chistului,
sunt expuse sd fie indbusite si invadate de fesutul conjunctiv. ‘

Pierzéndu-se funcfia lor secreto-excretoare (Eichwald) peretele
chistic raméane o simpld membrand.

De sigur cd toate aceste procese nu au incd o bazd anatomicd,
din lipsdé de contro! in situ, ele producandu-se cu o raritate exiremd.

AL. LAMBESCO: La ponction, par la voiedu vagin,dans la tor-
sion du kyste de lovaire.

L’auteur présente une observation trés intéressante a cause de la guérison
clinique obtenue aprés la ponction. par la voie du vagin, dans la torsion du kyste
de l'ovaire, L

A cette occasion, il expose bri¢vement les complications, les formes clini-
ques, le diagnostic différentiel et le traitement de la maladie, elle méme une com-
plication, 1a technique de 1a ponction, les indications, les contre-indications et les
procesus présumés qui peuvent étre invoqués pour expliquer la guérison,

AL. LAMBESCU: Die Punktion, auf vaginalem Weg, des ver-
drehten Ovariumskyste. '

Nach einer kurzen Darlegung der wichtigsten Daten wie folgt: Compli-
kationen bei pedikullirer Torsion, ihre klinischen Formen, Diferenzial diagnose
und Bebandlung, bringt der Verfasser eine interessante Bemerkung durch die
Tatsache dass, man die klinische Heilung durch vaginale Punktion des verdrehten
Ovariumskyste erzieht hat.

In diesem Sinne legt der Verfasser die Techmk fest, gibt Indikationen,
Gegenindikationen uad die hypothetischen He.lungsprozesse.




RADIOKYMOGRAFIA §I APLICATIUNILE E)

IN AFECTIUNILE CARDIO-VASCULARE %)
de

E. LAZEANU
Conferentiar de Radiologie

Radiockymografia este o metodd de radiologie dinamicd, care
complecleazd examenul radiologic stalic, ce se face in mod
obisnuit.

Ea giseste aplicaliuni in clinicd si aduce in umele cazuri
elemente de diagnostic §i pronostic cari ii sunt proprii.

L
PRINCIPIUL METODEI

O noud metodd radiologicd este azi la ordinea zilei: aceasta este
radiokymografia. Ea are drept obiect studiul radiologic al miscarilor
viscerale. Metoda a format in ultimul timp subiectul a numeroase lu-
crdri si continud s& aducd noui probleme in disculiune.

Pentru a nu cita decat pe cele mai importante din publicatiuni,
ne mdrginim sd menfiondm monumentala lucrare a profesorului Stumpf
din Miunich, fundatorul metodei, interesanta minografie a lui Bordet
si Fischgold la Paris, precum si importantele publicafiuni ale lui Del-
herm si Thoyer-Rozat.

Consideratd la inceput ca o metodé de laborator, de cercetdri
de fiziologie, ea incepe sd apard azi ca o metodd cu importante aplica-
tiuni in clinicd.

Migcarile diferitelor organe: pulmon, faringe, esofag, stomac,
duoden, intestin, basinet si ureter, pot fi azi inscrise prin aceastd me-
todd si studiate in toate amdnuntele Jor in ceeace priveste ritmul si in-
tensitatea lor. Dar mai ales in studiul afectiunilor aparatului cardio-
vasclar, radikymografia géseste numercase aplicafiuni, luand loc aolgturi
de metodele grafice si de electro-cardiografie.

Principiul metodei dateazd din 1912, este datorit lui Gétt si Ro-
senthal, cari cei dintai au incercat inscrierea radiograficd a miscarilor
unui punct situat pe marginea cordului, printr'o fantd subfire orizon-

*) Conferinta, tinuti in cadrul Asociatiei docentilor fac. de medicina din
Bucuresti, a fost insotiti de numeroase proiectiuni.



761

fald fdculd intr’'un ecran de plumb. Razele pdtrund prin aceastd fantd
si ating in mod tangential conturul inimei intr'un punct urménd toate
miscdrile sau deplasgrile lui. Dacd punem in faja bolnavului o casefd
cu un film radiografic, céreia fi imprimdm o miscare uniformd, se vor
inscri pe radiografie miscdrile pdrefilor cordului. Cum inima are miscdri
de expansiune diastolicd' si de refractie sistolicd, doud puncte situate
unul pe marginea dreaptd, iar celdlalt pe marginea stangd, se vor
proecta prin fantd, iar pozitiunile lor succesive vor fi inregistrate pe filmul
radiografic. In timpul histolei ventriculare cele doud puncte se vor apropia
unul de altul si se vor depdrta in timpul diostolei. Vom obfine astfel
doud linii sinuoase. Acest procedeu nu a fost insd utilizat neavand
aplicatiuni practice.

Profesorul Stumpf din Miinich a perfectionat metoda, inlocuind
fanta unicd prin fante multiple, formand ‘astfel o gril§ in cari fantele
au 0.5 mm. lsrgime, iar intervalul dintre ele fiind de 12 mm. In acest
mod se pot inregistra miscdrile intregului contur al inimei si al pedi-
culului vascular. Se obfine deci prin metoda [ui Stumpf inregistrarea
kymograficd a miscdrilor inimei si in acelas timp se vede pe cliseu
intregul contur al inimei, avand un aspect dinfat. Aceasta este radio-
kymografia pland.

Dupd cum facem ca grila s& se miste in faja filmului sau fil-
mul sd se deplaseze in faja grilei fixe radiogramele sunt diferite.

In primul caz, grila mobild vedem pe radiografie imaginea car-
dio-vasculard in intregime, cu tot conturul ‘i, f&rd nici’ o intrerupere.
Conturul prezintd dinfdturi cari sunt diferite in raport cu diferitele seg-
mente ale conturului cardio-vascular.

In cazul ol doilea grila fixd, si filmul mobil se inscriu bétdile
unui numdr limitat de puncte situate pe conturul inimei, care are tot un
aspect dinjat, dar in formd de scirifd.

In ultimul timp s’au mai construit modele diferite de grile, variin-
du-se largirea fantelor sau distanjele dintre fante, iar intrebuinjarea
lor este in raport cu intensitatea miscdrilor ce voim sd le inregstrém
si cu scopul ce urmdrim. O importan}d perfeclionare au adus Delherm,
Thoyer-Rozat, Codet si Fischgold acestei metode, introducdndu-se un
dispozitiv prin care se poate mdri viteza cu care se deplaseazd filmul
si prin constituirea unei grile cu spafii mari intre fante. In modul acesta
se pot inregistra un numdr mai mare de pulsafiuni si mai ales se poate
obfine o efalare a curbei miscdrilor cardiace. Se obfin astfel curbe
foarte bogate in detalii, a cdror citire este mai usoard si mai intere-
santd decdt a curbelor objinute prin metoda lui Stumpf.

Curbele radiokymografice sunt in perfectd concordanid cu cele
oblinute prin metodele grafice ale fiziologistilor si trebue totdeouna sd
linem seama de curbele fiziologistilor si de traseurile obfinute prin me-
todele grafice medicale cand voim s3 interpretdm si sd injelegem cur-
bele radiokymografice.
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A 1. :
INTERPRETAREA RADIOKYMOGRAFIEI PLANE

Grila mobild. Citirea radiokymografiei plane, cu grila mobild se
face de sus in jos. Imaginea cordului este analoagd cu imaginea ce
vedem pe ecran sau pe radiografiile obisnuite, cu deosebirea c& con-
turul lor in loc sd fie liniar, prezintd o serie de crochete.

Forma acestor crochete 'variazd in raport cu diferitele seg-
mente ale conturului inimei, in raport deci cu diferitele cavitdti ale ini-
mei, cu diferitele artere cari pleacd din inimd. .

Crochetele ventriculare sunt formate dintr'o ramurd histolics, a-
proape orizontald, de scurtd duratd dirijate cétre linia mediand, apoi
dupd o inflexiune, urmeazd ramura diastolics, care se depdrteazd de
linia mediand, este oblicd §i de o duraté mai lungd decat ramura
sistolicd.

Aparifiunea primelor crochete ventriculare, indicd in mod precis
situatiunea punctului G. In regiunea varfului inimei, forma crochetelor
iferd de aceia a crochetelor dela. bazd, din cauzd cd miscdrile inimei
nu mai sunt in direcfiunea fantelor, nu mai sunt orizontale, ci oblice.
In acest nivel punctul G’ este deasemenea reperat.

Crochetele arteriale sunt analoage celor ventriculare, dar de tip
invers; ele incep cu o expansiune orizontald, care corespunde pé&-
trunderei sangelui in arterd in timpul sistolei cardiace, urmeazd apoi
retracfiunea oblicd si inceatd corespunzitoare diastolei. Gasim aceste
crochete arteriale in nivelul arcului aortic. Arcul mijlociu al marginei
stangi a inimei este format din doud feluri de crochete: in partea lui
superioard se disting crochete arteriale ce corespund arterei pulmonare,
iar la partea lui inferioard observém o serie de crochete, de amplitu-
dine micd, rotunzite si bifide. Aceste crochete corespund auricului sting
si urechiusei.

Prezen}a acestor crochete auriculare in partea infericard a arcului
mijlociu confirmd in mod definitiv pdrerea lui Bordet, care a sustinut
intoldeauna cd auriculul stang participd la formarea arcului mijlociu.
' Marginea dreaptd a inimei prezintd la nivelul arcului inferior cro-
chete auriculare, iar jos in apropierea domului diafragmatic gédsim
crochete ventriculare. Arcul superior drept nu are nimic caracteristic pe
radiokymografia pland, el corespunde, dupd cum stim, venei cave
superioare. .

Aplitudinea crochetelor ventriculare, in stare normald, variazd
dela 3—6 mm.

Pulsatiunile in stare normald sunt mai ample in regiunea vér-
fului decat la bazi.

Sunt din contrd mai mici in cazuri de oboseald a inimei.

In inspiratiune amplitudinea pulsajiunilor este mai micd decat in
expira}iune.

Grila fixa. Citirea acestor curbe se face asezand filmul ori-
zonlal; se citesc accidentele dupd aparifiunea lor cronologicd, adicd
dela stanga la dreapta, iar cand filmul este jinut vertical, de jos in sus.

In timpul radiografiei, filmul mergand de sus in jos, primele
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accidente sau miscdri ale unui punct se inscrie jos, iar ultimele sus.
Aceste curbe kymografice sunt comparabile cu curbele manometrice
ale [ui Marey sau cu cardiogramele [ui Pachon.

Examinand curba corespunzétoare ventriculului stang vom dis-
tinge o linie de ascensiune verticald care corespunde sistolei, un pla-
tou si o linie descendentd care reprezintd diastola. Linia de ascen-
siune este precedatd de o micd ondulafiune a;, care corespund- sistolei
auriculare, adicd care e datoritd transmisiunei la ventricul a sistolei
auriculare.

Curba ocortei prezintd un varf, ce corespunde sistolei ventri-
culare si o depresiune care reprezintd turtirea arterei. In unele cazuri
gdsim pe linia mare oblicd descendentd o micd ridicdturd, care nu este
aliceva decat unda directd, datoritd inchiderei valvulelor sigmoide.
Radiokymografia arterei pulmonare nu diferd de aceia a aorlei.

Curba auriculard se prezintd cu o serie de ondulatiuni, de ma[-
lime egald, unele mai scurte, altele mai etalate. Primul varf (a) co-
respunde contraciunel auriculare, al doilea (v) corespunde inceputului
diestolei ventriculare; punctul ¢ al phflebogramei nu se distinge.

Aceastd curbd auriculard, poate fi modificatd din cauza veci-
nétéfel cu artera pulmonard. Uneori apar ondulafiuni difazice, acestea
sunt in rapert cu pulsatiunile arteriale, iar vérfurile scurte sunt in raport
cu bétsile auriculare.

Pe marginea dreaptd a umbrei cardiace curba auriculard poate
fi suprapusd unor bitdi de amplitudine mai mare.

Oscilaiunile mari, pozitive, ccrespund vérfurilor sistolice ale ven-
triculului drept, iar dipresiunile expansiunilor sale diastolice. Uneori
chiar, pulsatiunile auriculare sunt complect absorbite de miscdrile de
antrenare ventriculard.

111
RADIOKYMOGRAFIA IN DIFERITE STARI PATHOLOGICE

In diferitele stdri pathologice vom constata diverse modificatiuni
ale radiokymogramelor, privind sau conturul imagini cardio-vasculare
sau aspectul crochetelor.

Analizénd sediul' si amplitudinea crochetelor, indglfimea si ritmul
sistolelor, profunzimea si intervalul diastolelor, vom putea deduce ano-
maliile pulsafiunilor cardiace sau arteriale.

In special asupra contractilits}ei si tonicitdtei miocardului radio-
kymografia aduce importante noliuni si elemente de pronostic, cari ii
sunt proprii. Ea complecteazd astfel intr'un mod fericit datele electro-
cardiografiei, cari se referd in special la excitabilitatea si la conduc-
tibilitatea miocardului.

Cénd tonicitatea miocardului este pistratd, amplitudinea puisa-
tiunilor va fi normald; cand un eofrt sau o leziune oarecare impune un
surplus de travaliuv inimei, amplitudinea pulsafiunilor se va accentua.
Astfel in perioada de compensaliune a leziunilor valvare, in tachycardii,
elc., gdsim lotdeauna pulsatiuni a cdror amplitudine este accentuats, de-
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pasind fifrele de 3—6 mm., care reprezintd amplitudinea pulsajiu-
nilor normale.

Din contrd in cazurile in cari fonicitatea miocardului va fi alte-
ratd vom obfine pe radickymogramd crochete atipice, crochete a céror
amplitudine va fi redusd sau diminuatd. In aceste cazuri amplitudinea
pulsafiunilor inimei va fi scdzutd, rezidiul postsistolic va creste, iar ca-
vitdfile inimei se vor dilata.

In cazuri de insuficien}d cardiacd inaintald, cu mers progresiv, ire-
ductibild, emplitudinea pulsafiunilor cardiace diminug din ce in ce,
mai inldi in regiunea varfului, apoi la bazd.

Cordul in aceste cazuri este enorm dilatat, iar rezidul sanguin
este in continud crestere. Dispozitiunea pulsafiunilor in regiunea vérfului
constitue deci un simplom important de deficientd a miocardului si o
indicaliune formald a tratamentului fonicardiac. Am gdsit acest simptom
in mod frecvent la hypertensivi, la cardio-aortici, in cazuri de mio-
carditd, etc.

Facand examene succesive, la diferite intervale, vom putea ob-
serva efectul medicamentului tonicardiac.

Pulsajiunile dispdrute in regiunea vérfului inimei pot s& reapard
in cazurile cari se influenfeazd in mod favorabil de medicafiunea toni-
cardiacd. Am avul ocaziunea sd observém la un bolnav cu insufi-
cienfd cardiacd, disparifiunea pulsafiunilor in regiunea varfului pe o
primd radiokymografie, fécutd la intrarea in serviciu, apoi dupd un
interval de timp in care bolnavul a fost in repaus si i s’a administrat di-
gitald, pulsatiunile au reapdrut in regiunea varfului. Céteva zile in
urmd in urma unui efort fizic facut de bolnav am constatat din nou
disparitiunea pulsatiunilor in regiunea varfului.

Un alt simptom important de insuficientd a miocardului, descris
de Prof. Stumpf si confirmatd in urm& de Bordet si Fischgold este sis-
tola in ,M” sau ,le mouvement double de la systole”.

Gasim acest semn, in mod frecvent in cazurile grave de insufi-
cienfd cardiacd, in sclerozele miocardului.

In cozurile de pericarditd exudativd se constatd pe radiokymo-
grafie dispoziliunea pulsafiunilor cardiace s§i persistenfa pulsatiunilor
arteriale.

Importanta radiokymografiei in aceste cazuri poate fi foarte mare.
Se stie cd de multe ori imaginea radiologici a unui exudat pericardic
e foarte greu de deosebit de imaginea unei mari dilatafiuni cardiace.
Gratie radiokymografiei acest diagnostic diferenfial devine azi usor
de f&cut.

In symphiza pericardicd Bordet si Fischgold au observat miscéri
ale coastelor sincrone cu pulsafiunile cardiace.

In cazurile de infarct al miocardului radiokymografia poate pune
in evidenfd zona infarctului, caracterizaté prin dispozifiunea pulsa-
tiunilor in acel nivel. Dupd un interval oarecare de timp in cazurile
favorabile, se constatd reaparifiunea pulsafiunilor in zona infarctului.

Turburérile de ritm ale inimei pot fi deasemenea puse in evi-
dentd cu ajutorul radiokymografiei, intrebuinjand mai ales metoda
scoalei franceze de a etala curbele. Extra-sistolele, aritmia complects,
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pulsul  bigeminat, alternanfa ventriculard, disocialiunea auriculo-ven-
triculard pot fi evidentiate cu ajutorul radiokymografiei, care in unele
cazuri complecteazd datele electro-cardiografiei, de ex. in cozuri de
alternan}d. In anevrismele aortei, radiokymografia poate aduce uneori
elemente utile, pentru diagnosticul diferential atét de dificil de fdcut
cu tumorile neoplazice ale mediastinului.

Deasemenea in cazurile de aortite, din observarea amdnunfitd
a pulsatiunilor inscrise prin radiokymografie putem avea uneori ele-
mente importante de diagnostic sau de pronostic.

Umbrele hilare si arlera pulmonard au format subiectul unor
interesante cerceldri facute de Clerc, Dulherm, Fischgold si Frain cu
ajutorul radiokymografiei. Acesti autori au descris sindromul de dis-
lensiune a arlerei pulmonare, caracterizat prin alungirea si proeminenta
arcului mijlociu (tergercenta arcului mijlociu) care este in acelas timp
animat de batdi pulsafiile accentuate. Umbrele hilare sunt exagerate,
sunt net conturate si animate de pulsafiuni ample, atét de partea dreaptd
cat si de cea sténgd.

Gédsim acest sindrom de distensiune a arterei pulmonare in cursul
diferitelor cardiopathii: maladia mitrald, afeciuni congenitale, symphiza
pericardicd, in pneumopathii cronice: bronsitd cronicd cu emfizem pul-
monar, scleroze pulmonare, bacilare, etc., precum si in arteritele pri-
mitive ale trunchiului arterei pulmonare.

El corespunde unei distensiuni a arterei, a unei accentudri a ca-
librului arterei si a unei deruldri a arlerei; traduce o jend in circula-
fiunea arteriald’ pulmonard. Uneori el poate fi. preludiul unei arterite
a arlerei pulmonare sau poate constituie o fozd inifiald a maladiei
lui Ayertza. :

Diagnosticul diferential al simplei distensiuni a arterei pulmonare
de o arleritéi a pulmondrei e greu de ficut numai prin examenul ra-
diologic. In aceste cazuri trebuie sd finem seama de simptomele cli-
nice ale bolnavului ca dispneea accentuatd, cyanoza, etc.

Umbrele hilare au un aspect diferit in cazurile de stazd venoasd:
ele devin accentuate, ldrgite, avand insd un contur difuz si fiind lip-
site de pulsafiuni. In timp ce distensiunea arterei pulmonare este in
funciune de ventriculul drept, staza venoasd este in raport cu auriculul
stang. Staza venoasd se insoleste lotdeauna si de o infillrafiune ede-
matoasd in jesuturile periferice.

Radiokymografia este singura metodd capabili de a pune in evi-
denld intr'un mod atat de obiecliv aceste importante simptome cli-
nice, ea constitue singurul mijloc de a studia direct mica circulafiune.

Concluziuni: Radiokymografia. ne permite s& evidenfiem in-
tr'un mod obiectiv starea de tonicitate “diastolicd a miocardului, s& a-
preciem contractilitatea miocardului si s ne ddm seama de varia-
fiunile rezidiului postsistolic, in cazurile de dilataliune cardiaca.

Un examen radiologic obisnuit al inimei, trebuie azi s& fie com-
plectat prin date asupra amplitudinei pulsafiunilor arcului mijlociu, com-
parate cu pulsafiunile arcului cortic si asupra pulsatilitstii umbrelor
hilare in raport cu amplitudinza pulsafiunilor arterei pulmonare.
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Intrebuintarea radiokymografiei se impune azi in practica  car-
diologiei moderne. Ea constituie o metodd de radiologie dinamicd, care
complecteazd examenul radiologic static al inimei si al vaselor de la baza
inimei.

LAZEANU E. — Sur la radiokymographie du coeur et des
vaisseaux de la base.

Aprés avoir fait quelques considérations sur la technique et sur l'interpré.
tation des radiokymographies I'A. présente des radiokymographies provenant des
malades atteints de différentes 1ésions valvulaires, des hypertendus etc.

C’est sur la tonicité et la contractilité du myocarde, que la nouvelle mé-
thode apporte des élémeants de diagnostic et de pronostic utiles pour la clinique
courante. L’A. insiste sur la fréquence de la disparition des pulsations dans la
région de la pointe du coeur et sur les systoles en M observées dans les cas d'in-
suttisance cardiaque.

radiokymographie est une méthode utile dans les cas d'infarctus du
myocarde, de péricardite, de grande dilatation du coeur etc. :

Elle est la seule méthode dont nous disposons pour I'étude de la petite
circulation.

Aprés avoir signalé les symptdmes de distension de Y'artdre pulmonaire et
les ombres hilaires données par les stases veineuses, étudiés par MM. Clerc, Bor-
det, Detherm, Fischgold, V'auteur termine en considérant la radiokymographie
comme une méthode utile pour la clinique courante, c’est une méthode de radio-
logie dynamique qui doit completer I'examen radiologique classique du coeur et
des vaisseaux de la base.
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ETIOLOGIA §! TRATAMENTUL CIROZE! ATROFICE
de
D.r I. PAVEL

Etiologia cirozei atrofice aga cum suntem obisnuili sd o considerdm
in practica zilnicd pare foarte simpld. Dé indatd insd ce incercdm sd
o aprofundém ne dém seama de dificultatea problemei. Chestiunea este
cu gtat mai importantd cu cat de o bund cunoastere a etiologiei depinde
un bun tratament profilactic si curativ.

Rolul alcoolului in aparitia cirozei, in marea majoritate a cazu-
rilor apare ca un fapt clinic evident. QOcupalia pacientului (carciumar,
etc.) sau netemperanja lui alestd importanfa ce i se acordd.

Ceeace este insd paradoxal este faptul cd in mod experimental
nu se poate objine cirozd cu alcool. Publicafile mai vechi ducénd la
concluzii ofirmative au trebuit incet, incet sd fie revizuite. Asa spre
exemplu experientele afirmative fidcute altddatd la iepure, nu au nicio
valoare. Acest animal face ciroza atat spontan, cat si foarte des din
cauza coccidozei, maladie foarte frecventd la el. De dltd parte, unele
memorii foarte citate, spre exemplu al lui Saltykow, sunt tendenticase
trecand ca favorabile rolului cirogen al alcoolului, experientele lui Fahr,
Mertens, interpretare pe care acesti autori nu au dat-o niciodatd. Cu
alceolul nu se obfine experimental decdt o degenerare parenchimatoass
si grasd. Pentru a putea vorbi de un proces cirotic trebuie s& avem ald-
turi de degenerarea celulelor hepatice, o regenerare a acestor celule cu
punct de plecare la nivelul celulelor pdstrate incd, precum si o invazie
de fesut conjuncliv, condifiuni pe care alcoolul singur nu le intru-
neste, cel pulin in cercetdrile experimentale.

Este insd foarte interesant sd stim cd alcoolul poate s& joace un
rol de factor predispozant sau de cofactor. Asa de exemplu asocierea
alcoolului cu fosforul sau cu arsenicul poate s3 facd sd apard ciroza
mai repede decdf cu acesti doi ultimi corpi administrali separat. Da-
toritd acestui fapt s’a atribuit ciroza umand zisd alcoolicd asocierei al-
coolului cu fosforul ce existd in vasele de fier si de zinc in care se
pastreazd alcoolul. In orice caz va trebui in practica zilnicd s& céutdm
care este factorul etiologic din cei pe care ii vom expune mai jos
pe care [-a polenfat alcoolul pentru a duce la cirozd.

*

Intre alte toxice exogene evocate, salvarsanul poate produce ne-
croze inlinse cu reaclie conjunclivdé ce aminteste procesul cirotic. Aso-
ciolia acestei substanfe cu alcoolul favorizeazd mult aparifia cirozei.
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Plumbul si quartzul administrafi indelung in injecfii intra-venoase
la iepure, sunt considerali in medicina experimentald ca buni factori
cirogeni.

Printre substanjele organice susceptibile s&§ proavoace experimental
ciroza este tratamentul cu gudron. Unii autori cred chiar c& in aceastd
categorie trebuiesc situate substanfele din seria benzenului care se in-
trebuinfeazd la arderea butoaelor si care dau o culoare brund confinu-
tului datoritd lemnului jumétate ars.

Tetra-clorurul de carbon intrebuinjat pentru tratarea calvitiilor cu
seboree grasd, provoacd experimental o cirozd de tip Laennec. Chiar
si la om s'a constatat dupd frictiuni ale pielei capului, indelung repe-
tate, aparifia unei ciroze.

Intre toxicele de intrebuintare curentd la om va trebui sd& avem
in vedere in parficular acidul acetic ce intrd sub formd de ofet si
murdturi in alimentafia nelipsité si abuzivd a j&ranului romén. Expe-
rimental Boix a obfinut altddatd ciroze cu acidul acetic, fapt care in-
ldreste supozifia noastrd in rolul nefast al ofetului. Tot aci va trebui
sd facem menfiune si de celelalte picante. Asa de exemplu, unul din
bolnavii nostri manca nu mai pufin de 40 de ardei iuli pe zi.

In treacdt amintim cd nicotina a fost si ea incriminald ca factor
cirogen. )

In fine, tot aci va trebui s& menfiondm denutrifia sau subnutri-
fia asa de frecvente la alcoolici si in genere la fdranul nostru. In a-
devidr acestea pot fi considerate ca foxice atat pentru cd epuizeazd re-
zervele de apdrare ale organismului si in particular glicogenul hepatic
cat si prin faptul pétrunderei ‘mai usoare o toxicelor in celulele de-
nutrite.

%

Rolul paludismului trebuie avut in vedere in regiunile unde a-
ceastd boald este endemicd. Discutat si negat in Apus, unde paludismul
este doar o maladie coloniald, coinciddnd in acelas timp si cu etilismul,
cdruio i se acordd rolul principal, rolul poludismului este indubitabil
pentru Trabaud dela Damasc. In imprejurimile acestui oras existd o re-
giune cunoscutd sub numele Midan, foarte bantuitd de malarie. Lo-
cuitori acesteii regiuni, copii, femei sau bdrbati, desi nu au bgut ni-
ciodald bduturi alcoolice, fac ciroze si anume dupd 15—20 de ani
dela infeclare. Acest lung rdstimp de vreme face ca aceastd etiologie
sd fie greu urmdrité si deci prea usor contestatd.

Ar exista dupd acest autor o deosebire clinicd intre ciroza etilicd
si cea paludics, pe care o expunem mai jos, avand in vedere impor-
tanfa problemei pentru fara noashéd.

Ciroza alcoolicd.

Faza preciroticd marcatd prin simptome de intoxicatie efilicd: ina-
petentd cu desgust de materii grase, pituite matinale, turburdri nervoase,
tremuréturi ale degetelor si limbei.

Apoi, epistaxis, hematemese, subicter. Sindrome urmate de in-
suficienfd hepaticd (urobiling, pigmenti, séruri biliare, indican, scatol,
oxalati, urafi). Ficatul Ficatul intdi mare, se micsoreazdi apoi. Splina
creste moderat de volum, depdsind marginea costold. Circulsfie cola-
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terald mai intéi in regiunea hepaticd, apoi in zona splenicd si final-
mente pe lot abdomenul. Pantecele se baloneazéd repede.

Ciroza paludicd.

Inapeten}d masivé neelectivd. Nausee, vérsdturi alimentare si bi-
liare, coincidand cu pusee termice, frisoane, transpirafiuni (traducénd
accese larvate) — subicterici dar mai mult anemici — (destrucfie glo-
bulard masivii). Splina se tumefiazd intéi si ajunge la linia mediang
la ombilic. Nu existd epistaxis, ¢i numai rar hematemeze. Circulafia
colaterald incepe in hipocondrul stdng si apoi se intinde la dreapta,
ca numai tarziu sd coboare in hipogastru. Ascita e mai bogati in
albuming 14—16 gr. in loc de 12 la etilici. Oedemul membrelor in-
fericare care apare la alcoolici in faza preciroticd este mai tardiv in
palduism. Ascita e de volum moderat.

*

Infectiunile acute au, se pare, un rol in aparifia cirozei infantile.
Astfel au fost incriminate: scarlating, pojarul, difteria, variola, tifosul
si mai ales infecfiunile cu streptococ (Moon si Mallory). In marea lor
majorifate insd aceste infectiuni produc leziuni hepatice reversibile ,,ad
integrum’’ si numai rar se produce o micd proliferare conjunctivd in lo-
curile unde a existal leziunea. Nici in acest caz insd nu se ajunge
la cirozd. Credem <& rolul infecfiunilor trebuie interpretat ca jucdnd
rol de cofactor important care poate grébi aparifia unui proces cirotic
cvoluand incet. Am avut astfel impresia intr'un caz ¢& o gripd mai
prelungitd a pus ‘in evidenfd un proces cirotic latent de origind digestivd
si in altul cd a provocat o resutd dupd o lungd ameliorare. :

Intre infectiunile cronice sifilisul ar fi dupd unii o cauzd etiologicd
importantd. Hafieganu d& si oarecare particularitd}i clinice care pot fi
considerate ca sugestive pentru aceastd etiologie, in afard, bun infeles,
de existenfa reactiei B.-W.: splenomegalie pronuntatd, hipertrofie pre-
dominantd a lobului hepatic stang, si o circulatie colaterald mai redusd.
Foarte probabil cd si in aceste cazuri coexistd un factor toxic endogen
sau exogen, printre care cel mai frecvent pare sd fie alcoolul.

#

Hipoteza unei ciroze de origing gastro-intestinald are precursori
indepdrtati. Intrevizutd de Portal, Broussais, Andral, Budd si Level,
ea a fost in particular susfinutd de Hanot si Boix. Ultimul si-a fécut
chiar teza cu subiectul: ,,Ciroza prin auto-intoxicatie de origind gastro-
intestinald”.

In lipsa etiologiei alcoolice, autorii clasici au incriminat la unii
bolnavi toxinele care pot exista in tractul gastro-intestinal, fie ele de
origind alimentard: cdrnuri putrefiate, camadtdrii, pesti sau crustacei a-
variafi, efc., fie produse de fermentafie ale microbilor intestinali: acid
butiric, acetic, valerianic, lactic, oxalic, etc., sau in fine acliunea in-
dolului, scatolului, fenolilor si altor toxine fabricate de agenfi microbieni
si in particular de colibacil.

Boix ar fi reprodus chiar experimental leziuni cirotice cu acizii
butiric, lactic, valerianic si mai ales cu acidul acetic, si de oltd parte,
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cu ajutorul culturilor si foxinelor datorite colibacilului. Dupd Hanot,
acizii organici oi digestiei pot sd producd prin ingestie o cirozd he-
paticd. Ficatul normal ar rezista. la aceste otrdvuri, obignuite in tubul
digestiv. Dar dacg ficatul este sldbit din o cauz§ oarecare sau constitu-
fional, actiunea toxicd se produce si ciroza hepaticd de origind gastro-
intestinald ar lua nastere. :

Posibilitdfile cirogene de ordin digestiv invocate de autori, au fost
foarle variate:

a) Rezorpfia produselor confinute normal in intestin: acizi de
fermentatie, toxine colibacilare, indol, scatol, phenol, elemente' care ar
fi suficiente pentru a produce ciroza hepaticd prin auto-intoxicafie,
dacd ficatul ar fi slabit prealabil de o cauzd oarecare (Hanot si Boix).

b) Rezorpfia produselor toxice alimentare (c&rnuri putrefiate, car-
ndfdrii, pesti, crustacei avarial, ape putride), (Boix).

c) Sensibilizarea la acliunea toxicd a confinutului intestinal prin
atingerea prealabild a celulei ficatului prin alcool (Ramond F.).

d) Rezorptia toxinelor in timpul unor afecfiuni caracterizate ale
tractului gastro-intestinal: dilatatia stomacului (Bouchard), apendicita
(Dieulafay). Aceastd eventualitate este contestabild din punctul de
vedere al clinicei curente.

e) Turburdri de nuirifie provocate prin contactul prelungit al
alcoolului cu mucoasa gastricd care se atrofiazd. Villaret, Justin-Besan-
con, Delarue, Klotz, aseamédnd aceastd perturbatie nutritivé cu carenja
unui factor esential foarte vecin de vitamine, si in special vitamina B.

) Infectiunea coledociand ascendentd, cirogend, secundard unei
duodenite (Strauss A., Strauss F., Crawford 'A. si Strauss H.).

g) In fine, noi credem ci rezorplia la nivelul duodenului si poate
a intestinului subtire a alimentelor incomplect degradate, rezorptiune faci-
litatd prin inflamajia mai mult sau mai pujin acutd a acestor organe
ar putea juca un rol. Este posibil deasemenea ca absorbjia s& fie usu-
ratd prin permeabilizarea epiteliului datoritd unei carenje in vitamine
(vitaminele C sau A).

Studiul modificdrilor patologice ale duodenului si in special stu-
diul duodenitei pe care l-am intreprins in ultimii ani, aduce un argu-
ment important in favoarea originei digestive a unor ciroze. Noi stim
cd obisnuit tranzitul duodenal nu permite decdt o absorbjie foarte re-
dusd. Intr'o serie de observatiuni dintre care o parte sunt consemnate
in cartea noastrd apdrutd de curdand si in care cauzele etiologice
clasice lipseau, noi am ardtat existena unor turburdri caracterizate prin
modificdri ale tubajului duodenal, prin semne citologice duodenale
(fig. 1) prin stazd spasticd (iritabilitate spasticd) (fig. 2), demonstratd
la radiologie §i in 2 cazuri prin control anatomic, existenja duode-
nitei urmatd la un réstimp mai mult sau mai putin indelungat de aparitia
clinicd si anatomicd a cirozei. Noi credem deci posibil, pentru a explica
oparitia cirozei in asemenea cazuri, sd invocdm absorbfia produselor in-
termediare de digestie si in particular a albuminoidelor neajunse in
stadiul de aminoacizi. Rezorblia este usuratd férd indoiald pe de o

1) I. Pavel et Paunesco-Podeano Affections non ulcéreuses du duodénum Avec une
préface de J. Ch. Roux. Masson. Edit, 1938, 204 pagini, 50 fr.
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lij 1.—Sediment de lichid duodetial intr’nn caz Fi?. 2.- Duodenitd cronicd urmata la un an siju-
de duodenita cronicd. Descuamatie epiteliald matate, de aparitia unei ciroze. Spasmul duodenal
reprezentat aci a persistat la ecran o jumatate de

ord (cliseu Lazeanu).

parte prin alterarea epiteliului duodenal care se poate traduce prin per-
meabilizarea sa, si de altd parte prin intarzierea tranzitului in duoden
si in primele segmente ale intestinului subfire.

Rezorbfia materiilor albuminoide incomplect degradate intervine
fard indoiald n aparifia cirozelor. Rolul nefast al proteinelor este dealtfel
demonstrat experimenxal prin cercetarile lui Mann si Bolmann. Acesti
autori au verificat efectele patologice ale diferitelor alimente asupra apa-
ritiei ascitei dupd ce au produs in prealabil cu tetra-clorura de carbon
0 ciroza tipicd la caine.

La animalele astfel preparate, acesti autori au putut controla n
mai multe reprize influenta dietei asupra cantifatei ascitei. Astfel la cai-
nii cirotici nutrifi cu siropuri si materii hidrocarbonate, ascita nu apdrea
deloc sau aparea in foarte mica cantitate. Din contrd la animalele ca-
rora se administreaza un regim bogat in proteind se desvolta o ascitd
puternica care era apoi din nou rezorbita de Tndatd ce se instituia un
regim de hidrocarbonate. Nu se poate astfel demonstra mai bine rolul
nociv al materiilor albuminoide sau al produselor lor de degradare.

Este bun finteles cd asocierea unui alt toxic sau unei infectiuni
poate sa grabeasca aparifia fenomenelor clinice ale cirozei.

Absorbfia la nivelul duodenului si intestinului subtire care ar ra-
méane fdra importanfa daca ar fi episodica, ia o mare valoare pato-
genica prin repetitia sa zilnica un timp foarte Tndelungat. -

Tot in sprijinul originei digestive a cirozei se Tnscrie tentativa chi-
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rurgicald realizatd in America de Fuller si colaboratorii sdi. Acesti autori
au consiliat rezecfia 2—4 m. de intestin subfire insofitd, sau nu, de
splenectomie si de omentopexie. Aceastd operafie a fost urmatd de succes
terapeutic intr'un caz de cirozd care avusese 21 de puncliuni ale ascitei.

&

Lasand la o parte factorii toxici, infectiosi, sau gastro-intestinali
pe care i-am trecut in revistd mai sus, s'a observat incd de lungd vreme
cd nu tofi indivizii supusi acestor influenje sunt susceptibili sd facd o
cirozd sau cd o realizeazd cu aceiasi usurintd. In primul rand, Chvestek
a ardtal, in ceeace priveste rolul alcoolului, c§ efectul squ depinde in
primul rand de constitulia bdutorilor sau cu alte cuvinte de rezistenfa
celulard fajd de influentele nocive externe. Chvostek dddea ca semne ale
constitufiei anormale favorabile aparitiei cirozei o serie de stigmate
degenerative: dentitie anormald, mersul si vorbirea intérziate, piciorul
plat, miopie timpurie, evolulie sexuald intarziald sau precoce, sexuali-
tate exageratd sau abolitd, menstruatie anormald, sterilitate, disharmo-
nie staturalg, trasdturi infantile, imbdtranire inainte de vereme, barbati
cu bazin femenin, cu ginecomastie, sau femei cu habitus masculin.
In fine, anomalii ale sistemului pilos: barba si mustdtile rare, tip pilos
femenin la barbati si invers.

Rezistenta ficatului acestor indivizi la alcool ar fi foarte micd toc-
mai din cauza constituliei anormale. In fine, acelas autor adaugd cé
ciroza se produce numai pe un teren care pe langd constitufia anormald,

prezintd si o (inclinalie accentuatd spre proliferarea conjunctivd: dia-
teza conjunctivd.

Pende exprimd o idee analogd cand spune cd ciroza recunoaste o

constelatie de factori endogeni, cari sensibilizeazd ficatul la acfiunea
factorilor exogeni.

Cateva fapte de observatie clinicd, demonstreazd cu prisosinfd
rolul glandelor endocrine. Asa Miiller constatd in necropsiile facute pe
Malaezi existenta cirozei la 40—50% din cazuri, desi in aceste pérfi
alcoolismul este necunoscut. Din conhrd, se stie cd acesti indivizi sunt
hipotiroidieni, iar la aulopsii acest autor a gdsit constant tiroida micd,
o aortd ingustd, si in fine tipul femenin al pielei. O serie de autori
au descris coexistenta cirozei hepatice cu ginecomastie, iar Tobler, Corda,
Tationi si Paula, gédsesc in aceste cazuri toldeauna o sclerozd a testi-
cului. In fine, Cabo si Corda gdsesc in cirozele alcoolice atrofia tes-
tucului. Laignel-Lavastine, Troisier si Boquien atrag atenfia asupra aso-
cialiei frecvente a cirozelor alcoolice cu depilatie si insufciientd tiro-
ovariand. Pende si Catellino intalnesc frecvent la cirotici hipo-supra-
renalism cortical constitufional. Neuser si Flekseder au descris la cirotici
tineri masculi, hipoplazia arteriald si genitald, atrofia tiroidei, hiper-
plazia tesutului limfatic.

Din toati aceastd enumerare de factori etiologici decurge o primd
nofiune de care trebue sd finem seama in viitor: ciroza apare mai
usor sau numai cand existd o asociere de factori: toxici exogeni, gastro-
intestinali, infectiosi sau constituionali.
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Tratamentul

In tratamentul cirozei ne vom aminti deci: la fiece pas de etio-
logia care toldeauna e mai complexd decdt ne-a obisnuit s& o con-
siderdm rutina zilnicd. Simpla suprimare a unuia din factorii etiologici
de mai sus e prea deseori ineficace. Acestea fiind spuse, lactica te-
rapeuticd trebue sd tindd la:

Suprimarea toxinelor, in particular a alcoolului, sub orice forma.
Realizarea acestui punct depinde in mare parte de puterea de persua-
siune a medicului si de devotamentul anturajului bolnavului. In acelas
timp va trebui sd ne ingeniem sd gdsim toxicul sau factorul asociat
care polenleazé sou e polentat de acliunea alcoolului. Dupd obser-
valia noashrd, acesta trebuie cdutat, mai ales la populalia care vine
dela tard, in abuzul de ofet si in subnukhifie.

Datoritd acestor toxice sau survenind independent de ele sta-
rea tractului digestiv trebue supravegheatd foarte de aproape. Vom
administra deci un regim, care s& evite pe deoparte aportul alimen-
telor hepatotrope (ciuperci, branzeturi, picante sau foxice, cdrnuri fe-
sandate, efc.) si pe de altd parfe, chiar alimentafia bogald in proteind
animald. In adevdr, cum am amintit mai sus, in cursul unei afecfiuni
duodeno-intestinale resorpfia precoce a proteinelor insuficient degra-
date poale sd joace un rol toxic pentru ficat.

Vom da deci, in aceastd imprejurare, un regim bogat in hidro-
carbonate si in cruditdli rase sau sub formd de sucuri. Regimul de
cruditdli pare s& joace un rol favorabil chiar in  cirozele indintate. In
afard de evitarea proteinelor, se stie ¢ acest regim e begat in vita-
mina C, a cdrei cantitate este foarte redusd in ciroza hepaticd si
in provitamina A, al cdrei rol in buna stare a celulelor epiteliale este
cunoscut. In ceeace priveste pe acesta din urmd, va fi totdeauna pre-
ferabil s& o dém pe cale injectabild. Regimul de cruditdti fiind pe dealts
parte sdrac in sodiu si bogat in ioni de potasiu, mdreste si diureza.

Trebue s addogdm insd cd din punct de vedere dietetic sunt
mari deosebiri de vederi. Asa Adlersberg si Porges in opozifie cu celd
de mai sus, dau un regim fard fdinoase si destul de bogat in grd-
simi §i proteine?). Ei pleacd dela premiza verificatd experimental,
dupd care hidrafii de carbon mai mult chiar decat sarea pro-
voacd retenfia de apd. In singurul caz in care acest rest regim a fost
instituit un timp mai indelungat si pe care am avul ocazie sd-l ob-
serv, n‘am avut deloc buna impresie a autorilor de mai sus.

Horslers preconizeazd mai ales in stadiul hipertrofic o alimen-
tajie bogatd in lecitine. El observd astfel oprirea cirozei atrofice dupd
administrarea zilnicd ,,a jeun” a 2—4 galbenusuri de ou.

Vom trata medicomentos starea tractului digestiv administrand
pulberi adsorbante: cdrbune, kaolin, pentru substanjele toxice intestinale
de origind exogend sau endogend. In cozurile incipiente am avut im-
presia céi acest tratament este de un oarecare folos.

Vom consilia bolnavului s& evite infectiuni suplimentare, inclusiv
gripa care am avut impresia ¢ a putut da ,,un coup de fouet’ pentru
aparifia ascitei, in cazuri de cirozd latentd sau incipientd.

2) Autorii nu prescriu nici chiar alimentele conservate, de geniul sardelelor.

M. M. k. 5
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Infectiunile cronice vor fi tratate de indald ce existenta lor e ve-
rificatd. Sifilisul va fi tratat de preferin{d cu cianur de mercur care are
si un efect bun asupra diurezei. Arsenicul foxic cirogen, prin excelen}d,
cum om vézut mai sus, va fi definitiv proscris.

In ceiace priveste paludismul, va fi bun injeles tratat dact este
incd in activitate. Dacd este cronic, cu ciroza constituitd, ajuns la casexie,
am avut impresia cd incercarea terapeuticd este absolut ineficace. Im-
portanta cunoasterei etiologiei paludice e mai mult de ordin profilactic.

In ceeace priveste factorul constitufional nu putem spera sd obti-
nem modificarea constitufiei mdi ales cand e vorba de un individ ajuns
la maturitate. Din punct de vedere practic, in cazurile cu metabolism
scdzut am putut constata o carecare eficacitate a preparatelor tiroidiene.
Alsturi de acfiunea lor diureticd, acestea ajutd regenerarea celulei he-
patice (Eppinger, Mann). Vom aminti c& experimental preparatele de
prehipofizd au dat lui Fiessinger aceiasi impresie de ajuldtoare ale rege-
nerdrei hepatice.

In afar§ de aceste tratamente ale cdror indica}ii sunt in strénsd
legdturd cu etiologia, dispunem de mijloace in raport cu simptomatologia.
Asa pentru diminuarea ascitei, diureticele mercuriale, clorurul de calciu
de amoniu, si la nevoie, paracenteza ne vor fi de mare folos. Pentru
usurarea circulatiei portale vom stimula formarea circulafiei colaterale
suplerflcmle, mai ales cand este redusd, prin sedinfe de raze ultra-
violele

Hemoragiile vor fi tratatz dupd metoda obxsnu:ta in toale hemo-
ragiile abdominale. Cand sunt datorite varicelor esofagiene, repausul
si mai ales alimentafia neiritantd, fin divizatd si indelung masticatd,
trebue respectatd chiar in timpul remisiunilor durabile.

Pentru activarea circulafiei profunde si poate regenerarea celulei
hepatice, s'a intrebuinjat diatermia cu pol pe regiunea ficatului.

Pentru stimularea celulei hepatice, alimenta}ia hidrocarbonatd si in-
jecliuni cu insulind, injecfiile cu extracte hepatice sau ingestia de 150
gr. de ficat de vifel crud, mai ales in cazurile nu prea avansate,
sunt de mare folos.

Va trebui s& addogém cé dupé cercetdrile lui Horsters preparate
cu bazd de cholind sau gélbenusul de ou au proprietatea si impiedice
degenerescenta grasd a ficatului.

Homeopatii isi au si ei tehnica ler. Ei administreazd sdptdmani
si luni Phosforus D 5.

Nu trebuie sd uitém cd momentul intervenfiei noastre terapeutice
este de mare importanjd. Regenerarea parenchimului hepatic este in
functie de persistenja circulatiei portale. Céand aceasta este deviatd in
vana cavd, atunci posibilitatea regenerdrei este mult scdzutd. Pe de
altd parte, in cazurile avansale regenerarea este stanjenitd de bariera
inextensibild ce o opune fesutul conjunctiv adult. (Numai in ime-
diata vecindtate a capsulei nodulii de neo-formatie mai pot impinge
bariera fibroasd, ceea ce explici bomabrea lor la suprafa}d).
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In fine vom termina amintind céteva fechnici chirurgicale.

Vom semnala astfel omentopexia lui Talma, propusd pentru a
usura circulatia de intoarcere.

Splenectomia propusd de Eppinger, abandonatd si reluatd in ul-
timul timp de chirurgi, este poate ufild la ciroticii fineri. Infre dlte pre-
mise care au dus la aceastd intervenlie este si faptul experimental
datorit lui Mann, care a ardtal cd regenerarea ficatului se face mai
ugor dupd splenectomie.

Nu trebue insd sd uildim c& mortalitatea operatorie este incd
foarte mare. De altd parte vom menfiona cd Americanii au propus
o enterectomie (rezecfia a 2—4 m. intestin subtire), pentru a diminua
aportul sanguin in vena portd si pentru a diminua suprafafa absorbantd
a intestinului, Circulafia portald ar fi astfel mult usuratd. La un cirotic
tandr care avusese 21 puncliuni, ei au obfinut un succes durabil. A-
ceiasi qutori propun, in caz ¢d aceastd operdfie este insuficientd, o ome-
topexie si apoi intr'un al 3-lea timp si o splenectomie. E cazul sd ne
infrebdm si mai ce!

Dar aceastd rezervd ldsatd deoparte trebue sd refinem faphul
rezistentei ciroticilor la interventia chirurgicald. De altfel literatura acestei
boale este plind de surprize. Rivet cita cazul unui cirotic cdruia i-a
dispdrut ascita in urma unei come care a durat 8 zile!

Toate aceste surprize ne aratd ¢ cu loate progresele fdcute in
acest domeniu, stim incd foarte pufin despre mecanismul intim al
preducerei cirozei si al disparitiei diverselor sale simptome.
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Clinica Radiologica
Facultatea de Medicina lasi

TROPHOEDEMUL NERVOS

S| TRATAMENTUL RONTGENTHERAPIC
de
Prof. D-r E. RADU

Trophoedemul este o afectiune intélnitd destul de des in clien-
teld, insd rar diagnosticatd precis si mai rar putdndui-se prescrie trata-
mentul necesar.

Intalnind cateva cazuri de Trophoedem, cazuri deosebite intre ele
ca simptome, insd aparfinand aceleiasi cauze, cred cd ar trebui cunos-
cute, mai ales cd in aceste cazuri a dat rezultat un tralament asupra
cdruia nu s'a gandit nici cei ce s'au ocupat in mai deaprogpe de ele.

Léri descrie in tratatul sdu ,,Les affections de la colonne ver-
tebrale” o afectiune sub denumirea de sindrom trophoedem mnervos,
descriere ce o face in urma prezentdrei la Societatea medicald a spita-
lelor din Paris a unor cazuri.

Trophoedemul acesta e datorit unei neinchideri a sacrului, o spina
bifidd ocultd a sacrului.

Tulburérile descrise de el sunt daforrite unei compresiuni a coadei
de cal, prin niste bride fibroase transversale, aderente la fafa externd
a durei-materului.

Lucrul acesta a fost constatat de Léri, operand unul din cazurile
prezentate si la core a constatat aceste leziuni.

Rezultatele therapeutice nu au fost insd incurajatoare.

Maladia se prezintd sub o formd insiduoasd, fie la o varstd mai
tandrd, fie la o vérstd mai inaintatd, in genere la femei. Din toate
observajiile fdcute de mine n'am gésit acest trophoedem decdt la femei.
Boala incepe, pang sd atragd atenfiunea bolnavului, pand s& ajungd
la medic, cu cdliva ani inainte.

Cele cateva cazuri ce am putut examina nu s'au prezentat medi-
cului decat dupd 2—3 ani dela aparitia maladiei, atunci cand defor-
marea membrului inferior a devenit prea evidentd.

Trophoedemul acesta se desvoltd la membrele infericare, incepe
printr'un singur membru si mai tarziu atinge si pe celalt. Cate odatd se
mdrgineste numai la un singur membru. Atenfiunea bolnavei e atrasd
de o usoard impotentd functionald. Simte piciorul mai greu, mai ales



777

dupd un mers mai indelungat sau o stafionare in picioare. Dupd un
repaos peste noapte, a doua zi simte piciorul mai ugor.

Bolnava observd cateodatd la inceput o diferentd intre cele doud
membre, de cele mai multe ori numai greutatea la mers ii atrage
aten}iunea.

De multe ori observd boala numai dupd ce unul din membrele
infericare a cdpdtat un volum destul de aparent.

Edemul merge progresand foarte lent, cu anii ajunge la deformari
mari, bine vizibile, insd niciodaté nu ajunge la un adevérat elefan-
tiazis. La inceputul maladiei numai mésurdtoarea atentd si compara-
tivd ne poate ardta desvoltarea mai mare a unuia din membrele infe-
rioare. Edemul supra maleolar se distinge mai devreme la o simpld
inspectie, restul edemului la inceput numai printr'o mésurstoare a-
fentd se poate evidentia.

Edemul e dur, nu lasé impresiunea digitald ca la celelalte edeme,
ori cat de puternic am apdsa. La presiune ai chiar impresiunea unei
rezistenfe mai mari, rezistenfd ce o deosebesti bine dacd exercitim ace-
ias1 presiune si pe celalt membru.

e cele mai multe ori pielea nu e alteratd deloc. Numai cénd
edemul a deformat membrul puternic, se observé o usoard modificare
a pielei, pielea pare mai intinsd, mai lucie, lucru ce se observd bine
examinénd comparativ si membrul sdndtos. In genere nu se observd
modificdri mari din partea tegumentelor.

Edemul poate sé& cuprindd dela inceput tot membrul dela laba
piciorului pand la plica inguinald sau s& se limiteze mai mult la laba
piciorului si putin deasupra art. tibio tarsiand. Deformarea poate rd-
ménea limitatd numai la extremitatea inf. a membrului sau treptat s&
se intindd in sus. La unele cazuri edemul incepe in tot lungul mem-
brului. Edemul incepe printr'un membru, ca mai tarziu s treacd la
celdlalt. La examenul radiografic ol oaselor membrului bolnav nu se
observd nici un semn de leziune osoasd. Nu s’a gdsit nimic din partea
séngelui, nimic din partea urinei.

Cu cét edemul devine mai pronunjat, cu atat survine si o impo-
tenjd funclionald. La inceput impotenta nu e asa de mare, deabia e
simfitd §i numai dupd eforturi mari. Cu desvoltarea edemului impo-
lenfa se accentueazd. Impotenia la inceput e f&rd dureri, numai la ede-
mele prea mari ale labei piciorului deformarea e insofitd de dureri,
probabil prin compresiunea nervilor plantari in mers.

Radiografia aratd totdeauna in aceste cazuri o deformare a sa-
crului, sudura sacrald nu e complectd, ldsand o spina bifida ocultd
de multe ori cu o deschidere micd.

Mecanismul producerei acestui edem e datorit dupd Léri unor
aderenfe a durei materului, ce prind filetele nervoase din coada de cal.

OBSERY. l-a. — D-sjo0ra P. L. de 14 ani, eleva de scoala.

Se vprezintd la examenul radioscopic ca un ultim refugiu, pénd acum
neputandu-i-se fixa un diagnostic si nici un tratament.

Bolnava spune ¢ cu cateva luni de zile Inginte a simfit o greutate In
membrul Inferior, greutale ce se accentua la mers, la fugs, dar mal dles la
exercitiile de gimnastica ce le urmeazé la scoala. Nu mult dups ce a simjit
aceastd greulate la mers a observat c& membrul inferior drept e mai mare de
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cat cel stdng si aceastda deosebire o observd mai ales in portile inferioare ale
membrului. Membrul stang nu prezinta nici o deformare. A intrebat mai multi
medici, fard a i se fixa un diagnostic precis.

N’a fost bolnavd decat de pojar; altd maladie infectioasda n’a avut.
Antecedentele colaterale, hereditare, personale nu prezintd nimic important.

In urind nu s’a gasit nimic patologic.

La examenul facut se observd urmdtoarele: la inspectia nici o modificare
a tegumentelor, se observd si destul de evident o tumefiere a membrului inferior

drept., ingrosare mai evidentd spre extremitatea inf., Deosebirea se remarca com-t
parind ambele membre. Se masoard ambele membre comparativ si se gaseste o
deosebire marcata n circonferinta membrului inferior drept. In partile inferioare
diferenta e mai mare, cam de 2—3 cm., spre plica inguinald diminuand cam de
1> cm—2 cm. In dreptul art. tibio tarsiand deosebirea e cea mai mare. La
presiune edemul acesta opune o rezistentd destul de marcatd. Impresiunea nu lasd
godeurile acelea caracteristice unui edem.

La examenul celorlalte organe nu se constatd nici un semn de leziune.
Nici un semn de leziune pulmonard, din partea cordului, din partea rinichiului
Din partea tesutului limfatic nici o reactiune. Nu se observa ganglioni inguinali.
Pielea se deosebeste putin de acea a membrului sandtos, e ceva mai lucié, mai
ntinsa.

Banuind un trophoedem de origind nervoasa, am facut o placd radiogra-
ficA a sacrului, placa a cdarei copie o alaturam, alaturam si fotografia pacientei.
Pe placa radiograficA se observd o neinchidere a canalului sacral.

Pe fotografie se observa bine deosebirea intre membrul edematiat si
cel sdndtos.

Am recomandat bolnavei un tratament chirurgical. Parintele D-soarei fiind
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contra acestui tratament am recomandat un tratament radiothérapie. Fiind vorba
de aderente, de niste bride cicatriciale, am crezut cd voi putea influenta acesté
bride dupd cum influenteazd razele X si alte formatiuni de asemenea fel.

Tratamentul a fost facut n trei serii de sedinte, fiecare serie de 6 sedintd,
toate  sedintele posterioare, 3 pe partea dreaptd a sacrului si 3 pe partea stanga.
N’am aplicat nici o sedinta anterior, temandu-ma sa nu influentez ovarele i
pentru a fi mai aproape de leziune.

Fiecare sedintd a avut o micAcantitae de raze, cuun filtraj de 4 mm.
aluminiu. Cantitatea era de 2 h pesedintd. DistantaH-E-D 35 cm. La 25
zile s’amai repetat onoud serie desedinte. S’au facut 3 serii. La intervale
mari  de4—5 luni s’a mai repetat cate oserie de sedinte.

Evident c& un regres imediat al edemului nu era de asteptat, lucru ce
a fost comunicat parintilor cu toatd nerabdarea lor.

Am urmarit bolnava timp de 3 ani de zile, la intervale mari de 4—5
luni  de zilemai repetandtratamentul.

Edemul dupd un an de zile persista insd& mult diminuat dupd masurétorile
facute si comparand cu masuratorile anterioare.

Bolnava spune c& simte piciorul mai usor la mers. In timpul repaosului
edemul diminueazd, mai ales dupad repaosul de peste noapte.

Dacd edemul n’a disparut complect, tratamentul tot a avut un rezultat
bun, a oprit avansarea lui si I'a facut s& regreseze. Dupd 3 ani maésurétorile facute
aratd o diminuare mai mare a edemului insa tot necomplect disparut. Celait membru
n*a  mai fost atins.

OBSERV. ll-e. — D-na B. L. de 45 ani, casnica.

Se prezintd la consultatie cu un edem pronuntat al ambelor membre
inferioare, edem ce o impedecd la mers, de multe ori de a sta In picioare, mém-
brele devenind dureroase dupd o statiune mai indelungatd. Bolnava vine pentru
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un examen radiografic dupd ce mai consultase si alfi medici inainte, tot odatad
cerandu-ne sfatul unui tratament,

| s’au fécut toate andlizele de sangs de uring, fard s& se gdseascd nimic
patologic. Nu se stie cauza acestor edeme.

Béanuind si la aceasts bolnavd un trophoedem, fac o placd radiografica a
sacrului si gasesc lipsa de inchidere a canalului sacral.

Bolnava se prezinta cu ambele membre inferioare mult edematiate, un
edem ce deformeozd membrele pana la plica inguinalé. Bolnava nu poate
merge de c4t cu greutate, se plange si d2 dureri in tot lungul membrelor, dureri
ce se linistesc dupd un repaos, dupd o noapte a doua zi se simte mai bine.
Fiind casnicd ocupdndu-se singurd cu gospodéria, dzformarea aceasta a membrelor
infericare a devenit o infirmitate.

Nimic important hereditar, colateral, personal.

A observat ca de mai bine de 4 ani de zile a inceput o deformare a mem-
brului inferior stang, mai ales deasupra maleolelor. Aratandu-se la un medic s'a
crezut ¢ e un edem renal, onalizele de uring insd nu qu ardtat nimic din
partea rinichilor.

La inceput simlea o greutate in membrul inferior, i se parea piciorul
mai greu, fara s& fie impedecats la mers. Nu avea dureri. Treptat, treptat,
membrul inferior stang incepe s& davie mai voluminos; n'a dat prea mare impor-
ton}d de c&t atunci cand a inceput si simtd o jena mai mare la mers. De 2 ani
volumul a crescut mult, aceastd deformare atingind si pe celalt membru. Astazi
ambele membre sunt oproape de o egald tumefiere, cel stang la masuratoare
ceva mai mic in conferinta.

La inspectie nu se observa nici o modificare a pielei, la ambele membra
se prezintd sub ocelasi aspect. Edemafiarea ambelor membre e bine vizibila chiar
considerabils, fara a fi o stare de elefantiazis. Plicele poplitee si cele din jurul
art. tibio-tarsiand nu se mai disling. La presiune se simte o rezistentd si de-~
getul nu lasdé urme de presiune ori catd putere am pune. Nu se observd go-
deurile caracteristice edemului in genere.

Bolnava se plange de dureri in tot lungul membrelor, mai _accentuate
spre extremitdt. Durerea se linisteste dacd st& culcatd. E impedecats la mers din
cauza greutdlii picioarelor st a durerel.

Masuratoarea aratd o micd deosebire, membrul stdng e mai mare. Ra-
diogralia facuta nu aratd nici un semn de leziune din partea ocaselor membre-
lor. Radiografia sacrala aratd o lipsé de inchidsre a canalulut sacral.

Tratamentul chirurgical e refuzat. Se aplica tratamentul radiotherapic.
Avénd rezultate Imbucuratoare in primul caz, am aplicat si aci acelagi dosaj.

Tratamentul si dosajul a fost indicat de mine nemal gasind in literaturd
aplicarea acestui tratament In asemenea cazuri. Am urmé&rit bolnava dupa un.
tratament indelungat, dupd 4 ani. Dela primele sedinte durerile au diminuat,
dupd primul an si edemul a diminuat pufin. Durerile diminuaserd chiar din pri-
mele luni de tratament. Bolnava se simte mai usuratd, nu mal are dureri, misca
mai usor picioarele, edemul e diminuat mult fara s& dispard complect; masu-
ratorile facute au aratat acest lucru.

OBSERV. Ill-a. — Doamna S. G. de 38 ani, casnicd, se prezintd la tra-
tamentul radiotherapic, fiind trimis&@ cu diognosticul de reumatism. Bolnava se
plange de dureri in membrele infericare mai ales la dreapta si mai ales in dreptul
art.-tibio-tarsiana si laba piciorului.

Deasupra art. tibio-tarsiand sl la laba piciorului se observd un edem pro-
nunjat, edem ce merge diminudnd mult spre genunchi.

Are dureri In staliunea In picioare cate odatd asa de accentuate ¢ ng
poate sta In picioare, in repaos nu le mai are.

Examenul aratda un edem al extremitatilor infericare, edem resistent cé
nu lasd urme de impresiuna a degetulut la presiune.

E bolnava de mai multa vreme, da aproape 2 ani. De un an a observat
cum se accentueazd edemul si durerea. La inceput n'a prea dat mare importants
edemului, care accentuandu-se, a consultat un medic.

Nimic hereditar, colateral, personal. La inspeclie se observd edemul ce
deformeaza mal mult extremitatea inferioara a membrelor inferioare. Nimic in ana-
liza urinel sau a sangelui. Nict un semn de vre-o alta leziune. Nu se observd
ganglioni inguinali.
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S'a facut o placd radiografici si se observd o lipsd de inchidere a cana-
lului sacral.

Se recomandd tratamentul radiotherapic. Dupd un interval mai indelungat,
de cateva Juni de zile, se observi o diminuare a edemului. Durerile incépuséra
s& diminueze chiar din primele luni. Dupd 2 tani de la prima sedinjad se observd o
evidentd ameliorare.

Aceste trei cazuri de trophoedem mai demonstrative le am expus,
fiindcd cu foate cii se deosebesc ca formd si siluofie a edemului,
edemul tfine de aceiasi cauzd.

Cazuri de trophoedem se intélnesc destul de des, nu foate insd
sunt datorite numai aderenjelor durei-materului.

In unele cazuri cauza edemului se poate diagnostica radiogra-
fiind sacrul.

Rezultatele bune ce am cdpdtat aplicind radiafiile X m’'au fdcut
sd expun aceste hrei cazuri observate un timp mai indelungat, ardtand
si lechnica intrebuintatd, a dozelor mici si repetate des.

L'auteur décrit quelques cas de trophoedéme, causé par faute d’occlusion
du sacrum,

Cette affection étudiée et décrite pour la premiére fois par Léri, a été trai-
tée chirurgicalement sans efficacité,

La radiothérapie nous a donné des bons résultats, seulement I'amélioration-
est survenue tradivement.

Der Verfasser beschreibt einige Fille von Trophoedem nerveus, ein Leiden
das dann entsteht wann der Sacrum nicht geschlossen wiirde.

Dieses Leiden wurde zum ersten Mal von Léri beschrieben,

Die chirurgische Therapie blieb ohne giinstige Wirkung. In Gegenteil die
Roentgentherapie hatte eine wirksame Beeinflussung, die erkennbare Verbesse
rung tritt aber erst spat vor.

Carbantréne «cCiba»

10/, lodocloroxichinoleini bismutati
20%, Pectina
70°%, Carbune activ

e impedicd inmultirea florei patologice intestinale
® absoarbe toxinele exogene si endogene ale intestinului
® micgoreazd peristaltismul intestinal marit

In enterocolite cronice eventual in acelass timp
Entero-Vioforme rectal

Ambalaj: cutii de 50 gr. Carbune granulat
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SINDROMUL FALLOIDIAN

IN LUMINA CERCETARILOR ACTUALE
de
Conferentiar D-r ALFRED RUSESCU, Interm D-ra D-r DANIELOPOLU,
s$i Extern MANEA,

(Sfarsit)

1) Sindromul sudoral (muscarinian).

Acest sindrom este produs de ciuperci din genul Clitociba si
Inocyba (clitociba dealbata, clitociba rivuloza §i mai multe inocybe:

petuilardi, geofila, asterospora, hirtela, etc.). Principiul toxic este mus-
carina.

Sindromul sudoral este caracterizat printr'o transpirafie profuzd
si prelungitd care nu poate fi confundatd cu transpirgfiile ce se observi
in cursul indigestiilor. Uneori din cauza acestei transpirafii stratul cor-
nos de pe palme si plante se deslipeste de epidermd.

Apcriiia sindromului este precoce: dupd 1—3 ore. In afard de
transpiralie se observd si ptialism si hipersecrelie nazald. Turburdrile
digeslive sunt tardive si pu}in importante. Bolnavii au deasemeni turburéri
vizuale din cauza micsordrii pupilare si turburdri cardiace.

In contra acestui sindrom poseddm o terapeuticd eficace, aproape
specifica: sulfatul de atroping, care este antidotul muscarinei; el da
rezultate surprinzdtoare.

In sindromul sudoral (muscarinian) datorit muscarinei se obfin deci
bune rezultate cu atropind.

Nu trebue sd@ confundém acest sindrom muscarinian datorit mus-
carinei cu sindromul urmdtor, sindromul muscarian produs de amanita
muscaria §i amanita panterina, dar in care muscarina nu joacd decat
un rol foarte redus, accidentele fiind datorite unui loxic aseméndtor
atropinei: myco-atroping.

Pentru a evita orice ccnfuzie, Martin Sans a propus numirea
sindromului muscarinian (produs de muscaring) Sindrom sudoral, iar

sindromul muscarian produs de myco-atropina confinutd de amanita
muscaria |-a numit myco-atropinian.
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1V) Sindromul myco-atropinian (muscarian).

El este datorit ciupercilor din grupul Amanita: Amanita muscaria
si amanila panterina.

Aceste ciuperci confin mai multe principii toxice: 1) Muscarind in
cantifate foarte micd. Harmsen a ardtat cd trebuesc 3 kgr. de ama-
nitd pentru a aduna cantitatea de muscarind necesard a omori un om.
2) Myco-atropina (sau muscaridina) descoperité de Schmideberg-Kobert,
foarle asemdndtoare cu atropina. 3) Myco-toxind (Harmsen) si 4)
Cholini.

- Acfiunea toxicd este daloritd in cea mai mare parte myco-atro-
pinei; muscarina fiind in cantitate foarte micd. Timp indelungat s’a
comis eroarea (perzistd si astdzi in multe tratate si formulare) de a se
adminisira atropind in infoxicafiile cu amaniti muscaria, bazéndu-se
pe prezenja muscarinei (al cdrui antidot este atropina) in aceste ciu-
perci. Or actualmente este dovedit c& procedand astfel se agraveazd
rdul, cdci sindromul muscarian este in fond o intoxicafie atropinicd.
Deaceia, dupd cum am vézut mai sus Martin Sans pentru a evita orice
confuzie a propus ca sindromul muscarian produs de amanita muscaria
sd fie numit Myco-afropinian, jar sindromul produs de ciupercile cu
muscaring (sindrom muscarinian) sd fie numit sudoral. In sindromul
myco-atropinian (muscarian) nu se va face alropind, care agraveazd
beala; in sindromul sudoral {muscarinian) atropina, din contrd, isi gd-
seste indicatia majord, administrarea ei dénd rezultate extraordinare.

Sindromul myco-atropinian este caraclerizat prinir'o incubatie foarte
scurtéd (1—2 ore), turburdri gastro-intestinale precoce si continue, anurie,
si turburdri ale ineligenfei, memoriei, excittafie cerebro-spinald, convulsii,
incoordona}ie motrice, delir vesel (befia muscariand).

Durata este, in general, scurtd: 24—48 ore. Patogenia acestui
sindrom complex este urmétoarea: Myco-Atropina, ca si beladona, pro-
duce delirul asemdndtor befiei. Myco-toxina produce convulsiile; mus-
carina i colina produc {urburdri gastro-intestinale.

In asemenea cazuri se aplicd tratamentul general al intoxicatiilor
cu ciuperci. Nu se face atropina; de asemenea nu se face pilocarping
a cdrui acjiune depresivd asupra inimei este periculoasd.

V) Sindrom Gastro-Intestinal.

Acest sindrom este produs de numercase ciuperci cari se pot
grupa in 3 calegorii:

a) Ciuperci cari dau turburdri grave, mergand pénd la accidente
mortale. Tricholoma pardidum (tigrinum), entoloma lividium.

b) Ciupercile cari dau turburdri de gastroenteritd fdrd prea mare
gravitate: Clitociba olearia.

¢) Actiune doar purgativd: Clavaria formoza, clavaria aureq,
clavaria flava. In general simptomele produse prin ingerare de tricholoma
pardidum sau entoloma lividum sunt datorite unei acliuni emeto-catartice
puternice. Principiile toxice ale acestor ciuperci nu sunt cunoscute pand
acum.

Ca simptomatologie se pot distinge 2 variante:

a) Sindromu! Tricholomian (tricholoma tigrinum), si b) Sindromul
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entolomian sau lividian (entoloma lividum). La ambele debutul este
rapid, dupd o incubatie de 1—2 ore; dureri gastrice, grejuri, virsd-
turi incoercibile, diaree intensd, fetidd. In sindromul tricholomion apare
o cefalee infensd si crampe in membrele inferioare. In sindromul ento-
lomian existd o sele arzdtoare cu uscdciune a gatului mergénd pénd la
afonie, deasemeni uneceri existd turburdri pupilare.

Durata sindromului gastro-intestinal este de 2—56 zile si se ter-
mind in general cu vindecarea.

Se aplicd tratamentul general al intoxicatiilor cu ciuperci.

VD) Sindromul Resinoidian.

Acest sindrom este produs de ciuperci aparfingnd genurilor Ru-
sula (queleti, emetica, badia) si Lactarius (Forminozus, rufus). Ele
confin rdsinuri iritante cari produc o inflamalie a mucoasei stomacale si
intestinului, asemdnétoare cu aceea produsd de o dozd mare de musgtar.

Aceste rdginuri prin fierbera devin inofensive.

VI) Sindromul Andfilactoid.

Este produs prin ciuperci cari nu sunt veninoase prin ele insdsi,
dar ingerate impreund cu alte substanfe pot provoca accidente. Astfel
Coprinus atramentarius, coprinus micaceus, dacd sunt ingerate singure
sunt inofensive; dacd se ia in acelasi timp o bduturd alcoolicd (vin
de exemplu) se produc palpitafii si rosajd la fa}d, la gat, chiar a
corpului, putdnd perzista cateva ore. Este foarte probabil cd in aceste
ciuperci existd o substan}d solubild in alcool, care in momentul digestiei
trece in sénge producdnd aceste accidente. Aceste simplome au mare
asemdnare cu anafilaxia, cdci dacd persoana, care le-a prezentat mai
ménancd in aceleasi condifiuni ciuperci accidentele se intensificd. De
aceea | s'a dat numele de sindrom anafilactoid.

VIII) In afard de aceste accidente, ciupercile mai pot fi toxice
prin parazifii (mucegaiurile) cari se formeazd la suprafafa lor. Aceste
mucegaiuri pot provoca turburdri digestive grave, adevdrate intoxicafiuni.

In fine, chiar ciupercile comestibile pot provoca intoxicatiuni,
fie prin exces alimentar, fie printr'o sensibilitate particulard pe care o
au unele persoane fapd de ciuperci, sau fajd de anumite feluri de
ciuperci. Acest fenomen ar fi asemdnator cu sensibilitatea pe care multe
persoane o au fajd de fragi, raci, stridii, midii, oud (idiosincrasie).

DESCRIEREA CAZURILOR NOASTRE

CAZUL 1. — Tudora Puican. 25 ani, domiciliotd in cartierul Diamaroaia este
adusd la camera de gardi la ora 18,45, la 5.X1.1937 pentru dureri cbdominale,
varsaturi, scaune diareice facies choleriform, somnolenld, cu pistrarea constiinjei.

C. fara importania.

AP. fara importania.

Istoric: Bolnava impreuna cu familia ei, compusd din: mama si patru copib
au méncat la 4 XI la pranz o ciorba de ciuperci. Barbatul plecand la lucru
la C. F. R. s'a simtit réu si s'a dus la madicul respectiv cara 1i a dat
ingrijirile de rigoara. Mama i copii au mai méncat in cursul zilei §i seara
din aceleasi ciuperci. A doua zi (6 XI) pe la ora 4—5 p. m. au inceput,
Intaél mama, apoi copii si prezinte fenomene de intoxicatie: stare generald proasta,
greald, varsdturi repetate alimentare si bilicase, durari abdominale d.fuze continue
§i sub formd de colici, scauns rapetate diareics (lichid2, d= colorafie Inchisa si



785

foarte fetide) cefalee intensd, amefeli. Fenomenele agravandu-sé la tofi mém-~
brii familiei, mama bolnavei a fost dusd la spitalul Filantropiei unde a decedat;
iar bolnava si copit adusi. la camera de garda.

Se face: 1) o spaldturd stomacalé largd cu apd albuminaasa si ser fiziologics
se extrage un lichid brun farg alimente. 2) Tonice cardiace (ol. camforat 5 cc.
Cafeing 1 cc. 3) ser glucozat 339, 20 cc. i. v. 4) inj. atropina 0,01 gr.
5) sulfat Na 30 gr. .

Este internatd in serviciul medical unda i se pun sticle calde Ja extremitsit,
goutte-g-goutte cu ser glucozat 47%p si | se dd carbune animal.

petrecut noaptea destul de linistits, insd cu virsituri continue 5i scaunz
diareice..

Stare prezentd (6 Xl ora 8 a. m.) Bolnava de constitutie bund, tegumentele
uscate de culoare pamantie. Conjunctivele usor subicterice, este somnolentd, cu
facies choleriform, trasdturile fefei accentuate, ochil infundafi, incercénafi, privirea
anxioasd, buze violace, extremitdti reci, cianozate. Subfebrila 37 ©.

Sist. QOsteo-Muscular. Dureri osoase articulare, mai ales in membrele
inferioare, masele musculare hipotonice, ganglioni inghinali palpabili.

Ap. Respirator: Dispnee accentuats. . .

Ap. Circulator: Bétal cardiace accelerate, aritmice, putin asurzite. Puls
132 pe minut, slab, aproape filiform.

Ap. Digestiv: Sete mare, apetit nul. Greajd continud cu vérssturi apoase
si bilioase fetide. Scaune frequente (10—15 pe 21} lichide brune inchise, fara
sange, nlc! tenesme; collci abdominale difuze sl dureri continue foarte accentuate
la epigastru. Aceste fenomene survin in crize repetate, separate de acalmii.

Gura uscatd, buze arse, limba saburals cu margini rosii. Mucoasa faringean&
usor rosie.

Abdomenul hipotonic, excavat, suplu, foarte durerss la palpare mai cles In
hipochondrul drept si la epigastru.

Ficatul, limita superioard normald; depdseste rebordul costal cu trel laturi
de deget, masoard 14 cm., de consistents usor maritd, regulat, dureros la palpare.
Punctul cistic foarte dureros. Manevra Murphy pozitiva.

. Splina nepercutabila, nepalpabils.

Genito-Urinar: Lombele sensibile spontan. Giordano pozitiv. Punztele reno-
ureterale dureroase. Urinile oligurice, galbzne inchise, limp2zi, nu are glicozurie;
in sediment, rare cristale de oxalat de Ca si urafi amorfi. Rare leucocite, mucus
si celule epiteliale. Albuming, nor mijlociu. Nare oedeme.

Sist. Nervos. Somnolentd cu adinamie si pastrarea cunogtinjel. Raspunde clar
la intrebari, isi da seama perfect de starea ei. Miscarile active si pasive [ente
greoaie; nu prezinté contracturi nici clonus. Reflexe osteotendinoase vii. Babinsky
in flexiune. Reflexe cutanate vii. Pupilele midriatice egale, reacfioneaza pérféct,
corect la luming si distonta.

La & XI seara acelasi facies, cu buzele cava mai colorate, ochii mai
viol, mai pulin anxiosi, varsd mai rar (de 4 ori), 6 scaune. Abdomenul balonat,
dureros. Puls 120 pe minut. Temp. 37°. Se dlimenteaza: 903 gr. lapte, cafeq,
sirop (250 gr. zahar, 1700 gr. apa). Ser glucozat 479, g.a.g. 2500 gr.
Ser glucozat 33%/, 1.v. 150 cc. Ser glucozat 47%, . s.c. 200 gr. Carbune
animal. Cildurd la extremitsi, prisnile alcoolizate si calde pe abdamen. Adrenclina
190, 1 cc. Digitaling X pic. Ser fiziologic 200 cc. Veneseclie dimineata 180 cc.

7 Aceeasi stare ca seara precedentd. Temp. 36%°5. Pufin mai agitata.
Ficatul s'a marit cu un lat de deget si este foarte dureros. Conjunctivele
icterice. Tegumentele usor galbene.

Seara. Stare de agitalie usoard, somnolentd, privire fixa, se plange c& nu
mat vede bine, are ameleli si o slobiciune generald accentuatd. Pulsul frequent,
foarte slab, extremitatile reci, buze cianstice, durerl foarte vii abdominale. Temp.
37.,99. Bolnava sucombs la 1,30 noaptea.

Constoldrile necropsiei facute la Instiutul Medico-Legal.

Cap, Torace normal. Pulmon normal. Pe suprafefele de <cecliune ¢snges-
tionat fard leziuni hemoragice (focare). Inima dilatats, diastolics, pling de sange
‘lichid $i chiagurl fibrinoase. Miocard palid cu focare hemoragice.

Abdomen: Nimic la esofag, stomac usoard hiperemie. Intestin: Mucoass
hiperemiaté, aspect rugos. Ficat: usor marlt 1550 gr., galben pronuntat, cu le-
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ziuni de degenerescentd grasd, f., pronunjatd. Vezicula biliard plina d: bila fluida.
Splind normala. Rinichii: usor palizi pa suprafald de sectiune.

CAZUL 1. — Constanla Puican. 7 ani st jumdtate. Acelosi istoric ca lo
mama sa. Adusa la spital la 5.X1.1937 la 7 seara.

Constitutie slaba, tegumente normal colorate, fata pamunhe, conjunctivele
subicterice, ochii infundefi, incercsnali, buze cianozate, pupile miotice. Abdo~
menul retractat, bolnavul acuzd colici difuze. Extremitafile raci. Stare de som-
nolentd accentuatd. Nu vorbeste, nu rdspunde la intrebari.

Puls slab, tachicardic, dispnee. Temp. 37,02. La ora 2 noaptea incepe
sq fie agitatd, privirea anxioasd, are convulsii de scurta duratd, apoi intr& in
comd st sucombd la ora 3,35 In noaptea de 5—6/XI.

Spalaturi gastrice. Camfor, Cafeind. Ser glucozat 339¢, 15 cc. Atropina
1 cc. Caldurg la extremitsti. Sulfat de Na. 8 gr.

CAZUL HI. — Constantin  Puican, 5 ani si jumatate. Este adus la
gardd impreund cu mama si frafii lui la 5 X| ora 18,45 pentru: somnolents,
durere abdominala, vérsaturl, scaune diareice. A.H.C. Fara importants. A.P. Fara
importanta.

Istortc. A ingerat ciuperct la pranz in ziua do 4 XI 1937. A doud
zi spre seard a fost opucat de durerl mari in abdomen, apoi vérséturi alimzntare
sl apoase, negre, scaune frequente, somnolents, adinamie, tem. 356,08

fac la camera de gards spalaturi gastrice cu ser fiziologic 1000 gr.
Sulf. Na 4 gr. Injectii cu camfor §i cafeins, atropina 0,0005 gr. Este internat
In serviciul nostru unda 1 se pune caldura la extremitdli. In cursul noptii
aceeasi stare de somnolentd si adinamie, alterndnd cu pericade de agitatie din
cauza durerilor mari abdominale.

Stare prezentd, la 8 a. m. 6.XI.

De constitulie medie, tegumente d2 culoars brun Inchis, conjunctive
subicterice, privire anxioosd, ochii tnfundali, Incercinafi, trésaturile fefei accen-
tuate, buzele viclacee, arse, extremitstile reci, temp. 37,06, somnolent, apatic,
adinamic, raspunde totusi corect la intrebdri, dacd se insists. Uneori perioade
scute de  agitatie, faré convulsii, intre timp aceeasi stare.

Sist. Ganglionar:  Ganglionii ' submaxilari usor marifi, cei laterocervicali
c4t bobul de fasole, durl nedurerosi, mobili.

Sist. Osteo-muscular. Tonicitatea musculard crescuta.

Ap. Respirator. Dispnee, respirafie superficials cu inspirafii scurte i
expirafii prelungite.

Ap. Circulator. Tachicardie, sgomote asurzite. Puls 124 pe minut, re-
gulat, slab. Tensiune Mx. 9 mn. 6.

Ap. digestiv. Sele mare, anorexie, vé&rsdturi replate, incoercibile, In
cantitate micd, formate din pufin lichid verzui sau numai salivd; scaune repetate
apoase (10) mucoase, brune, fara sénge, tenesme, dureri abdominale aproape
continui, cu crize violente c4nd copilul se svéircoleste in pat si se vaitd.
Limba soburalé, mucossd bucala si faringeand rosie. Abdomenul excavat, foarte
dureros la orice atingere.

Ficatul: cu limita superioars in spafiul V. Interc., depaseste falsele coaste
cu trei laturi de deget, misoarda 9 cm. pe linia mamelonara de consistenta
crescuta, regulat, dureros la palpare. Punciul cistic dureros, manevra Murphy
pozitiva.

Splina: Percutabila pe trei laturi de deget, nepalpabila.

Ap. Genito-Urinar: Urini oligurice, inchise: albumind: nor fin. Sediment
f. numerosl, urali amorfi de Na. Glucozs absentd. Nare oedeme.

Sist. Nervos. Pupilele midriatice, egale, reactioneaza corect la lumina si
distantd. Reflexe osteotendinoase si cutanate vii. Nu prezinté contracluri, nici
clonus. Babinsky negatlv. Somnolent, adinamic, constiinta pastrata.

Hemoglobina: 609/,. Gl. albe 6800. Gl. Resii 2992000.

Formula: Poly. neutr. 52 ¢/,, eozinofile 2 9,0, limfocite 10 0/o. Monocite 36 0)o.

Rezistenfa globulara: 5 (scazuta).

Regim: Hidric abundent: 1500 cu zahar SO gr., lapte 100) gr. cu cafes.

Tratament: 1) Ser glucozat goutte-a-goutte 47 94, cat mai mult (4500) gr. -
2) Ser glucozat 339, 30 cc. intravenss. 3) Ser fiziologic 2X50 cc. 4) Serglu-
cozat 47 °/., intravenos. 2X50 cc. 5) Ol. camforot sau cardiazol 2X4 cc.
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6). Adrenaling sol. 19,5 2X1/4c.c. 7) Tra digitals 2X.X. pic. 8) Prischnitze calde
sau alcoolizate pe abdomen. Caldura la extremitsti.

6.XI. seara. Temp. 38,05. Puls 132, mai bine biatut. Aceasi somnolents,
scaune fot atat de frequente, varsd mai rar, durerile abdominale mai pufin vio-
lente, privnrea mai vie, vorbeste, isi recunoaste familia.

I. Copilul a esit din somnolenfd, privirea vioaie, ochii férd cearcdne, stare
general& mai bund, 5 vérsaturi, 13 scaune, tenesme, dureri abdominale difuze cu
rare collci. Abdomenul suplu, dureros la palpare in etajul superior, usor balonat.
Puls bine batut, 120 p2 m. Temp. 37,09. Se dlimenteaza destul de bine. Ace:
lasi tratament.

8.XI. Stare generaléd bund, copilul e vioi, a inceput s& se ridice singur
fn. pat; are cefalee, a varsat de trei ori dupd alimentatie, 14 scaune apoase,
mucoase. In cursul nopjii precedente a avut frei scaune cu singe. Durerila
abdominale s-qu limitat la epigastru, apar mai ales la palpare. Sete mare, se ali-
menteazd bine.” Puls 120. Afebril. Acelasi tratament.

9.Xl. Aceiasi stare. Ficatul 8 cm. pe linia mamelonard, mai pufin du-
reros la palpare. 12 scaune apoase, 2 varsaturi. Temp. 37,02. Pupile normdle.
Reflexe normale. Continud tratamentul.

10.Xl. Abdomenul f. pufin sensibil la palpare. Copilul e viol, incepe sa se
joace. Nu mai varsd. 9 scaune apoase. Urini in cantitate dzstul de mare, coloratia
si aspect normal. | se d&, in plus, cartofi fara sare.

11.XI. Abdomenu! supluy, nedureros, facies normal. Temp. 37,02—37,08
Puls 104. 8 scoune apoase.

14.X1. Stare generald din ce in ce mai bund. Copilul castigi in greutate,
méndncd bine. | se d& regim lacto-farinos si compot. Ficatul depdgeste, cu un
lat de deget, nu mai e dureros. 12 scaune pufin legate, mucoase. Se suprim&
medicatia i zaharul per os urmand s& 1 se facd 60 cme. pe zi de ser
glucozat 47 %/, subcutanat si ol. camforat 4 cm.; carbune. Temp. 37.02

16.Xl. 6—7 scaune apoase. S2 d3 Tcmalbin 1,50 gr. pe zi si acelasi
regim. Se suprimd serul glucozat, camforul si csrbunele si parte dn lapte.

19.XI. Stare generald f. bund. 2 scaune pe zi consistente. Ficatul nu mai
este palpabil. Regim complect.

b 24 .XI. Bolnavul a céstigat in greutate, e afebril, manénca bine, are scaune
une.

CAZUL 1V.— Petre Puican, 3 oni 6 luni. Este adus la camera de garda
la 5.XI. la ora 18,45 impreund cu mama si trel frafi pentru: varsaturi, diarce,
dureri abdominale, convulsii.

fara importanta.

A.P. Rugeols.

Istoric: Acelas ca precedentul. Bolnavul a inceput s& verse, si fie agitat
si s& prezinte convulsii La garda § s'a facut o spialatura gastricd cu ser
fiziologle 1000 gr.; Atropina (inj.) 0.00025 gr.; Carbune, Sulfat Na. 4 gr. Inj.
cu Ol camforat, cafeind. Caldura la extremitati.

Stare prezents: Constitufie bunad. Tegumente si conjunctive normal colorate.
Dimineata la. & a avut convulsii c2 aou incetat dupd invelisuri repetate calde,
si tonice cardiace (camfor, cafeind). Este usor somnolent, vorbeste bine, facies ugor
tras, cu orbifele usor excavate cu cearciine, buze roz, extremitafile colde. Febra 36,07.

Masele musculare hipotonice, ganglioni cervicali palpabili.

Ap. GCirculator si Respirator: Normal.

Ap. Digestlv: Sete mare, a avut doud varsaturi; apetit diminuat, dor
se alimenteazd cu lapte, cafea sirop, 3 tcaune lichide, galbane, bune. Dureri cbdo-
minale, fara colici, nici fenesme. Mucoasa bucald si faringeani cu aspect normol.
Limba usor saburala. Abdomenul suplu, dureros la epigastra.

Ficatul: depdseste rebordul costal cu un lat de deget, f. putin dureros;
de consisten}d normald. Punctul cistic sensibil. Manevra Murphy pozitiva.

Splina: Percutabils pe douad laturi de deget, nepalpabila.

Uro-Genital: Lombele sensibile. Urint oligurice, aspect si colorolie nor-
mala, nu are albumind, nu prezinté oedeme.

Sist., Nervos: Pu}in somnolent si adinamic. Usoard redoare a cefei, usoa:a
contracturs. Reflexele osteo-tendincase §i cutanate vii. Pupilele egale, reacjio-
neazd lo luming si distan}a.
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Tratament: Cérbune, regim hidro-lactat (lapte 300 gr. apa 800 gr.).
Inj. Ser glucozat 339, 20 cc. intravenos.
50 cc. dim.
Inj. Ser glucozat 47 %/, § intramusc.
cc. seara

Inj. Ser fiziologic 100 cc. Subcutanat. .

Tra. digitala 2.X.V] picdturi, Adrenaling 1/1 cc. Prischnitz cald pe abdomen.
Revulsie toracica 2 pe zi.

Copilul a petrecut nooptea linigtit. Dimineata la 9,50 o inceput
convulsii, stare de subconstients, apol inconstientd, facies anxios, ochii in fundul
capului, Incercdnajl, privire fixd, dispnee, puls tachicardic filiform, extremitatile reci,
cianozate. Temp. 36,08. Se fac fInvellsuri fierbinti toracice, toni cardiacice, etc.
ete. La ora 12,50, incepe s& aibd respiratie sgomotoasd, tusa .seacd, face spume la
gurd, se cianozeazd. Pulmonar céiteva raluri subcrepitante, ronflante s§i sibilante.
Se face o flebotomie 50 cc. Quabaging 1/ intra muscular si oleu camforat.
Sucombd la ora 4,20 p. m.

Constatdrile necropsiei fdcute lo institutul medico-legal.

Pulmon: céateva pete echimotice subseroase. Cord tn diastols, cu chiaguri
fibrinoase. Ficat: degenerescenjs grasd pronuntatd. Rinichi palizi.

Y. —Sandu Puican, 1 on 3 luni. Este adus la camera de gard&
la 18,45 in stare preagonics, fard convulsii, somnolent adinamic, Tejumentele
si mucoasele usor subicterice, ochii Infundati cu cearcdne, buze violacee, respiratie
superficlald, cu respiratii adanci din cand in cand. Puls filiform. Extremitatile reci,
dureri obdominale. Se face o spaldtura gastricd si injeclie cu camfor, cafeina.
Sucombd la garda.

CAZUL VI.— Censtanja Olteanu, 12 ani, domiciliats in cartierul Da-
méroaia. A mancat ciuperci cu cei 5 bolnavi anteriori; este adusd la gardd la
6 XI ora 13, pentru stare generald proastd, véarsdturi, diaree, extremitdfile reci,
buze violacee, puls impercep'tbl!, batat'e cardiace foarte slabe. | se face o cpalaturk
gastricd cu ser fiziologic; ser glucozat intravenos 15 cc. Ol. Camforat, dacocte:
de china (cu lingurita, purgativ salin, In sarviciu i se mai faca o spalatura
gastricd cu apé albuminoasa. :

Ora 14. Stare generald mai bund. Puls 50 pe minut, slab. Dureri la epi-
gastru nu prea Intinse. E constientd, declard ca se simte mai bine.

ra 3 nooptea. Are brusc varsdturi repetate, cbundente, convulsii generalizate
Se face O!. Camforat, clisma cu cloral hidrat si se linisteste.

Ora 6 dimineata. Stare agonicd, contracfiunile au dispdrut complect, respiratie
sgomotoasd, salivatia cbundents, transpirafie, incontinenja de uring si fecale, mi-
driaza, cord extrem de rapid, puls Imperceptibil. Sucombs la 7 XI dimineata.

CAZUL VII.— Lucrelia Carjan. 29 ani. Comuna Militari, Jud. Ilfov. Se
prezintd la camera de garda la 12 XI, era 12,10 tmpreund cu trei copity
prezentand dureri abdominale, mai ales la epigastru. Diaree (6—7 scaune)
tendinfd la somn.

Ant. H.C. f&ra imporfania. .

Ant. pers. 5 avorturi spontane (1—2 luni); are 5 copii sanatosi. In timpul
sarcinelor avea edeme, dar n'a fécut analiza urini. Rugeold si tuse convulsiva in co-
pilarie, malarie la 10 ani. B.W. negativa.

Istorics A méncat impreund cu doi copii, barbat si soacrd In ziva de
11 XI 1937 la ora 11 cluperct facule mancare st supd. Ciupercile au fost
culese de soacrd §i aveau culoare ros'e, cu stropi albi, probabil din grupul ema-
nitelor veninoase, dupd descriere. Birba'ul §i soacra au mancat pulln si incepand
turburéarile au fost tratali la Filantropia cu purgative saline si spalaturi gastrice,
st acum sunt amecliorali acasa. Pacienta insd a mancat mult, fortdnd si pe cei
dot copii s& maénénce mult. Alti doi copli fiind la scoald nu au méncat. La
ora 12 noaptea intdl copiit si apoi pe la 4—5 dimineaja mama, au fost
apucati de dureri mari abdominale, varsdturi (a eliminat parte din ciupercile si
alimentele ingerate) stare generald proasts, apol scaune diareice (lichide, cafenii,
fetide), tendinla la somn. Starea pacientei si copiilor ogravéndu-se vine la gards
la 12 X! la ora 12,10. Se face o spalatura gastrica (lichid brun) camfor, cafeina
sl o Internatd In serviciul medical.

Stare Prezentd: De constitulie bun&, Tegumentele normal colorate. Facies
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palid, obosit, cu buze violacee, are ochii stclosi, incercénafi. Acuza slabiciuns
generald, apatie, tendinid la somn. Extremitatile calde. Temp. 37

Sist Osteo-Muscular: Hipotonicitate musculara.

Ap. Digestiv: Sete intensd, anorexie, acuzd dureri in fot abdomenul, mai
ales la epigastru si hipochondrul sténg, exacerbate In timpul dejectiel. Scaune
(13) apoase verzui, insofite da colici intense, tenesme. Varsdturi (2) bilioase.
Limba usor saburald. Mucoasa bucofaringeand usor hiperemica. Abdomenul flasc,
ipotonic, dureros la palpare, mai ales la epigastru. Ficat, splind normadle.

ro-Genital: Urini oligurice, inchise, pufin turburi. Albuming: nor. fin,
Sediment: frequenti cilindri granulosi, numeroase epteliii vezicale si leucocite.

Ap. Respirator: Dispnee, ritm respirator regulat.

Ap. Circulator: Ritm l‘achicardlc regulat, zgomote asurzite, Puls 110 regulat,
slab. Tens. Art. Mx. 10. Mn. s,

Sist. Nervos: Pupilele mldnuhce. reactioneazé la lumina si distanfa. Re-
flexele osteotendinoase foarte vii, cutanate normale. Nu prezinta contractiuni, nici
clonus. Babinsky negativ. Migcérile active lente, pasive normale, forfa musculara
diminuata.

Regim: Hidric 2400, lapte 250 gr. Zchar, cafea.

Tratament: Sulfat Na 30 gr

Desinfectie nazo-faringeans. Ser fiziologic 60 cc. Ser glucozat 47 %/, g.a.g.
1000—1500; 47 %/, intravenuse. 2X100 cc.

Ol. Camforat 2X5 cc. Sol. digitaling 19, X picaturia. Adrenaling sol.
190, 2X 15 cc. Cardiazol. Ser glucozat 339/, (2X50 ¢c) intravenos. Venesectie
larga (150 cc.).

13 XI. Somnolentd a disparut. Acelas facies obosit, cu ochii mai pulin
incercénafi. Conjunctivele subcterice. O varsaturs. 15 scaune apoase, f&rd muco-
zitafi, nici sange. Tenesme. Ficatul depaseste rebordul costal cu 2 laturi de deget,
de consistentd putin crescutd, regulat, dureros la palpare. Temp: 37,02—37,05.
Puls 94. Bolnava are un copil de trei luni pe care Il lépteazs, copilul este
pus la sén.

Ex. Urinei: Saruri biliare-urme. Pigmenti biliari-urme. Urobilina crescuta.
Uree sanguing 0,64 9/,,. Colesterina 1,50 0/0,. 'Hemoglobind 70 0/o. Gl. 'Rosit:
2.616.000. GI. Albe 7000.

Formula: Poly. neutr. 589/, Eozinofile 89,. Limfocite 6 00 mono-
cite 279, Rezistenfa globularda 4 (normala). Continu& #rat. se suprim& serul:
fiziologic.

14 XI. Stare generald mai bung, facies normal, usor subicter conjunctival.
Abdomenul mai pujin dureros la palpare, nu mai are colici. Urini normale.
24 scaune apoase. Nu mai are varsaturi. Acelasi tratament. Se adaugd la alimen-
tajle cartofi.

1 . Scaune mai rare, dar mucoase. Stare generald mai bund, se ri-
dics singurd din pal, poate umbla sprijinitd, vorbeste si ingrijeste de copii. Puls 92.
Temp. 37.

17 XI. 8 scaune mai legate. Nu mai are dureri abdominale. Ficat nsrmal,
conjunctive normal colorate. Reflexele normale. Se suprima Digitalina.

20 Xl. Stare genera'a bund, usoard slabiciune, 4 scaune putin ‘moi. Puls 80.
Albumina abseniu F. Numerosi Ura}i acizi s cristale amoniaco-magneziene.

Scaune bune. Regim lacto-fainos. Se suprim& medicafia.

CAZUL VIIl. —Petre Carjan, 3 luni. Stare de subconvulsii, agitajle.

AH.C. Fara importants.

AP. Nascut la termen. Alimentat la sén, vaccinat B.C.G.

Istoric: Hranit la san; mama a méncat ciuperci in ziua d2 11 XI, si
Ia 12 XI a fost internats lo spital cu copii. Copilul a inceput s& aiba
fenomene de intoxicatie in noaptea de 11—12 Xl; e agitat, contractiuni generale
ce se exagereazd in unele momente.

Starea prezenta: Constitulie normals. Facies usor intoxicat, ochii cu cear-
céne, anxios, privirea atentd, a avut subconvulsii ce au finut o jumétate de ora,
disparénd dupad o injeclie cu chin-ether, inj. cu ser fiziologic, invelisuri calde,
mugstar, regim hidric 12 ore. Afebril. 5500 Kg. Cutireaclie negativa.

Ap. digestiv: Apetit conservat, fundul gatului usor hiperemiz. Scaune verzi,
mucoase. Ficat, splina narmala.

M. M. R 6
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Ap. Circulator: Puls tachicardic, slab.

Ap. Respirator si sistem Nervos: normale.

13 XI. Fenomenele nu s'au mai repetat. Reia alimentatia la san.

15 XI. Copilul creste in greutate. Are putine scaune groase. Se adaugd
40 gr. lapte (3/4) plus o lingurifa zahar. Tanigen.

29 caune normale. Temperaturé normala. Stare generald satis-
fscatoare.

CAZUL IX. — Gheorghe Carjan. 5 ani. Dureri abdomindle, scaune dia-
reice, vdarsdturi, ’

AH.C. Mama 5 avorturl. BW. nevativ.

A.P. Vaccinat B.C.G. Pojar, scarlating, variceld, bronchita.

Istorics Acelasi ca al mamei sale (cazul VII). La 12 noaptea 11 XI, 1937.
rare vérsdturi, scaune frequente mai mult lichide, crampe abdominale, stare gene-
ralq proastd, somnolentd accentuata.

Stare prezentd: Constitufie medie. Tegumentele de culoare Inchisa. Este
apatic somnolent, raspunde totusi la intrebdri, facies palid ochii incercanatfi,
privirea obosltd. Afebril, Extremitafile reci.

Limfatic: Micropoliadenopatie.

Osteo-Muscular: Tibitle f. putin recurbate. Tonicitste musculard scazuta.

Ap. Respirator: Dispnee. Respiratia superficiala.

Ap. Circulator: Tachicardic, Puls 120 slab, Ritm regulat. Tens. Art.
Mx. 10 Mn, 8 1/,

Ap. Digestiv. Apetit nul, greald continud, rare varssturi lichide, scaune
diareice, far& sénge, dureri continue la epigastru, crampe obdominale tn crize,
separate de scurte acalmii, crize ce coincid cu scaunele. Ten:sme. Buze arse,
usor violacee. Limba rosietlcd, cu aspect de fraga spre varf. Fundul gatului usor
balonat, dureros la presiune In mod difuz.

Ap. Uro-Genltal: Utint reduse, inchise, n'are oedeme. Albumind: nor fin.
Sediment: Frequenti «cilindrl granulosi, rare leucocite §i uraji amorfi.

Sistem Nervos: Pupilele midriatice. Reflexul fotomotor intarziat. Reflexele
tendinoase vil, mal ales la membrele superioare, cele cutanate normale. Somnolenja.
Babinsky negativ. Congstient.

Tratament: Regim Hidro-lactat, zahar, cafea. Revulsie toracicd. Ser glucozat
47 9o, 500 goutte-a-goutte, Ser glucozat 47 0o 2X50 cc. intramuscular,
Ser fiziologic 40 cc., Ser glucozat 3300 40 cc intravenos, Ol. Camforat 2X3 cc.
Cardiazol, Adrenalina 1/4 cc., Carbune. Tinctura de digitala 2X X picsturi.
Sulfat Na. 10 gr.

Uree In sange: 0,449/0 Colestering 1,30 0. Hamoglobina 60 0/g. Re-
zistenta globulard: 4,5; Globule rosti 2.420000. Gl. albe:8000. Formula leucocitoza:
Poly. neutr, 55 0/g, Eozinofile 3 0o, Limfocite 19 0/p, Monocite 23 %/,.

13 XI. Copi'ul tot usor somnolent. 4 varssturi. 8 scaune apoase. Temp.
37,09—38. Puls 120. Ficatul depaseste f. c. cu un lat de deget, dureros la
palpare. Doarme mereu. Se suprimg serul fiziologic.

14 X!. Abdomenul balonat, f. dureros la epigastru si flancul drept. Res-
plratia dispneizd, a:ipele nasului bat. A avut cdteva convulsil, ochii cu privira
rotatorie, facies anxios, oboslt, cu cearcdne, buzele arse, violacee. Dureri foarte
marl In regiunea epljastrului, durerl retros'end'e, varsa duzd o.ce alimentatie.
Temp. 37,0. Puls 130 slab. 16 scaune apoase si unul cu sdnge §i mucus.
Se pun Prischnitze calde pe abdomen. Tonicardiace.

15 XI. Ficatul nu se mal palpeazs, abdomenul usor excavat. Nu mal are
dureri de cat la epigastru. 2 varsaturl, 13 scaune cu mucozitdi, Nu mai are
dispnee, e pulin mal vioi, mal pulin somnolent, vorbeste cu cei din jur. Afebril.
Puls 106. Albumina absenta In urind.

17 XlI. Stare generals buna. Desi e Incd pulin somnolent, are Insd perioads
cand vorbeste spontan cu cei din jur, se joacd pulin, std asezat in pat
Facies mai viol, tot putin obosit, buze uscate, sete mare. Nu mal varsd, nu mai
are dureri abdominale. 7 scaune lichide. Temp. 37,04. Puls 108.

19 XI. Nu mal are varsdturl, are 5 scaune lichide, 3 cu mucus. Usoara
somnolents. Puls 110,

Sediment Urinar: Rare leucocite, urajt amorfi, cristale de acid uric. Albu-
mind absenta.
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21 XI. Stare generald bund. Aseard a avut 38,09 cu stare da usoard
somnolentd. Numeroase (2—4) scaune lichide §i 2 cu mucus. Mucoasa faringean&
rosie, acuzd dureri in ambele urechi. Punctul T, pozitiv. S2 pune glycering fe-
nicatd §i prischnitz. Febra scade la 37,09. Se d& regim lacto-fainos. Se su~
primg& medlcaha lasand doar serul glucozat 47 9o, (60).

22 Xl. Stare generalds mai bund. 2 scaune legate. Nu mai e somnolent.
Fxcct in Ilmlre normale. Abdomenul nu mai e dureros. Afebril.

2 XIl. Ese din spital vindecat.

CAZUL X. — Tudorifa Carjan. 2 ani si jumétate. Internatd pentru scaune
diareice, durerl in tot abdomenul.

.P. Nascutd la termen, vaccinatd cu B.C.G.

Istorici Acelas ca mama st Gheorghe. Nu a vérsat de loc, a avut durerl
abdominale, mari scaune diareice. Se face o spalaturd gastricd si se dau fonlce
cadiace la garda.

Stare prezentd: Constitufie bund, Tegumentele de culoare inchisd, pas-
treaz& cuta (deshidratate), Facies palid. Ochii incercinafi, privire obositd, buzele
violacee, extremitdtile reci, somnolen}d, usor apatics, afebrila 36,05.

Limfalic: Ganglionii inghinall putin marifi.

Osteo-Muscular: Normal.

Ap. respirator: Dispnee.

Ap. Digestiv: Apetit diminuat; scaune diareice lichide, f&rd sange, fars mu-
cozitdti. Nu are varsaturi. Se plange de dureri abdominale, mal exagerate cénd are
scaune. Sete mare. Limb& saburalé. Abdomen suplu, usor balonat, dureres la pal-
pare. Ficat, Spling, normale.

Ap. Circulator: Cord in limite normale, nu depéseste marginea dreapts a
sfernulun Tahicardie (116). Puls regulat.

Uro-Genital: Uring normald, albuming absents. Nu are oedeme.

Sendlmeni Frequente leucocite, urall amorfi de natriu, cristale de fosfali
amoniaco-magneziene.

Sist. nervos: Pupile midriatice, egale, centrale. Reflexele fotomotor si la
distanta intarziate. 'Osteotendinoase normale. Nu are conimcﬁuni, nici  clorus.
Babinsky negativ. Uree: 0,60 %0, Cholestering 1,50 /4. Hemoglobing 70 9.
Radioscopie pulmonara normala. Globule olbe 6000. 'Globule rosii  2.056.000.
Formula leucocitard: polinucleare neutr. 450/o. Eozinofile 20/0. Limfocite 180/o.
Mononucleare 359/.

Tralament: Regim Hidro-Lactat, cafea, Zahar. Desinfectia orificiilor, re-
vulsii de dous ori pe zi. Sulfat de Na. 6 gr. Tra, digitala "2 X VI picaturi.
Adrenaling 1/g, cc. Ol. camforat 2 X 3 cc. Ser glucozat 33 0/ 30 cc.intravenos
Ser glucozat 47 0fpa 2 X 50 cc. intramuscular. Ser glucozat 47 0o g.ag.

cc. Carbune animal, Cardiazol, ser fiziologic 50 cc.

13 XI. Somnolenla persistd, privire mal vioaie. Scaune & cpoase. Temp.
37,05. Puls 110. Dureri difuze in abdomen. In inspirafie profunds se palpeaza
marginea inferioard a ficatului.

14 XI. Tot este somnolentd. Privirea bund, facies normal. Temp. 37,0, 37,03.
Puls 110. 8 scaune apoase si doud sacune cu mucus §i sdnge. Tenesme, Durerd
mari in abdomen..

15 XI. Aceeasi somnolenjs. Abdomenul ceva mai putin dureros. 7 scaune
apoase, cu mucus si sange. Se da In plus cartofi. Ficatul depaseste cu
un lat de degel fulsele _coaste. Temp 37,02. Puls 108.
rut complect Stare generals bund. Apetitul a
crescut. Mdnanc& bme Are inc& dureri abdominale dar mai diminuate. 5 scaune
fard mucus si. sange, Reflexe pupilare normale.

20 scaune, mal consistente. Nu mai are durer abdominale. Ficat
in limite normale. A avul seara pufind febra. Pulmonar céteva raluri ronflante si
sibilante. Se d& apd si poliune de tuse. Ex. Urinei: Urali amorfi, rare leucocite.

1 XI. Regim Lacto-Fainos. Se suprimd medicatia afard de serul glucozat.

22 Xl. Uree In sange 0.56 00, Acelasi regim. Ser glucozat 47 %o, 69 cc.

24 Xl. Stare generala buna. 379.

CAZUL XI. — Serban Alexandru, de 15 ani. Domiciliat In comuna
Voevodul Mihai (jud. IMov). Este internat tn serviciul nostru pentru: véarssturd,
scaune diareice, salivafie abundents, dureri epigastrice.
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AH.C. Fara importanid. Are Incd o sord internatd in serviciul nostru
pentru inloxicajiz cu ciuperci.

Rugeold, Tuse convulsivd la 8 ani. Paludism?

Istoric: In ziua de 13 XI 1937, p2 la ora 11 a. m. bolnavul ¢
ingerat vreo 10 ciuperci fripte, culese pe camp. Ciupercile erau cu palarie rosie
cu puncte albe si cu piciorul inalt, In acezasi zi pe la 11 noaptea a Inceput
sd aib& vérsaturi abundente (7 ori) scaune diareice apoase, usor fetide, salivatie
abundentd, transpiratii obundente §i o tendin{d la somn. Starea generalds agravéan-
du-se in ziua urmdtoare este adus in serviciul nostru.

Stare prezentd: Bolnavul e de constitutie bund, cu tegumente de culoare
Inchisa. Subfebril, somnolent, apatic, facies anxios, ochii inchisl, corpul acoperit de
transpiratie, buzele cianozate, arse, tumefiate, uscate, gingiile tumefiate, séngerénde.

Sist. musculo-osos: normal, Tonicitatea musculard buna.

Ap. Digestiv: Apetit diminuat. Sete insi nu are. Greats, varsd dupd orice
fel de alimentatie. Limba suburals, mucoasa faringeand usor hiperemiata. Ficat,
Splina: normale. Abdomenul suplu, normal la percutie, foarte dureros generalizat
si mai ales la epigastru. Usor excavat.

Ap. circulator: Cord in limite normale, tachicardic sgomotele usor asur-
zite, aritmic. Puls. 120 pe minut, slab.

Ap. Respirator: Normal.

Ap. Uro-Genital: Lojile renale libere, usor sensibile, oligurie, urina
de culoare.

Sist. Nervos: Pupile egale, Reflexul fotomotor §i la distanld normale. .
Reflexele osteo-tendinoase si cutanate exagerate. Nu prezintd clonus. Babinskv
negativ.

Andliza urinei: (15 XI). Sediment: Numeroase hematii, frequenti cilindrii
aranulosi, numeroase celule epiteliale din caile urinare superioare. Urobilina:
Normala. Pigmenti biliari, s@ruri biliare: absente., Glucozd: absents. Ureea in sénge:
2,40 %% ,. Colesterina: 1,30 0/0,. Hemog'obina 60 9/o. Rez:stenta globulara sca-
zutd 5,5 (normal 4). Globu]e ulbe 10.000. Globule rosii 1.912.000.

Formula leucocitara: Poly nuc. neutr. 68 0/o, limfocite 15 09 mzno-
nucleare 17 0/p.

Ureea, clorurli si cilindruria au evoluat in modul urmator:

La 20 XI. 100, uree; 4,87 00, cloruri; frequenti cilindri hialini si gra-
nulosi; rari epiteliali.

La X1. 0,981 uree; 5,62°%, ocloruri; frequen}i cilindri hialini si granu-
losi, rari epiteliali.

2 XII. 1,60%6, uree.

La 7 XI. 0,600/, uree.

La 13 XII. 0,48 %, uree.

La 15 XII. Sediment: urali amorfi de sodiu.

La 20 XIl. 0,400, uree.

Tratament: 1) Spalatura gostrica. 2) Sulfat Na. 15 gr. (la intrarea in
serviciu). 3) Carbune animal. 4) Ol. Camforat 5 em. 5) Ser Glucozat 33 09 40
cc. iv. 6) Ser glucozat 47 %o, 500 cc. clisma goutte-a-goutte. 7) Ser glucozol
47 %%, 100 ce. im. B) Solutie glucozata per os. 9) Adrendlina 12 cc. sol.
19%,,. Sol. Digitaling 1 0/0n X picaturl, urmate tret zile consecutiv.

Regim: Hidro-Lactat, Acest tratament a fost urmat pénd la 7 XIi, cand
am dimlnuat glucoterapia intravencasd si rectald, lasand doar 50 cc. ser Glucozat
iozotonic intramuscular.

La 13 XIl. Se suprima complect glucoterapia.
La 20 XIl ese vindecat.

CAZUL XIl. — Maria Alexandru, de 12 1’5 ani, domiciliata in comuna
Voevodul Mihai, jud. llfov, vine in serviciul nostru pentru: varsaturi, scaune
diareice, durerl abdomingle, stare generala grava.

AH.C. fars importanta. Un frate internat In acelasi timp, pentru intoxi-
catie cu ciuperci,

AP.. Rougeols la 5 ani. Malarie lo 9 ani, ce a finut 2 luni,
tratata cu chinina. O afectiune renald (2), la 10 ani (anazare, cefalee, oligurie,
ameleli); aceste fenomene au durat o saptamana.

Istoric: La 13 XII 1937, ora 11 dimineaja copila a ingerat 9 ciuperci

-
a
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fiipte culese de fratele ei pe cémp. Ciupercile aveau pdlarie rosiz cu puncre
olbe, piciorul inalt. La ora 11 noapt2a a inceput sd verse frequent si abindant.
scaune diareice, usor fetide. Dureri abdominale cu maximum de intenstatz in
epigastru sub forma de accese, si' arsuri. Gura uscatd, sete mare, buzele aise,
transpiratii abundente, tendintd la somn. Dacd se ridica in picioare avea amateli.

Stare prezentd: Copila de constitutie bung, tegumente de culocre 1nchisa.
Febrils (39,01), somnolents, apatici, facies pémantiu, cu pomelii rosii: ochii
iniredeschisi, buzele uscate, arse, sete mare, greald, varsahuri.

Sist. limfatic: Ganglionii inghinali pufin mariti indolori. Ganglioni sub
maxilari  deasemeni usor marifi.

Sist. Osteo muscular normal.

Ap. Digestiv: Apetit diminuat. Limba soburala, uscots. Buzele arse. Ab-
domenul dureros la palpare, mai ales la epigastru. Ficat, splina normale.

Ap. Uro-Genital: Lojile renale sensibile. Oligurie, urinile de culoare rogie.

Ap. circulator: Tachicardie, sgomote usor asurzite, Puls 120 slab.

Ap. Respirator: Normal.

Sistemul Nervos: Pupilele midriatice. Reflexul fotomotor prezent. Re-
flexele osteo-tendinoase §i cutanate exagerate. . Babinsky negativ. Somnolens,
memoria pdstrata.

Andliza Urinei: 15 X!l Sediment: Numeroase hematii, f. numerosi ura}i
amorfi de Na. si cristale de acid uric.

Ureea in sange: 0,80, Hemoglobina 709/,. Colesterind 1,50 0/p,.

Rezistents globulard mult scazutds 6,5 (normal 4). Gl. dlbz 6200. Gl.
rosii  2.592.000.

Formula leucocitard: polinuc. neutr. 799/, bazofile 10/, limfocite 70,
mononucleare 13 0/p.

Tratament: 1) Spalsturs gastrica. 2) Sulfat Na 10 gr. (la intrare in ser-
viciu)., 3) Carbune per os. 4) Ser glucozat 330% 20 cc. iv. 5) Serglucozat
47 %5, 500 ce. clismad goute-a-goutte. 6) Ser glucozat 47 %/ 80 cc. im. 7) Ol
Camforat 5 c¢cm. 8) Adrenaling 1%, 0,5 em. 9) Sol. glucozata per os. 10) Tinctura
digitala XXX picaturi, repetate 3 zile.

Alimentatie: 500 gr. apa. 500 gr. lapte, 200 gr. apa cu zdhar.

19 XIi. Durerile abdominale au diminuat mult. Facies mai pufin vultuos.
Nu mai este somnolenta. Ochii vioi, férd cearcane. Temp. 37,02—38,05. Nor fin
de albuming in uring. In sediment: cristale de fosfat amoniaco-magnezian, urati
fini amorfi, rare leucocite. Ureza in sange: 0,509/ . Cloruri: 4,43 /.. Continua
tratamentul. Regim 400 gr. lapte, 400 gr. apa.

XIl. Uree sanguina: 0,32 %0, Cloruri 5,27%.q. Regim lacto-fainos, ve-
getarian. Ese la 12 Xl vindecats. .

CONCLUZIUNI.

Din cbservatia cazurilor rezultd urmétcarels:

1) Accidentele datorite ciupercilor sunt foarte variate; au fost
identificate pand acum 9 sindrcame diferite; cel mai grav dintre a-
cestea este sindromul falloidian. Ciupercile cu adevirat otrévitoare fac
parte din familia agaricaceelor, iar din aceasta 2 genuri sunt foarte pe-
riculoase: amanita si volvaria.

2) Toate intoxicaiile au fest datorite ingestiei de ciuperci produ-
cand sindromul falloidian. Dascrierea ciupercilor de ciitre bolnavi, apa-
rifia tardivé a simplomelor de intcxicatie, gravilatea simptomelor cu atin-
gerea ficatului, rinichilor, alterdri sanguine, pladeazd pentru natura
falloidé a acestor intoxicatiuni.

3) Cozurile noastre au venit la spital in doud serii. Primii 6
bolnavi in prima serie, apoi 4 in seria 2-a si ultimii 2 in seria 3-a.

In prima serie nu erom utilati si prevenili a intrebuinfa gluco-
terapia masivd; in plus i s’au fdcut injectii cu atropind la gardd; am
pierdut 5 din 6: 3 au decedat in noaptea interndrii iar 2 in zilele
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urmdftoare. Din cei intrafi in seriile 2-a §i 3-a nu am pierdut
nici unul, desi simptomele acestora au fost foarte grave (uree sanguind
2.40%y, hematurie, cilindri granulosi, 1.910.000 globule rosii pe mm.?
rezislenta globulard mult scizutd: 6.5, elc.). Acestora le-am aplicat
o glucoterapie masivd si precoce. 7

4) Poseddm acuma, prin glucoterapie, un bun tratament al aces-
tor intoxicajii. Aplicate din primele momente si in mod intensiv; intra-
venos, intramuscular, per os si goutte-a-goutte rectal, ne-a dat bune
rezultate. Am obtinut la om rezultatele obfinute de Leon Binet si Marek
pe animal. Dupd cum au ardtat acesti autori, bunele rezultate ‘ale
glicoterapiei sunt datorite hipoglicemiei din sindromul falloidian. Din
nefericire o insuficiend, credem trecitoare, a laboratorului de chimie-
biologicd nu ne-a permis sd dozdm glicemia la bolnavii nogtri.

5) Seroterapia si organoterapia pot da rezultate bune, dar din
punct de vedere practic ele nu prezintd mare importanid.

6) Cloruroterapia in cazurile de atingere a rinichiului cu cloropenie
poate sd ne dea bune rezultate.

7) Vechiul obiceiu de a administra atropind in loate cazurile de
intoxicatie cu ciuperci constituie o gravd eroare. Atropina nu dd rezul-
tate bune decét in sindromul sudoral (muscarinian) produs de grupul
Clitociba si Inociba care confin muscaring, al cérei antidot specific
este atropina. Nu se va face atroping in sindromul muscarian (myco-

atropinian) cdci acest sindrom este datorit amanitei muscaria, dar
aceasta, din contrd nu conjine muscarind, ci myco-atroping. Or dacd
mai facem si noi atropind agravdm situatia.

8) Trebue refinutd nofiunea de volva.

Trebue refinut deasemenea faptul, cd doar absenfa sau pre-
zenja de volvd poate deosebi ciupercile veninoase de celelalte. Nu

toate ciupercile cu volvd sunt mortale, dar toate ciupercile mortale
au volvd.

Conférencier D-r ALFRED RUSESCU, Interne D-r MADELEINE
DANIELOPOLU et externe MANEA: Le Syudrome falloidien dans la
lumiére des recherches actuelles.

En automne 1937, nous avons soigné, & la Clinique lnfantile, 12 malades
intoxiqués avec des campignons. Selon les principes toxiques et leur action sur ¢’
orgamisme on peut distinguer 9 syndromes, produits par les champignons
vénéneux:

1) Le Syndrome Falloidien, produit par les Amanites (Falloides, Viroza);
principe toxique la Falline, !’ hépato-toxine etla neuro-toxine. Incubation de longue
durée (8-30 heures), état cholériforme, troubles gastro-intestinaux, ataxo-adinamie,
hypoglicémie, facultés intellectuelles intactes, décés aprés trois a dix jours.

) Syndrome Hemolythique, par les champignons de la famille des Helve.
lacées; principe toxique L’acide helvethique, Début tardif, icter hémolithique et
hémoglobinurie,

3) Le Syndrome Sudoral (muscarinien) produit par les champignons du
genre Clytocyba et Tnno-cyba; principe torique: la muscarine, Début rapide, tran-
spiration excessive, aatidote spécifique: Le sulfate d’ atropine.

4)Le Syndrome Myco-Atropinien/muscarien) par les chamﬂiagnons du groupe
des Amanites (Muscaria, Pantherina); principes toxiques: Muscarine en

uantité minime, La Myco-atropine similaire a I' atropine. La Myco-toxine et la
holine. Courte incubation, troubles gastro-intestinaux et nerveuxr. On n’ injecte
pas d' atropine qui agrave le syndrome, en ajoutant son action i celle de 1a Myco-
atropine, Les autres SyndrOmes sont moins importants et moins graves. Le seul
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caractére distinctif des champignons vénéneux est la présence de 1a volve. Tous
les champignons a4 volve ne sont pas véaéneux, mais tous les champignons véné-
neux ont une volve

Tous nos malades ont présenté le Syndrome Falloidien. Dans ce Syndrome
extremement grave, on a_preconisé quatre méthodes nouvelles de traitement:

1) La Sero-Thérapie (Dujarric de 1a Riviére) 2 ) L’ organo-Thérapie avec
des estomacs et de 1a cervelle de lapin (H. Limousin) ; ces deux méthodes §’ ap-
pliquent difficilement en IEaratt‘que 3) La Gluco-Thérapie (Leon Binet et Marek)
4) La Chloruro-Thérapie (Le Calvé de Redon),

Nos malades sont venus en trois séries. De la premitre série de six mala-
des, trois sont morts dant la nuit méme, deux sont morts le lendemain, et un seul
a guéri, On avait injecté & ces malades dans la chambre de garde de 1’ atropine,
ce qui est une grande erreur.

Sauf en cas de syndrome sudoral (muscarinien) et nous n’ avons pas admi-
nistré une gluco-thérapie massive et précoce, -

Aux deux autres séries de malades (4 4+ 2) on n’a plus injecté d’ atropine
et la gluco-thérapie a été précoce et massive: per os, intra-veineux, sous-cutané
et goutte-a-goutte,

Il nes’ est plus produit de décés, malgré qu’ ils présentaient des symptd.,
mes plus graves 3 leur arrivée & I' hopital, que ceux des premiers malades.

Nous avons obtenu chez 1' homme les bors résultats constatés sur les ani-
maux par Binet et Marek.

Conf. D-r ALFRED RUSESCU, Fraulein D-r. MADELEINE DANIE
LOPOLU und extern MANEA: Falloidischer Syndrom im Lichte der
heutigen Erforschungen.

Im Herbste des Jahres 1937, haben wir in der Kinder-Klinik, 12 kranke
behandet die mit Pilsen vergiftet waren. Nach den toxischen Prinzipien und derer
Wirkung auf dem Organismus kann man 9 Syndrome entscheiden die von den
giftigen Pilsen verursacht sind,

1) Das Falloidische Syndrom erzeugt von der Amanyten (Falloides, Viroza).
Toxische Prinzipien: Falloide, Hepatho-Toxine und Neuro-Toxine. Lange Entwic-
kellungs Zeit (8-3) Stunden), Holerischer Zustand, Magen-und Darm Stoerrungen,
Ataxo-Adinamie, Hypoglycemi, Geistes Fahigkeit behalten, Hintritt nach 3 bis 10
Tagen.

€ 2) Das Hemolitische Syndrom, wegen der Pilsen aus der Helvelaceiche
Familie. Toxische Prinzipien (Die Helvetische Saure). Der Auftritt ist spaet, He
molitische Gelbsucht und Hemoglobinharn.

3) Das Schweissyndrom (muscarinischen von den Pilsen aus der Clyto-
Cyba und Inno-Cyba Art erfolgt. Toxisches Prinzip (die Muscarine). Schneller Auf-
tritt, ueberreicher Schweiss. Specifischer Gegengift: Atropin Sulfat. 4) Das Myco-
Atropinische Syndrom (muscarischen) durch die Pilsen aus der Amaniten Gruppe
{Muascara. Pantherina) toxische Prizipien. Die Muscarine in geringer Quantitit
Die Myco-Atropine (gleich der Atropine). Die Myco-Toxine und die Colyne,
Kurze Entwickellungszeit der Krankheit, Magen, Darm und Nerven Stoerungen.
Man sprizt Kein Atropin ein, weil es den Syndrom verschlimmert da es seine
Wirkung der myco atropine zugibt. Die anderen Syndrome sind weniger wichtig
und gefaerlich. Ner einzige entscheidende Cbarakter der giftigen Pilsen ist das
Dasein einer Bunze. Alle Pilsen die emne Bunze haben sind nicht giftigen, aber
alle giftigen Pilsen haben eine Bunze.

Alle unsere Kranken haben den Falloiden Syndrom vorgefuert. In diesem
sehr gefaehrlichen Syndrom hat man vier Behandelsmethoden vorgeschrieben.

Die Sero-Therapie (Duijaric de 1a Riviere). 2) Organo Therapie mit Ma-
gen und Gehirn der Hasen (H. Limousin) ; diese zwei Methoden sind sehr schwher
in der Praxis zu ueben 3) Gluco Therapie (Leon Binet und Marek) 4) Chloruro-
Therapie (Le Calvé de Redon).

Unsere Kranken sind in drei Gruppen gekommen. Von der ersten Serie
von 6 Pazienten, drei sind in derselben Nacht gestorben, zwei am naechsten Tag
und ein eiziger ist geheilt worden. Man hatte diesen Kranken in der Wache-
Stube Atropine eingespritzt (Dieses ist ein grosser Irrtum, nur im Falle des Sch-
weiss Syndromes gebrauchbar muscarinisches und wir haben keine fruehzeitige
massive Glyco-Therapie administriert). Den zwei anderen Gruppen der Pazienten
(4 +2) hat man nicht mehr Atropin eingesprizt, aber die Gluco-Therapie war mas-
siv und fruehzeitig gebraucht; per os, in den Adern eingesprizt, sub.cutaniert
und Goutte & Goutte.

Niemand ist mehr gestorben, obgleich sie mit viel schwehreren Symptome
gekommen sind als die sechs ersten Pazienten

Wir haben am Menschen die guten Erfolge angewendet die Binet und
Marek an den Tieren bekommen haben.



796

Dot Conf. ALPRED RUSESCU, Dot. MADELEINE DANIELOPOLUL
Stud. MANEA : Sindroma falloidiano nella luce della atuala scoperti.

Nell'autunno dell'anno 1937 abbiamo curato nella Clinica Infantile 12 am”
malati intossicati coi funghi.

Secondo le sostanze tossice et la loro azione sull'organismo, possiamo dis-
tinguerre nove speci di intossicatione prodote dai funghi: 1) Sindroma falloi-
diano : prodotto dall’amanita (fallvides, virosa); sostanze tossice fallina hepato-
tochsina e neuro-tochsina Incubazione lunga: 8-30 ore, stato colerico, perturbationi
gastro-intestinali, adinamia, diminuzione di glicemia, 'ammalato rimane cosciente;
morte dopo 3-10 giorni. 2) Sindroma emolitico prodotto dai tunghi Helvelacei; sos-
tanze tossice acido helvetico ; apparizione retardata. ittero emohitico, emoglobina
nelle urine 3) Sindroma sudorale (muscariniano) prodotto dai funghi Clitociba ed
Inocyba; sostanza tossica: muscarina; apparizione precoce; abbondante sudore: anti-
doto specifico - soltato di atropina. 4) Sindroma myco-atropinian (muscariano) pro-
dotto dai funghi amanita (muscaria. panterina) ; sostanze tossice; muscarina (in pic-
colissima quantita), myco-atropina (molta assomigliante coll’atropino, myco-toxina
e cholina Incubazione breve; perturbazioni gastro-intestinali e nervose. Non si
dovra amministrare atropina Che aggraverebbe la stato. Gli alti tip1 di intossi-
catione sono meno interessanti e meno gravi.

1l solo carattere distintivo dei funghi velenosi & la presenza della volva,
Non tutti i turghi colla volva sonno velenosi; ma tutti i funghl velenosi hanno
una volva,

Tutti i nostri ammalati presentarono sindroma falloidiano. In questo sin-
droma est remamente grave si sono adottati quattro nuovi tratamenti: 1) Serotera-
pia (Dujarrie de la Riviere), 2) Organoterapia con stomaco e cervella di lepre (H.
Limousin) ; entrabi questi metodi ditficilmente aplicabile. 31 Glucoterapia (L. Binet
e Marek). 4) Cloruroterapia (Le Calve di Redon).

Gli ammalati sono stati internati in 3 gruppi: Del primo grupp, di 6 am-
malati, 3 sonno deceduti nelle prime 12 ore, altri 2 nei gironi sequenti; unu solo
rimanendo in vita. A questi ammalati e stata si ¢ somministrata atropina dal
personale di guardia, e noi non abbiamo applicato una glucoterapia immediata e
totale. Ali altri 2 gruppi di ammalati (4 + 2) non si é pid somministrata atropina
ma invece si e applicata glucoterapia imediata e totale: per via buccale indove-
nosa, sotto cutanea e goccia-goccia continua per via rectale. Con questo trata-
mento non abbiamo pill avuto nessum decesso, non ostante che questi ultimi am-
malati presentasero piu graur dei precedenti. Abbiamo ottenuto sull’ uomo risultati
positivi constatati da Binet e Marek sugl animali,
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APLICATIUNILE RADIOKYMOGRAFIEI

iN TUBERCULOZA PULMONARA
. de '
Docent D-r N. N. STOICHITA

Radiokymografia, aplicatd la studiul juberculozei pulmo-
nare, s'a dovedit ca o melodd destul de precisé in in-
dicaliunile diferitelor forme de colapsoterapie. Ea ne poale
ardta dacd o leziune tuberculoasd, in speld o cavernd, este
sub influenla miscarilor coastefor sau miscérifor diafragma-
tice. De aci indicalia unui pneumotorax, a unei frenicectomii
sau a toracoplastiei.

Progresele redlizate in ultimii ani in domeniul radiologiei au gdsit
o largd aplicare in fizio-patologia aparatului respirator. Intre acestea,
radickymografia constitue, fdrd indoiald, o etapd de o reald insemnétate.

Mulfumitd acestui ingenios procedeu de inregistrare a migcd-
rilor, unele din teoriile enunjate pand aci si-au cdpdtat confirmareq,
dupd cum altele nu si-au qdsit justificarea.

Prin radiokymografie se infelege reprezentarea, pe filmul ra-
diografic, a miscdrilor organelor. Filmele radiografice obisnuite nu pot
sd inregistreze miscdrile, radiografia fiind o metodd statica.

Interesul cel mai de seamd al fizio-patologistului este de a
putea prinde si studia, pe indelete, miscdrile anumitor viscere. Din
aceastd necesitate a luat nastere metoda cliseelor rapide, in serie,
pentru  duoden; de aci, incercdrile de aplicare a cinematografiei in
studiul miscérilor cardiace, incercdri pline de dificultdti technice si de
interpretare; de aci, metoda dublei impresiuni a filmului, preconi-
zatd de Tobé, pentru studierea miscdrilor toracice.

Radiokymografia, prin simplitatea relativd a technicei, dar, mai
ales, prin posibilitatea unei interpretdri obiective, riguroase, quasima-
tematicd, constifue de bund seam& un mare progres fa}d de meto-
dele ce au procedat-o.

Principiul kymografiei a fost gdsit incd din 1912, de cdtre
Gott si Rosenthal cari au creiat kymografia lineard. Lui Stumpf ii
revine insd marele merit de a fi creiat kymografia pland, de care ne
folosim azi, servindu-ne nu de o singurd fissurd, ci de un adevdrat
diofragm in formd de grétar.
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Aplicarea acestei metode la studiul fizio-patologiei respiratoare
se datoreste lui Weber — din Berna (1932) — care studiazd miscérile
bronsiilor opacifiate cu lipiadol si miscdrile cavernelor tuberculoase, si
lui Dahm — din Minchen (1933) — care face cercetédri asupra ra-
diokymografiei diafragmatice in diferite cazuri patologice.

In Franja s’a interesat de aceastd metodd Prof. Leon Bernard,
ajungand la rezultate ce n'au fécut decdt si confirme insemndtatea
acestei metode in tfuberculoza pulmonard.

Nu vom stdrui asupra principiilor generale si asupra technicei
acestei metode. In primul rand nu avem competinfa necesard; si apoi,
ele au fost schifjate cu o precizie §i claritate de specialist, de cétre
colegul L&zeanu, cdruia fi mulfumim pentru prefioasa colaborare ce
ne-a acordat in studierea unora dintre problemele ridicate de tuber-
culoza pulmonard. Repetdm doar cd grdtarul de plumb este vertical si
se miscd orizontal, cu o miscare lentd si uniformd. Intre cele doud linii
paralele si verticale ale unui interval ori ce punct mobil din campul
pulmonar va inscrie unul sau mai multe cérlige.

Timpul de pozéd folosit de D-r Lizeanu este de 5 secunde, si co-
respunde, in medie, la doud inspirafii complecte ce inscriu o linie
frankd compusd din doud carlige. Citirea unei radiokymograme loracice
se face in sensul miscdrei grtarului de plumb si este destul de ane-
voioasdi, mai anevoioasd decdt citirea unui film radickymografic cardiac.

Pentru a compara intre ele miscdrile a doud puncte diferite din
campul pulmonar si a determina sincronismul sau asincronismul lor, este
suficient a urmdri carligele inregistrate in acelas interval sau in-
tr'un interval simetric. Citirea unei radiokymograme se reduce deci in
ultim& analizd, la studierea atentd, miggloasd — nu rare ori fiind ne-
voe de ajutorul lupei si al compasului — a cérligelor cuprinse in ace-
las interval. Cu cat acestea sunt mai mari, mai inalte, cu atat si punctul
studiat e mai mobil §i vice-versa.

Deci radickymografia mésoard mobilitatea unui anumit punct din
campul pulmonar, raporténdu-l apoi la miscarea coastelor, a diafrag-
rmului, a mediastinului. Dacé carligele descrise de punctul ce ne inte-
reseazd sunt de acelas fel cu carligele descrise de coaste si de dia-
fragm, vom conchide cd acest punct se afld sub influenfa miscdrilor
coastelor si a diafragmului, si, contrariu, dacd aceste carlige nu co-
incid, nu se suprapun, vom deduce c& diafragmul sau coastele nu au
nici o influentd asupra punctului pulmonar ce studiem.

Vedem din aceastd rapidd expunere ce rol, de mare importan}d,
poate avea kymografia in studiul fizio-patologiei aparatului respirator.

Aplicatd la studiul mecanicei toraco-pulmenare s’a ajuns la urmé-
toarele concluzii:

1) Mobilitatea coastelor este reprezentatd prin carlige a céror
amplitudine merge crescdnd de la punctul fix reprezentat de coloana
vertebrald — articulatiile cu apofizele transverse si corpul vertebral —
cdtre pérfile laterale unde prezintd un maximum de amplitudine, pentru
a scédea apoi pulin cétre pdrfile anterioare. Se insistd asupra faptului
cd amplitudinea arcurilor costale anterioare este totdeauna mult su-
perioard amplitudinei arcurilor posterioare.
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Aceste date confirmd cerceidrile Prof. Monaldi care, in unele
cazuri de tuberculozdé pulmonard, preconizeazd toracoplastia antero-late-
rald elasticd in locul celei posterioare, para-vertebrald.

Claviculele qu miscéri sincrone, si cu amplitudine si ca frec-
ven}d, cu migcdrile primelor coaste. .

2) Miscérile diafragmatice se fac, in timpul inspirafiei, in doi
timpi: intr'un prim timp cupola diafragmaticd tinde sd se turteascd, -
iar in al doilea timp avem adevérata scoborire a diafragmului, cu un
maximum de scoborire la partea din afard a cupolei, micsorandu-se apoi
progresiv céitre partea internd. Aceastd miscare de scoborire a diafrag~
melor coincide cu miscarea de ridicare a coastelor,

3) Studiind kymografic miscdrile pulmonare, autorii germani divid
pulmonul in doud pérfi: una superiocard si alta inferioard, despdriite
prinkt’o linie ideald ce ar trece la nivelul posterior al coastei a IV-a.
Partea superioard se afld sub influenja dctivitéei coastelor superioare
executdnd deci o miscare de jos in sus; partea infericard e dominatd
de activitatea diafragmului, deplasandu-se de-alungul verticalei inferioare.

Aceste cercetdri distrug orice bazd stiinjificd tecriei lui Loschke
care considera plémanul ca un con elastic, modelat dupd cutia tora-
cicd si suferind in intregul lui influenfa miscérilor diafragmatice. Ele
confirmé concepfia lui Monaldi care socoteste emitoracele nu ca o en-
titale functionald, ci ca o serie de unitdh cu aspecte diferite dar cu o
activitate armonicd, precum si cerceldrile Prof. Sergent asupra cinema-
ticei lobilor pulmonari.

Dacd cercetdrile si rezultatele castigate pe terenul fiziologic in-
semneazd un pas inainte in dezlegarea unor probleme, destul de impor-
tante, de mecanicd toraco-pulmonard, este frd indoiald cd rezultatele
la cari s’a ajuns pe terenul patologiei pulmonare constituesc o etapd
de primul ordin. In adevdr, aplicafiile kymografiei in tuberculoza pulmo-
nard au l§murit, in special in ceia ce priveste tratamentul, céteva
obscuritdli cari impiedicau explicarea unor anumite fenomene. Trebue
sd recunoastem cd aceste aplicatiuni kymografice sunt destul de reduse,
pénd in prezent, ceia ce nu le scade — ba din pohrivé — din impor-
tanja lor practicd. Ele s'au dovedit de o precizie quasi-matematicd in
indicatiile diferitelor metode de colapsoterapie. Pentru c& — grosso-modo —
nimic nu peate fi mai folositor acestor indicatii terapeutice decat faptul
de a st, destul de precis, dacd o leziune tuberculoasd — in speld o
cavernd pulmonard — este sub influenja miscérilor costale sau a mis-
carilor diafragmatice. Elucidarea acestei probleme impune, ipso facto,
metoda colapsoterapicd.

*
a *

In cercetdrile de pana aci, destul de reduse, s'a studiat, in spe-
cial, acfiunea exercitatd, de frecnicectomie, de ‘pneumotorax sau de to-
racoplastie, asupra cavemelor tuberculoase.

Vom distinge deci, kymografia cavernelor tratate cu frenicectomie
kymografia cavernelor tratate cu pneumotorax si in fine, radio-kymogra-
fia cavernelor tratate prin toracoplastie.

1. In cavernele tratate cu frenicectomie va trebui s& examindm,
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pe radiokymogramd, miscarea inscrisd de cavernd si miscarea inscrisd
de diafragm. In aceste condifiuni se pot prezenta mai multe posibilitdfi.

a) Carligele descrise de diafragmul paralizat sunt suficient de
ample — mai pufin totusi ca cele descrise de diafragmul opus — si
sunt de sens contrar carligelor celuilalt diafragm. Avem dovada ky-
mograficd a fenomenului lui Kienbsck si dovada precisd a existen}ii
“miscdrilor pasive, ceia ce insemneazd cd pardlizia unui diafragm prin
frenicoexerezd nu insemneazd intotdequna lipsd complectd a migcarilor,
inerfie musculard totald, indiferent de ascensiunea cupolei.

Inscrierea acestor miscéri pasive, destul de ample uneori, vine
sd confirme pérerea autorilor, in special a Prof. Sergent, cari au sus-
finut ¢d rezultatele obfinute prin frenicectomie nu trebuesc cdutate nu-
mai in imobilitatea diafragmului. Fenomene vazomotorii, de origing
simpaticd, produc o stazd in circulafia pulmonard, analogd aceleia ob-
servatd in stenoza mitrald, cu repercusiuni favorabile in evolufia leziunilor.

b) Diafragmul descrie mici carlige, de acelas sens cu carligele
diafragmului opus. Insemneazéd cd muschiul isi pastreazd un grad redus
de miscdri active, dalorite sau unei frenico-exereze sub 10 c. m., sau
censervirei unora dintre ramurile colaterale.

¢) Diafragmul descrie carlige mari si de acelas sens cu ale dia-
fragmului opus, are deci miscéri active normale. Aceastd lipsd totald
de pardlizie insemneazd sau c& nervul frenic n'a fost smuls, fiind con-
fundet cu alt fir nervos, sau cd ramura subclaviculard n’a fost smulsd
si are o acliune predominantd. '

n ceia ce priveste miscdrile descrise de perelii cavernei, sau
de lichidul de stazd, cénd existd, putem deosebi doud posibilitdfi.

a) Carligele ce traduc miscdrile cavernei sunt sincrome cu car-
ligele descrise de diafragmul omolateral, deci suferd influenja misci-
rilor diafragmatice. In aceste condifiuni frenicectomia are foate sansele
sd producd o vindecare a leziunilor.

b) Carligele descrise de cavernd sunt sincrone cu carligele pro-
duse de miscdrile claviculei si ale coastelor. Deducem de aci, cd acti-
vitalea cavernei e dictatd de respirafia costald, ia nu de cea dia-
fragmaticd. In aceste condifiuni o frenicectomie va fi fard efect, va
fi inutild, caverna neavand nici un raport cu diafragmul. Aceste con-
difiuni se intalnesc, mai ales, la cavernele ce ccupd lobii superiori;
si e natural sd fie asa de oarece lobii superiori sunt dominaji de mis-
cdrife costale superioare.

Carligele descrise de cavernd ne mai pot ardta si gradul de mo-
bilitate al cavernei, fopt de mare importan}d in aplicarea colapsoterapiei.

Aceste cercetdri radiokymografice explicd de ce frenicectomia
— care era la modd prin 1930—1933, ameninfand, la un moment dat,
sd rdstoarne chiar prioritatea acordaté unanim pneumotoraxului arti-
ficial ~ a pierdut aprdape tot terenul castigat, ceddnd locul toraco-
plastiei, rezervandu-si doar cavernele bazei, cele mai rare.

In cavernele supuse colapsoterapiei gazoase, radiokymografia
poate fi uneori de mare felos. Cazul cel mai tipic, cel mai de-
monstrativ, este acela cand o cavernd gersistd activd, secretantd, cu tot
pneumotoraxul ce pare total la examenul radiclogic. In aceste conditiuni
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trebue cdutat, in primul rand, dacd acel pneumotorax nu este impie-
dicat de aderente ce scapd radiologiei, si in acest scop, pentru a ldmuri
chestiunea se impune o pleuroscopie. Dacd pleuroscopia arald o cavitate
pleurald liberd de orice aderenje, se recomandd, ca o ultimd instanid,
radiokymografia care poate ardta un bont pulmonar cu miscdri destul
de ample; cu dlte cuvinte, acest pulmon colabat descrie carlige destul
de inalte si sincrone cu carligele descrise de coaste. Concluzia va fi
ci stratul de awer ce izoleazd pulmonul colabat de cutia toracicd nu im-
piedicd Iransmiterea miscdrilor costale. Aceastd persistentd a miscérilor
pulmonului colabat, deci lipsa de repaus a leziunilor, @ cavernei, ex-
plicdi unele din insuccesele pneumotoraxului total.

Cercetirile kymografice au mai ardtat o crestere constantd a am-
plitudinei miscdrilor costale de partea opusd pneumotoraxului, tradu-
cerea kymogrqficii a respirafiei de compensatfie.

Au mai arétat, in unele cazuri, o suprimare aproape complectd
a miscdrilor coastelor de partea pneumotoraxului; s’a vézut aceasta mai
ales in pneumotoraxe vechi, insofite de ingrosdri ale pleurei parietale
care impiedicd miscdrile de expansiune inspiratorie. Si, cu acest pri-
lej, s'a constatat — ca o compensalie — o respirafie diafragmaticd
puternicd, de amplitudine mare. )

Tot cu ajutorul radiokymografiei, Lo Monaco a pus in eviden}d
un factor nou: efectul ipocinetic al pneumotoraxului asupra diafrag-
mului omolateral, efect aseméndtor frenicectomiei, cu deosebirea de in-
tensitate si de duratd. :

3. Studiile radiokymografice efectuate in. toracoplastii sunt re-
duse. Totusi si aci, radiokymografia poate fi de folos ardtand fie o
persistentd a migcdrilor in fragmentele de coaste rémase, fie o mobili-
tate a perefilor cavernei supusd colabordrei chirurgicale, fie améndoud
la un loc, explicand in modul acesta unele din insuccesele operatiei
si fiind o indicatie pentru reinterventie cu ldrgirea rezectiilor.

Unii chirurgi preced toracoplastia printr'o frenicectomie. Acest
mod de a vedea nu-si are rostul decét in cazurile in cari conturul infe-
rior al cavernei, situald in regiunea supericard a hemitoracelui, ar
prezenfa miscdri sincrome cu ale diafragmului. Cum insd, in marea lor
majoritate, cavernele supericare au miscdri sincrome cu cele ale coas-
telor vecine, frenicectomia nu-si gdseste rostul, ba din potrivé devine
ddundteare, suprimand o bazd ce poate folosi la suplearea respira-
tiei redusd prin toracoplastie.

Dealtfel majoritatea chirurgilor au admis acest mod de vedere,
multumitd observatiilor clinice. Kymografia vine sd confirme, sd in-
ldreascd printr'o metodd precisd, datele clinice.

Ca o palidé ilustrare a considerafiunilor de mai sus, sd-mi fie
ingdduit a reda, foarte pe scurt, cdteva observatii.

Obs. I. — Maria G., 30 ani. In 1930 i se foce frenicectomie stinga
pentru o cavernd a varfului stang — fara a se fi incercat, in prealabil um
pneumotorax artificial. Suntem, de altfel, in epoca eroicd a frenicectomiei. Vazutd
de noi dups doi ani, se constald o vasta cavernd a lobului superior sténg, atin-
gand, cu marginea inferioard, arcul anterior al coastei l. Diafragmuul este mult
ridicat, pénd aproape de arcul anterior ol coastei I, si imobil. Se incearcs un

pneumotorax, care e controelectiv si deci s2 renunjs la el; Bolnava tuseste mult
si expectoreaza pand la 200 cc. in 24 ore.
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Revézuté dupd vre'o sase luni, se constats, pe langd leziunile pulmonului
stdng, cari au r&mas neschimbate, un inceput ‘de bilateralizare reprezentat printr'um
infiltrat nodular intercleidohilar drept. Un repaus de 4 luni la dltitudine, céruia
i s'a asociat §i un tratament cu sdruri de qur, au sters acest infiltrat. Starea
generalsd este mult amelioratd. Se propune o toracoplastie stangs, pe care bolnava
o refuzd. Deci o leziune cavitard a lobului superior stang, ce n'a avut nici un
folos de la frenicectomie; mai mult incd, acea cavernd a crescut pand la o ade-
varata evidare a lobului. O radiokymografie facuta in ultimul timp, ne arata
miscari pasive ale diafragmului omolateral, adica misciri de sens contrar misca-
rilor diafragmului drept — deci fenomenul lui Kienbsck. Miscarile cavernei sunt
de acelas fel cu miscarile coastelor si de sens contrar cu miscarile active ale
diafragmului drept. Suntem in drept sa conchidem, retrospectiv, c& frenicectomia
nu trebuia fgcutd intrucat caverna era dominatd de miscdrile costale, nu de
diafragm. Rezultatul nul, confirma aceastd interpretare.

s. II. — Gheorghe B., 28 ani. Caz ce se poate suprapune primei
observatii, cu deosebirea cd de dala aceasta avem o cavernd a lobului superior
drept. Pneumotoraxul fiind imposibil de realizat din cauza simfizel, s’a recurs
la o frenicectomie. Dupd 4 ani de la operatie, cu toatd ridicarea si imobilizarea
diafragmulul, caverna e aceiasi. In plus a oparut un infilirat excavat sub clavicula
stdngd, pentru care s'a instituit un pneumotorax stdng, cu bune rezultate.

i in acest caz, diafragmul pardlizat are miscari pasive destul de nete,
jar caverna are miscari sincrone cu migcarile coastelor. Aceiasi interpretare ca
la primul caz.

Obs. IIl. — lon St., 25 ani. O cavernd juxtahilard sténgd, cét o nucd
verde. Se institue un pneumotorax care e total, dar care, dup& vre'oc 4 luni, nu
face s dispara caverna. Cum, teoretic, se admite c& In cavernele juxtahilare o
frenicectomie poate da rezultate superioare pneumotoraxului, 1 se face o radio-
kymografie. Rezultatul este c& acea cavernd are miscari Identice cu miscarile
coastelor §i contrare miscarilor diafragmatice. Renunfdm la frenicectomie si con-
tinuam pneumotoraxul in presiuni usor pozitive, nu hipotensiv ca pénd aci. Ca-
verna incepe si se micsoreze, dispare orica fenomen de activitate, iar bolnavul
151 poate relua ocupatiile.

De sigur c& si in acest caz, frenicectomia ar fi fost inutild.

Vedem, din succinta expunere de pand aci, marea importanjd
practicd a acestei metode noud in alegerea celui mai potrivit mijloc de
colapsoterapie si in conducerea acestui tratament. Este de prevdzut cd
aceastd metodd, aldturi de tomografie, va inlesni un procent si mai

mare de vindecdri ale tuberculozei pulmonare, supusd diverselor forme
de colapsoterapie.

La radiokymographie, appliquée a I'étude de la tuberculose gulmonaire,
s'est montrée comme une méthode assez précise dans les indications des diverses
méthodes collapsthérapiques. Elle peut nous montrer si une lésion tuberculeuse,
spécialement une caverne, est soumise i I'infuence des mouvements costaux ou

diaphragmatiques. Donc, 'indication d'un pneumothoraux, d’'une phrénicectomie
ou d'une thoracoplastie.



Cazuri clinice.

SEPTICO-PIOEMIE STAFILOCOCICA CONSECUTIVA
UNEI PIODERMITE, CU LOCALIZARE CEREBELOASA

S| COMPLICATA DE MENINGITA BAZILARA*®)
de
D.r TR. DOICESCU si D.r MARCEL IONESCU

Casavecchia a ardtat posibilitatea metastazelor cerebeloase in
cursul supuratiunilor localizate.

André Thomas, Claude, Millet s5i dolfii au ardtat cd majorita-
tea abceselor cerebeloase este datoritd unei supurafiuni de vecingtate.
Otitele supurate ocupd primul plan.

Barré, Charbonnel si Mandel  comunicd in 1935, la Soc. Oto-
Neuro-Ophtalmogie din Strassbourg un caz de abces cerebelos conse-
culiv unui abces osteomielitic al gambei cu evolutie cronicd.

P. Puech, D. Mahoudeau si H. Askanasy comunicd in 1936 la
Soc. Neurologie din Paris un caz de abces cerebelos incapsulat, tot cu
evolujie cronicd, plecat dela abcese ale sanului si regiunei pubiene.

Noi am avut ccaziunea sd observém un abces cerebelos survenit
in cursul unei furunculoze, cu evolufie supraacutd, si care a dat ocazie
la numeroase discutiuni diagnostice.

Soldatul T. S., de 22 ani, intrd In serviciul de boale contagicase din Spi-
talul Militar Craiova, in ziua de 14 Junie 1938, fiind evacuat din serviciul
medical al Spitalului, cu diagnosticul de meningitds acuta cu lichid puriform.

Din anamnezs, vedem ca bolnavul n'a mai suferit de nimic pénd In ziua
de 30 Mai a. ¢, cand a prezentat un furuncul in regiunea scapulo-humerdla
dreaptd, pe care l-a tratat cinci zile la Infirmeria regimentului.

Dupa vindecarea furunculul, acuzd usoare dureri de cap, pe care bolnavul
le-a atribuit unul mic traumatism suferit in regiunea craniang, prin lovire cu palma.

In ziua de 9 lunie, se prezints la infirmerie; In ziua de 10 lunie este
trimis In spitalul nestru cu diagnosticul de ,,Cefalee in observatie”.

Internat tn serviciul medical, s'a constatat c& bolnavul acuza cefalee, u-
soars redoare a cefii, semnul Kernig schifat, reflexele normale, stare subfebrils;
un obces furunculos latero-cervical sténg In evolutie.

Punctia lombard a arstat un lichid cefalo-rachidian limpede, cu tensiune
25 em. (Claude), albumina 0,40 cigr., elemente celulare 9,8 (limfocite si poli-
nucleare alterate).

*) 1, Comunicare ficuta la Cercul Sanitar Militar Cralova, sedinta din Tunie 1938,
2, - " w w  Medico-Farm. din Cralova, sed. din 15. XI. 1938,
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Frotiurile si culturile facute din acest lichid au rémas negative. Sero-
reactia B. Wassermann negativd in sange si . c. £ r.

Ureea 0,53%0, 1n serul sangelui.

In ziua de 14 lunie a. c., temperatura s'a ridicat bruse la 39,59, pulsul s'a
accelerat, cefaleea o devenit insuportabila, redoarea cefei s'a accentuat, S. Kernig
pozitiv, qu apdrut vdrsdturi,

Lichidul cefalo-rachidian a ardtat: aspect usor turbure; nu a format vl
dupa 24 ore; olbuming 0,80 ctgr.; elemente albe 2600 pe mmec. cu polinucleare
7109, limfocite 290/o; frotiurile si insamantarile (pe geloza ascitd, geloza sdnge
si gelozia ser) negative.

Examenul florei microbiene din gat o ardtat diferiti coci afard de me-
ningococ.

In acest timp, ca tratament, s'a aplicat punga cu ghiatd pe cap, urotro-
pind intravenos, dezinfectia cavitdtilor, pofiuni calmante.

upa ultimul examen al lichidului ¢. f. r. s’a instituit sero-terapia anti-
meningococicd la care s'a addugat ca precautie, ser antistreptococic.

Dupéd aceasta, bolnavul a fost evacuat, in serviciul de boale contagioase, cu

diagnosticul de Meningits acutd cu lichid puriform, pentru continuarea trata-
mentului,

Astfel, ne g&sim In fala unui om inalt, culcat in pozitia ,,.cocos de puscs”,
avénd capul retractat pe spate, un facies congestlv, temperaturd 40°, puls 102 pe
minut.

Bolnavul este lucid, geme din cauza cefaleei intense, prezintd redoare foarte
accentuats a cefei, s. Kernig pozitiv, usoard ptozd a pleoapei supericare drepte
sl usoard midriazd a pupilei de aceeasi parte: dungd meningiticd, constipatie,
vdrsaturi.

Reflexele osteo-tendinoase vii; cele pupilare normale.

Cateva eflorescente de foliculits profundd pe umérul drept, in regiunea
latero-cervicald stang& si antebratul stang.

Restul examenului somatic este normal.

Laboratorul ne d& urmatoarele examene ((D-r Gh. Cardusu):

Viteza de sedimentare a hematiilor: 18. Numarul globulelor clbe: 10.200.
Formula leucocitard. L. Polinucleare neutrofile 750/0. Limfocite 210/0. Mononu-
cleare mari 49/o. Eozinofile 00'0. Bazofile 00/0.

Ureea in serul sangelui: 0,429/,

Glicemia: 1,25 gr. % .

Examenul sputei: negativ. .

Examenul parfial de urind: Albuming: urme slabe. Glucozi: absentd. Se-
diment: rare leucocite si frecventi urali de sodiu.

Examenul I. c. f. r. extras prin punclie sub-occipitala, in ziua de 15 lunie
a. ¢, ne arata: Aspect: lichid turbure, in tensiune. Albumind: 0,80 ctgr. %,
Elemente albe: 2600 pe mmec. Formula leucocitard: polinucleare 709/0: limfo-
cite 300%.

Examenul lichidului cefolo-rachidian extras prin punctie sub-occipitald, in
ziua de 16 lunie a. c., ne aratd: Aspect turbure: lichid in tensiune. Albuminé:
0,95% 0, ctgr. Citologie: 3200 elemente albe pe mmc. Formula leucocitara: poli-
nucleare 8090)0; limfocite 209/o.

Frotiurile si insaman}arile, pe diferite medii de cultura din I. c. £ r.:
negative.

Hemocultura, in ziua de 14 lunie, se face pe bulion glucozat, bulion bila
si bulion ser.

In fata acestui tablou clinic, s’a admis acelas diagnostic de meningita acutd
cu lichid puriform.

Absenfa oricaror semne de localizare carebrald, sau a vreunei leziunl a or-
gonelor de vecinatate ne-a facut s& Intarim diagnasticul, datorita sindromului me-
ningeal predominent.

Debutul insiduos al sindromului st lichidul cefalo-rachidian puriform aseptic
ne-a lasat o indoiala.
Totusi, ca precautiune s'a continuat seroterapia antimeningococica la care s'au
asociat diferi}i compust sulfaminoazoici.
%
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Cu tot tratamentul instituit, completat de tonicardiace, pofiuni calmante, punga
cu ghiafd pe cap, dezinfecta cavitatilor si urotropind intravenos, nu s’a produs nici
o ameliorare.

Temperatura s’a mentinut Tntre 39,5°—40°, reactiunea meningeald s’a ac-
centuat, iar starea generald s’a agravat cu delir si prostratie.

In ziua de 15 lunie, dupd amiazd, bolnavul intrd Tn coma.

In dimineata zilei de 16 lunie a. c., sucombd, dupd doud zile de internare
In serviciul nostru.

In aceeas dimineatd ne soseste rezultatul bemoculturei care ne spune cd dupd

50 de ore de sedere la termostat ale mediilor de culturd, se desvoltd stafilococul,
— varietatea albd. —

La 17 lunie a. c., se face necropsia care constatd: exudat fibrino purulent,
galben verzui, gelatinos, diseminat in insule la baza creerului. Meninge moi i
infiltrate; pe convexitatea dreaptd cateva false membrane Tingreueazd decolarea
meningelor; suprafata creerului si creerusului usor congestionatd.

La sectiune creerul este normal cu ventriculii usor dilatati contindnd un
lichid sero-citrin, turbure; creerusul prezintd un focar de necrozd, ros-brun cu reflexe
caramizii, care cuprinde o bund parte din hemisferul drept.

Sectiune transversala in cerebel — Focarul necrotic indicat de sageti
se afla situat in lobul drept al cerebelului.

Suprafata de sectiune a creerusului nu bombeazd; desemnul substantei cere-
beloase este sters la nivelul focarului necrotic.

Meningele este perforat — la acest nivel — In mai multe puncte.

Trepanatia stancei temporale drepte nu aratd nici o leziune.

Deschiderea si cercetarea sinusurilor venoase laterale nu constatd nici o
alteratiune patologica.
Examenul microscopic al focarului necrotic din cerebel (Doc. D-r |I. Stoia)
aratd:

Numeroase micro abcese in substanta cerebeloasd a hemisferului drept, cu
necrozd si inflamatie Tmprejurul micro-abceselor.

Examenul bacteriologic (D-r Gh. Carausu) al focarului necrotic si al falselor
membrane — atat In frotiuri, directe, cat si In fTnsdmantari pe medii de cul-
turd — aratd numerosi stafilococi varietatea alba.

M. M. R 7
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Faja de rezultatul concludent anatomo-patologic bacteriologic ne-am
dai seama ca meningita acuta cu lichid puriform, care a dominat intreg
tabloul clinic, a fost secundara focarului septic cerebelos si localizata
Tmprejurul acestuia.

Astfel se explica de ce lichidul c. f. r. a fost tot timpul aseptic;
leziunea anatomo-patologica era localizatd la nivelul cerebelului si pe
meningele bazilar.

Calea de propagare a infecfiunei a fost cea bematogena. Con-
firmarea ne-a dat-o hemocultura pozitiva si gasirea unei aceleeas va-
riefafi de stafilococ atat in sange cat si in abcesul cerebelos.

Punctul de plecare al infecfiunei a fost constituit cu siguranfa
de unul din furunculele cari au suparat pe bolnav Tnainte si dupa in-
ternarea sa Tn spital. Acest lucru se poate observa foarte bine din a-
namneza.

Regretdm ca nu s’a facut identificarea varietdfii de stofilococ
din aceste piodermite. Cat priveste existenfa stafilococului nu Tncape 1in-
doiald, céaci, el este agentul patogen al furunculului.

Stabilirea acestor corelafii ne aratd cd, Tn cazul nostru, a fost
vorba de o septico-pioemie stafilococicd cu punct de plecare dela fu-
runculoza cutanata cu localizarea cerebeloasa si complicatd de menin-
gitd acuta bazilara.

Cat priveste patogenia, presupunem ca traumatismul cranian ar
fi putut favoriza localizarea supurafiunei la nivelul cerebelului.

Glicemia 1 gr. 25° @ — cu tot regimul aplicat, ne-a explicat te-
renul favorabil pe care s'a desfasurat septico-pioemia stafilococica.

Diagnosticul ne-a oferit discufiuni.

Se stie ca abcesul cerebelos este uneori foarte greu de diag-
nosticat, din cauza supleantei functionale foarte mare a creerusului,
complicafiunile meningiale sterg si mai mult simptomatologia.

Noica, Arama si Parvulescu au ardtat Tntr'un memoriu, publicat n
doud articole Tn Rev. Sanit. Milit. din 1938, toate aceste posibilitafi.

La Congresul al VlIli-lea de Oto-Neuro-Oftalmologie din Nice
1935, s'a discutat la fel.

Semnele oculare pot fi adesea foarte pretioase in diagnosticul
abcesului cerebelos.

Ramadier, Caussé, André Thomas, Barré si Velter au aratat im-
portanta modificarilor fundului de ochi, a turburarilor mobilitafii pupilare,
nistagmusului, deviafiei conjugate a ochilor si a paraliziei oculo-motorilor.

Regretam ca nu s’a putut face un examen de fund de ochi bol-
navului nostru deoarece moartea a survenit rapid.

Am observat ptoza plecapei supericare si midriaza pupilei ochiului
de aceeasi parte cu leziunea.

Un diagnostic precoce poate ar fi dat alte directive terapeutice.

Din toate aceste considerafiuni, am gasit interesant sa publicam
acest caz ajungand la concluzia ca semnele oculare sunt foarte im-
portante Tn diagnosticul abceselor cerebeloase cu simptomatologie stearsa.

Puncfia cerebeloasa si ventriculografia, desigur, vor completa exa-

menul clinic, localizdnd supurafiunea cu mult mai Tnainte de sfarsi-
tul fatal.



Spitalul Filantropia, Craiova
Serviciul Dermato-veneric

UN CAZ DE CANCER AL DOSULUI MAINII

PRIN CAUTERIZARI CU ACID AZOTIC
de

D-r V. DRAGOESCU si D-r A. DOBRESCU
Medic primar Medic sef la Asigurarile Sociale

Cancerul dosului mainii nu este tocmai rar. El survine, aproape,
totdeauna, la bdatrani si numai exceptional pe pielea sanatoasa. Apare in
general pe o placa de keratoza senild, un papilom comat, o dermatoza
cronicd sau pe o cicatrice rezultand dintr'o arsura, fie prin agenti fi-
zici, fie prin agenti chimici.

Cazul descris mai jos rezulta din ultima modalitate:

OBSERV. — E. Gh., de ani 75, de profesiune muncitoare, din mediul rural
se prezintd la consultatiile serviciului dermato-veneric, unde Tn urma se interneazd
pentru o formatiune tumorald, anulard, proeminentd, pe dosul mainii drepte,
regiunea carpiana.

Ant. heredo-coi.: fard importanta.

Ani. personale: Din interogatorul bolnavei nu se desprinde nimic n lega-
turd cu afectiunea actuala.

Istoric: Bolnava, redusd ca intelect, afirma cd, cu vre-o sase luni mai Tnainte
a suferit prin cddere o usoard escoriatie pe partea dorsald a regiunei carpiene
drepte. Cum vindecarea Tntarzia, a fost sfdtuitd s& o cauterizeze cu apd tare
(acid azotic), ceeace a si facut, In trei reprize.

De atunci, la scurt interval, a observat ca 1i apare Tn acea regiune, por-
nind din marginile regiunei cauterizate si Tnaintdnd excentric aproape circular,
o formatiune inelard, proeminentd, iar partea centrald capatand caractere asemana-
toare unei piele normale.

Starea prezentd: Bolnava in varstd de 75 ani, de staturd potrivita, garbo-
vitd, cu tesutul celulo-adipos redus, aproape inexistent. Prezintd pe fala dorsald
a regiunei carpiene drepte (fig. 1) o formatiune circulard, cu un burelet ridicat
proemindnd cam cu 1 cm. deasupra tegumentului si intinzdndu-se pe un dia-
metru de circa 6 cm. De coloratie violacee, fdrd zemuire, iar suprafata usor
neregulatd, Tncretitd, fard nici o ulceratie, circumscrisda la centru cu o infundare
rotundd, lasand la prima vedere aspectul de piele sanatoasd, dar care cerce-
tatd mai cu atentiune, prezintd o diminuare In grosimea el, o subtiere, o atrofie,
o decolorare cicatriciala. Exprimand intre degete bureletul circular, vedem c& apare,
ca Tn stropitoare, o substantd alba-galbuie, concretd, asemdndtoare sebumului.

Ganglionii epitrocleeni si axilari mariti de volum.
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Fig. 1.

Fig. 2.
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Nici un semn clinic si serologic de sifilis.

Se face o biopsie cu urmdtorul rezultat:

Examen microscopic: Sectiuni la mai multe nivele; coloratie cu hematoxilina-
eozind si van Gieson (Instit. de anatomie patologica, Director, Prof. E. Crdciun):

Piesa acoperitd la suprafatd de un epiteliu pavimentos pluristratificat este
constituitd din numeroase insule si cordoane neregulate, alcatuite din celule pavi-
mentoase,atipice, cu protoplasma eosinofila si cu nucleul rotund sau usor ovalar,
adeseori n cariochineza tipicad si atipicd. Centrul insulelor si cordoanelor descrise
este ocupat de noduli keratozici (perle epitheliale). Stroma sdracad este formata
din fibre ceyijunctive adulte, fibroblasti, bogat infiltratd cu polinucleare eosinofile
si mai rare neutrofile, precum si de numeroase celule rotunde (fig. 2).

Diagnostic: Cancroid cu reactie inflamatorie si fibroasda a stromei.

Pand la obtinerea rezultatului examenului anatomo-patologic, bolnava, —
cu toate insistentele noastre, — pdraseste serviciul, farda sa i se fi facut vre-un
tratament afard de mici pansamente aseptice.

Dupa un rastimp de cateva luni, bolnava revine n serviciu. Aspectul leziunei
este mult schimbat ca formd a buretelui siintindere aprocesului de neoformatie.
Astfel inelul proeminent de forma aproape circulard din primul aspect s'a desfasurat
in ntindere mult mai mare, coprinzand Tintreaga fatd dorsald a mainei dr. si
regiunei carpienc (fig. 3), pardsind forma rotundd si capatdnd i lungimea lui

Fig. 3.

nenumadrate sinuozitdti, ce nu mai pastreazd nici Tndltimea uniformd, nici conti-
nuitatea traseului dand impresia, pe alocurea, de mici monticuli cari la stoar-
cere lasd sd apard aceeasi substanta galbue. Tntreg acest burelet margineste de
data aceasta o depresiune cicatricialda mult mai fTntinsd si preseratd de nenumarate
P'gmentatiuni.

| se fac 2 sedinte de radioterapie. Bolnava pdrdseste serviciul fara sa mai
aflam ce a devenit.

Dupa cum am spus mai sus, cancerile dosului mainii la batrani
sunt relativ frequente, dar ceeace ne-a facut sa publicim observafia
de fafa, este evolufia excentricd a leziunei cu tendinfd manifestd spre
cicatrizare centrala.



L hépital militaire central de Bucarest
I-er Service médical

RHUMATISME VISCERAL SOLITAIRE
Péricardite et Pleuro-Pericardite

par
D-r RADU RAMNICEANU

Jusqu’a ces dernieres années, le rhumatisme Bouillaud a été con-
sidéré comme une affection exclusivement articulaire; en prenant le
symptome pour la maladie méme, on avait accordé aux arthropathies
une importance exagérée, tandis que les manifestations viscérales et
particulierement  celles du coeur étaient envisagées seulement comme
des complications.

Les recherches modernes de Besangon, M. P. Weill, Grenet, Bou-
chut et Ravault, Morichau-Beauchant, etc., en démontrant que les ar-
thropathies ne constituent pas un élément symptomatique obligatoire
de la maladie qui nous occupe, parce que ceux-¢i peuvent apparaitre
aprés latteinte du coeur (la forme préarthropathique) ou méme quelque
fois manquer, ont apporté un regain d’actualité aux constatations déja
anciennes de Garrod, M. Raynaud, Lancereaux, Charcot, Hanot, Chauf-
fard, Triboulet et Bénjamin Bail (1866). La boutade de Bouillaud; ,les
arthropathies ne sont pas plus le rhumatisme que le point de coté
n’est la pleuresie”, était donc pleine de vérité.

On sait que les conceptions pathogéniques actuelles (Besangon
et Weill) considérent le rhumatisme articulaire Bouillaud comme une
véritable maladie chronique parsemée de poussées aigues, le coeur
étant primitivement atteint et servant comme reservoire de virus. Il re-
suite donc que le rhumatisme articulaire n’est pas toujours articulaire
(Ramond), mais qu’il peut se présenter comme une maladie générale
a laquelle avec raison on a proposé de donner le nom de maladie
rhumatismale, dénomination adoptée déja, il y a longtemps, par Besnier.

Il est certain que si les arthropathies ont été dépossédées de
I'importance qu on leur avait accordée autrefois, elles ne cessent de
présenter une grande valeur pour le diagnostic, parce que leur appa-
rition au cours dun état infectieux avec ou sans déterminations visce-
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raies, démontre la nature rhumatismale des troubles morbides constatés
et imposent obligatoirement le traitement salycilé.

Les nouvelles conceptions pathogéniques sur la maladie rhuma-
tismale ont eu comme conséquence I’adoption d’un autre critérium de
classification (Grenet et ses colaborafeurs); actuellement on décrit, en
ce que concerne les formes cliniques de la maladie qui nous occupe,
trois modalités évolutives: suivant que I’arthropathie domine la scéne,
reste fruste ou manque et dans ce dernier cas (le rhumatisme abarticu-
laire), suivant qu’il existe ou non une localisation précise sur un organe,
on distingue des formes infectieuses pures et des formes viscérales
(Gallavardin). Ces dernieres formes sont multiples et variées et peu-
vent exposer a des erreurs regretables de diagnostic qui ont mené
quelquefois le malade sur la table d’opération; on a décrit des formes:
cardiaques, pleuro-pulmonaires, rénales, oesophagiennes, abdominales,
pseudo-chirurgicales et nerveuses.

Le rhumatisme cardiaque primitif est bien connu actuellement;
pourtant les cas publiés ne sont pas assez nombreux, 3o0sué, Parturier
et Berrof sont parmi les premiers qui se sont occupés des atteintes pri-
mitives rhumatismales de coeur, mais dans leurs observations il s’agissait
des malades avec endocardite, dont la fréquence a été soulignée aussi
par Laubry a la Soc. Méd. des HOp. de Paris. (1931).

En ce qui concerne la myocardite rhumatismale primitive, son
étude est de date plus récente; les travaux de Ribierre et Pichon
(1924), Doumer, Mouriquand, Lageze et M-lle Weill, Grenet et
Delalande, Etienne (1934), A. Hans et Warter, ont été consacrés
a ce chapitre.

La péricardite rhumatismale primitive est encore plus rarement
rencontrée et la forme solitaire qui nous occupe est méme trés rare.
Brodin et Guyot, Gallavardin, Laubry, Grenet et ses collaborateurs,
puis Sklodowski, Etienne, Gerbaud, Barbier et Dimitriacoff ont signalé
des cas, mais dans la grande majorité de leurs observations ils exis-
taient des phénomeénes articulaires antérieurs, concomitents ou consécu-
tifs a I'évolution de la péricardite et la restitution fonctionelle du coeur
n’a pas était toujours compléte. Il faut remarquer & cette occasion que
dans un cas de Grenet et Delalande I'état général mauvais du malade
les avait fait penser a [Iétiologie tbc. de I'affection.

Les deux cas de péricardite rhumatismale primitive que j'ai eu
I’occasion de rencontrer sont intéressants tant par leur rareté que par les
difficultés de diagnostic étiologique qu’ils soulévent.

Voici en quelques mots leurs observations cliniques :

OBS. I. B. P. agé de 22 ans; entré dans le service avec fiévre, oppression
et douleurs précordiales.
Rien a relever dans ses antécédents — il n’a jamais eu de manifesta-

tions articulaires.

Malade depuis deux semaines; les phénoménes ont apparu brusquement,
en pleine santé, par fiévre et sensation de pesenteur précordiale. Malgré le trai-
tement symptomatique institué avant son entrée a I'hdpital, sont état est devenu
le plus mauvais.

Fébrile (38°), bléme, dispnéique; le pouls 95, régulier. Au coeur on
constate touts les signes d’un épanchement péricardique (abolition du choc de la
pointe, matité, bruits sourds). M x= 101/2; Mn.= 6 (au Vaquez).
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Aucun symptdme articulaire; les autres organes normaux.

A la ponction exploratrice péricardique, sousapexienne, on extrait quelques
cc. de liquide sérocitrin, stérile avec r. Rivalta positive et cytologie banale. B. W.
dans le sang négatif; urée 0,45 ctgr. °/0o; trace d'albumine dans I’urine.

L’hémogramme décéle une légére anémie et une polinucléose neutrophyle
a peine marquée.

L’'ortodiagramme montre une ombre cardiaque agrandie avec marges es-
tompés et pulsatilité réduite.

On préscrit le sachet de glace, piglres de camphre et salicylate de soude
per os (10 gr. les premiers trois jours, puis en réduisant la dose de 2 gr. touts
les deux jours, jusqua 4 gr. qu’on lui a recomandé de continuer quelques temps).
Aprés deux jours, la fiévre tombe; le 3-me jour apparait un frottement péricar»
dique, le 5-me jour on ne constate rien d’anormal au coeur. Aprés 9 jours, le
malade quitte I’hOpital complétement guérri.

OBS. Il. — P. I. agé 21 ans; entré dans le service avec fievre élevée,
douleurs thoraciques et toux seche.
Rien a relever dans ses antécédents — il n’a jamais eu des manifesta-

tions articulaires.

Les phénomenes ont apparu 5 jours auparavant par fiévre, douleurs tho-
raciques et géne respiratoire.

Fébrile (397,4), pouls 108, état général mauvais, sensation d'oppression
précordiale.

L'examen clinique et radiologique du coeur décéle le méme tableau trouvé
chez le malade précédent, mais s’ajoutant les signes d’un épanchement & la base
droite.

Aucun symptdme articulaire — les autres organes normaux. M x= 91/g»
Mn = 51/2» albumine et hématies dans I’urine, l'urée dans le sang 0,56°/00.
Hemogramme: 3.400.000, hématies, 9.500 leucocytes avec une neutrophylie de
78% . Temps de saignement 3tyl2 minutes, temps de coagulation 6 minutes, le
signe du lacet absent, rétractilité du caillot normale. B. W. dans le sang négatif.

A la ponction " exploratrice 'pleuropéricardique ‘on ‘trouve un éxudat séro-he-
moragique stérile, avec fréquentes hématies et rares c. endothéliales, lymphocytes
et polynucléaires.

L'état général mauvais du malade et le caractére hémorragique du li-
quide pleural faisant penser au premier abord a la possibilité d’une polysérite tbc.,
jai institué pendant quelques jours un traitement en conséquence. C’est n’est
qu’apés léchec de ce trraitement et en me rappelant le cas précédent, que jai
essayé le salycilate de soude (10 gr. pro die les premiers six jours, puis 6 gr.).

Des circonstances défavorables ont empéché de pratiquer chez ces deux
s’améliorent de plus en plus pour disparaitre définitivement 15 jours apres.

Des circonstances défavorables ont empéche de pratiquer chez ces deux
malades I'E. C. G. et les cultures sur Lowenstein.

En résumé il s’agit de deux malades, I'un avec péricardite séro-
fibrineuse et l'autre avec pleuro-péricardite séro-hémorragique ou le
traitement salicylé institué dans le premier cas surtout par intuition, a
amené une rapide disparition des phénomenes pathologiques, en dé-
montrant ainsi leur nature rhumatismale. Ces malades nont jamais
eu dans leur passé, ni méme dans aucun moment pendant I’évolution
de leur maladie, des épisodes articulaires. Il faut remarquer a cette occa-
sion que dans le deuxiéme cas, I'état général mauvais du malade et
le caractére hémorragique de I’exudat n’avait fait penser au premier
abord a [tiologie thc.

Ces observations démontrent que les localisations primitives vis-
cérales de la maladie rhumatismale se rencontrent plus fréguement
qu’on les croyrait, a condition qu'on y pense. Elles font mieux com-
prendre les manifestations de cette maladie, dont les déterminations arti-
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culaires considérées jusqu’a présent comme obligatoires, ne sont en
réalilé que des épiphénomeénes accessoires et contingents.

De ces observations, une conclusions d‘ordre pratique se dégage:
cest quil faut essayer le traitement salicylé dans toutes les états in-
fectieux (avec ou sans déterminations viscérales) qui ne font pas leur
preuve (Morichau-Beauchant), ou les examens répétés de laboratoire
(Hémoculture, séro-diagnostic, etc.) restent négatifs. Ce traitement s’im-
pose surtout dans les cas ou l'on trouve pendant I’évolution de la mala-
die, des déterminations cardiaques ou des épisodes articulaires.

D-r RADU RAMNICEANU: Solitare eingeweide Rheumatismus
(Perikarditis und Pleuroperikarditis)

CHOPHYTOL

,LABORATOIRES ROSA, PARIS*

Extract purificat si desalbouminat de Cynara Scolymus.
Picaturi, Dragele, Fiole.
Cholesterolitic. Tonic hepatic. Stimulent renal. Diuretic.

Turburérile excrefiunii biliare: Cholecistita subacutd si cronica, litiaza bi-
liard, congestia ficatului si veziculei biliare, icterul cataral si emotiv, cholemia fa-
miliald, constipafia, fermentata si autointoxicafia intestinald, etc.

La hepatici, Chopytolul constitue prin excelentd complementul la domiciliu
al curei hydro-minerale.

Turburari de origina hepaticd: retenfia azotatd cu sau fara albuminurie.
h'rpercholesterotemie, turburari in cari ficatul si rinichiul pot fi atinsi, diabet Ii-
pemic, oligurie, migrene, urticarii, dermatoze, ciroze, hepatite, polyscleroza, hiper-
tensiune, angine, gripe, febre infecfioase.

Turburari digestive la copii, (anorexie, varsaturi, limba urata, etc.); afec-
tiuni intestinale (constipafie, enterocolitd, anafilaxie alimentard, scaune decolorate);
dermatoze (prurigo, urticarii, strophulus, eczeme, etc.).

POSOLOGIE: Picaturii 10—40, odatd, de douda sau trei ori pe zi, n timpul

meselor.

Drogele: 2—4, odatd, de doud sau de trei ori pe zi n timpul
meselor.

Fiole: 1—2 intramuscular sau intravenos, zilnic sau la doua
zile.

Esantioane si literaturd: G. SIMONIU, Farmacist
Bucuresti 3, B-dul Vintild Bratianu 5, Telefon 2.79.50



UN CAZ DE INTOXICATIE %)

DATORITA MERELOR STROPITE CU ARZOLA
de

D-r N. ROSIANU si D-r M. SARACACEANU
Medic primar boale interne
Spitalul Tg.-Jiu

Autorii prezintd foaia de observatie clinica a unui caz de
intoxicatie cu saruri arsenicale prin consum de mere; ceea
ce predomina Tn tabloul clinic sunt eruptiile polymorfe cutanate
si starea generala grava.

Se recomanda spalarea si stergerea merelor Tnainte de a
fi consumate.

Marul ocupa primul loc din grupa fructelor acrisoare si desi
nu se infrebuinfeaza atdt de des si cu atdta autoritate ca strugurele
in cura de fructe, este totusi foarte bun pentru arfritici, caci se opune
la formarea acidului uric prin sdrurile de potasiu ce confine si con-
Iribuie la alcalinizarea sangelui prin carbonafii ce rezultd din oxidarea
in organism a acizilor organici. Din cojile uscate de mere se pre-
para un ceai uricolitic foarte activ. Este intrebuinfat ca agent tera-
peutic Tn diaree, cand este crud, si este in acelas timp un aliment
gustos; confine: 84,41 °/o apa, 0,30°/0 materii azotoase; 0,29% ma-
terii grase; 14,61% materii hidrocarbonate dand 61 calorii la suta
de grame (M. Labbé); vitamina A (-f-); vitamine B (antipolineuri-
lice si antiberiberice) -j— (-; vitamine C (antiscorbutice) —I-.

Poate servi insa si de vehicul unor sustanfe toxice cari intro-
duse odatd cu el in organism dau nastere la accidente mai mult sau
mai mai pufin grave, dupa cantitatea toxicului si susceptibilitatea in-
dividului. In tendinfa de a se combate boalele pomilor fructiferi si a se
distruge diferifi parazifi ai fructelor, s’a alergat la aceste toxice, cari
dacd nu sunt Tindepartate n Tintregime prin spalatul fructelor, caci
ploaia si vantul nu reusesc sa le distrugd, pot inscrie la capitolul in-

toxicatiilor alimentare si intoxicafia prin consum de mere necuréafite
Tnainte de ingerare.

*¥ Aceasta intoxicatie intrd tn cadrul intoxicatiunilor provocate prin ingerarea
de struguri nespélati, descrise de D-nii D-r M. Cénciulescu si Chimist N. Radu-
lescu (Les maladies provoquées par les raisins) Tn ,,Miscarea Medicala Roména"
No. 7—8'1936 si comunicate la Academia de Medicind in sedinta din la-
nuarie 1937, fructe stropite cu aceleasi solutiuni cupro-arsenicale.
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Pentru a evita aceasta posibilitate, am socotit necesar a a-
trage atentiunea tuturor publicand foaie de observatie clinicd a cio-
banului N... Constantin care a mancat, far& a le sterge sau spala
bine mai Tnainte, mere stropite cu Arzola, luate direct din mar.

Bolnavul N... Constantin, in véarsta de 18 ani, intrda Tn serviciul nostru la
8 August 1938, pentru o stare generala rea cu anxietate si astenie pronuntata,
insotita de o eruptie veziculo-buloasd generalizatd, mai accentuatd pe palme si
plante, si de o stomatitd intensa.

Antecedente heredo-colaterale: tatdl, mama, fratii si surorile (8) sanatosi.

Antecedente personale.- nu a suferit de nici-o boald infecto-contagioasa
sau venerica.

Istoricul boalei: In ziua de 3 August a. c., ora 9 dimineata, pe cand era cu
vitele la pdscut, manancd 6—7 mere, aduse de tatdl sdu care le culesese cu
pujin mai Tnainte. Din informatiile culese de noi, am aflatcd meriifuseserd stro-
pifi, chiar Tn ajun, cu o solutie de Arzola si sulfat de cupru.

O ord dupd aceea, simte un rdu general, cu arsuri de gat si usturime de
limbd apdrandu-i n acelas timp bdsici, dureri de maini si de picioare cu senzatie
de oboseald. Se culcd pentru a se odihni si se trezeste la orele 2-3 dupd masa
cu o stare generald si mai rea- colici cu 4-5 scaune diareice, inapetentd si du-
reri mari de gingii si buze, uscdciunea gatului; vrand sd meargd, simte dureri
mari Tn talpile picioarelor. Noaptea o petrece foarte greu cu neliniste si dureri de
cap; n’are varsdturi si diareea Tnceteaza a doua zi, Tnsd buzele si gingiile sunt

umflate si rosii, pe limba are numeroasevezicule; nasul este fnfundat, ochii 1  dor
si pe tot corpul observd pete rosii, cari dupd cateva orese ridicd in formd de
veizcule — ca dupd arsurd. — Podul palmelor e foarte dureros, la plante pielea se

ridicd formand basici. Aceastd stare merge agravandu-se, eruptia se fntinde pe tor
corpul, pe organele genitale este buloasd si extrem de dureroasd. Bolnavul se decide
acum s& consulte un medic si astfel este trimis n serviciul nostru.

Starea generald. Bolnavul este foarte abatut, nedormit de 3 nopti, neali-
mentot din cauza stomatitei si glositei, rdgusit, cu ochii rosi si cu secretie purulentd
intre pleoape edematiate, usor febril 38 seara, cu un puls mic filiform, 140 pul-
satii pe minut, urineazd rar si putin, abia vorbeste, vocea stinsd; are 3-4 scaune
diareice pe zi, somnolent si usor delirant.

Prezintd pe toatd fata si pielea capului un eritem morbjliform, pe alocuri
veziculos. Conjonctivele injectate si edematiate, fosele nazale prinse (rinitd acutd);
buzele arse, gingiile cu un lizereu cenusiu; mucoasa bucald prezintd false mem-
brane; sialoree abundentd. Deglutitia este dureroasda si respiratia grea cu raluri
bronsice si laringee. Pe tot restul corpului, predominand in regiunile de flexiune si
frecate de haine, se observd un exantem polimorf, scarlatiniform, morbiliform si pe
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alocuri cu vezicule pline cu un lichid serocitrin sau purulent. Atat pielea plantelor
cat si a palmelor este ridicatd 1n fintregime formand enorme vezicule cu lichid
serocitrin; un frotiu din acest lichid nu pune in evidenta nici-un agent microbian, n
schimb numeroase polinucleare. Leziunile cutanate predomina deci la fata, la mij-
locul corpului, pe scrot si organele genitale, pe fese si mai ales pe palme si plante.

Examenul somatic. Pldmani: sonoritate normald, la percutie; la ascultare;
raluri ronflante si sibilante diseminate.

Cord si vase: nimic anormal ascultdtor la cele patru focare ale cordului; 140
pulsa)ii pe minut, slab batute.

Abdomen: inapetenfd complectd; doud scaune pe zi fard sénge; nu are
varsatuii nici colici. Usoard sensibilitate Tn etajul superior: ficatul este de dimen-
siuni normale si splina se percutd pe 3 laturi de deget pe linia axilara anterioara.

Aparatul genito-urinar. Bolnavul prezintd o eruptie veziculoasd pe scrot si
penis. Urina n cantitate de 400 gr. in 24 ore cu albumind, hematii si cilindrii
granulosi. Rinichii nu se palpeaza. Ureea In sange 0,68 gr. °/oo.

Reflexele: cutanate ,normale; reflexele osteo-tendinoasd normale afara de cel
rotulian si achilian cari sunt diminuate.

Sensibilitatea este conservatd in general, cu exacerbatii dureroase n regiu-
nile unde predomind eruptia cutanata.

Examene complimentare: sero-reactia Meinicke este negativa.

Examenul sangelui: globule rosii 5.500.000 pe mm.3, globule albe 13.400 po-
linucleare 80°/o, limfocite 15°/0, monocite 5°/o.

Glucoza n sange 1,30°/o.

Prin metoda Marsh, am evidentiat prezenta arsenicului pe merele din care
mancase bolnavul nostru. Nu am gasit urme de toxic Tn salivd, urind si sange.

Dupa 23 zile de tratament, bolnavul pardseste spitalul vindecat.
Revazut la circa 45 de zile, prezenta turburdri trofice ale unghiilor
(cddere); n restul organismului, nimic anormal. Compozitia chimica
exactd a Arzolei, substanta cu care fusesera stropite merele, nu o
cunoastem precis, constituind un secret de fabricatie; confine sigur
arseniat de plumb.
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Publicarea acestui caz de intoxicatie acuta cu Arzola, ne-a fost
determinata de raritatea lui precum si de Tnvatamintele de profilaxie pe
cari trebuie sa le avem 1Tn vedere atunci cand consumam fructe.

N. ROSIANU et M SARACACIANU:

Présentent I'observation clinique d'un cas d’intoxication par les sels arse-
nicaux d’'un malade qui a mangé des pommes; ce qui prédomine dans le tableau
clinique sont les éruptions polymorphes cutanées et I'état général trés grave; on
recomande un bon lavage et nettoyage des pommes avant d'étre consommées.

ROSIANU und SARACACEANU:

Prasentieren einen klinisch beobachteten Vergiftungsfall durch Arsensalze
in Folge Apfel Genusses. Das klinische Bild ist charakterisiert durch vielgestal-
tigen Ausschlag und sehr schlechtes allgemeines Beffinden.

Sie empfehlen die griundliche Reinigung der Aptel durch Waschen und tro-
cken Wischen vor dem Verbrauch.

ROSIANU e SARACACIANU:

Prezentano l'oservazione clinica di un cazo di intocsicazione con i serri
arsenicali di un amalato il quale a mangeato delle mele.

Quello che predomina nel quadro clinico sono I'eruzioni polymorphe cu-
tanate e il stato generale molto grave.

Si racomanda dunque che le mele prima di essere mangeate devoue essere
bene lavate e netate.

Profilaxia sl tratamentul fnfectluntlor «-Ailor respiratorii la adulti si la copil cu

fIIUUEIHIR

eter — chinina — camfor
pentru injectiuni Intramusculare

Eficacitatea remarcabila Tn tusea convulsiva, pneumonii, compllratiuni pulmonare post*
operatorii, etc., etc.!!!

Calciul, introdus parenteral este de 5 ori mai activ, decat administrat pe cale bucalg,
preacrlti deci:

Calcimuse

solutie sterild de gluconat de calciu 10° . penlrn Injectlani Intramuseulare ti intrsvenusse
Fiole de 5 fi 10 cm*

Bucuresti, str. Plantelor 21



Actualitdti terapeutice

CONSIDERATIUNI ASUPRA CORELATIEI
INTRE AFECTIUNILE GASTRO:INTESTINALE

CU SISTEMUL NERVOS §I TRATAMENTUL LOR
de
D-r MARIUS DANCILA

Este cunoscutd astdzi in patologia maladiilor gastro-intestinale
stransa corelafie intre turburdrile digestive si sistemul nervos, fie cd
afecliunea imprimd o stare patologicd psicho-nervoasd, fie cd deranjurile
de naturd nervoasd provoacd stdri patologice ale tubului digestiv.

Bogétia terminafiunilor nervoase simpatice la nivelul tubului di-
gestiv explicd indeajuns aceastd corelajiune in cazurile patologice.

Dintre aceste afecfiuni, fac parte in deosebi gastritele, dispep-
siile si colitele.

Voi cduta in prezentul studiu, sd expun influenta sistemului ner-
vos vegelaliv asupra etiologiei si patogeniei acestor afecjiuni gastro-
intestinale, si a deduce tratamentul ce se impune in aceste turburdri.

*

Printre maladile ce sunt atribuite unor dezordini ale inervaliei
stomacului, dispepsiile ocupd un loc important, cari tocmai din acest
motiv sunt denumite dispepsii nervoase, fiind considerate ca o ade-
viratd maladie a nervilor gastrici.

Manifestdrile principale ale acestei maladii, hiperaciditatea gi hi-
persecrelia, sunt atribuite in special conditiunilor anormale ale nervilor
secrelivi,

O mulfime de cazuri de dureri gastrice au fost clasate ca fiind
adevdrate nevralgii ale nervilor sensitivi ai stomacului (Striimpel).
In sfera turburdrilor de motricitate se disting stari de slgbire nervoasd
(qastro-parezd) si stdri de iritalie nervoasd a musculaturii stomacului,
asa zisa nelinisle peristalticd a stomacului, cat si murmurul continu atat
de frecvent intalnit la indivizii nervosi. Tot in acest domeniu intrd vo-
mitatul nervos, prezentdnd simultan hipersecretie si dureri in regiunea
stomacului.

In alte cazuri, turburdrile gastrice se insojesc in acelag timp cu
manifestdri ale altor organe si in special a glandelor cu secrefiune in-
ternd (tifoidd, ovar), turburdri ce se explicd prin enervarea de origind
toxicd, directd ori reflexd a nervilor stomacului.
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Consecutiv acestor stédri patologice, intervine la acesti bolnavi si
aerofagia, a cdrei patogenie e foarte complexd, tocmai pentru cd sin-
dromul digestiv e infovardsit de turburdri nervoase cardio-vasculare,
endocriniene si hepatice.

Partea dominantd insé aparfine unui sindrom neuro-vegelativ, iar
salivafia si deglutilia consecutive sunt un reflex aerofago-salivar, re-
zultat al starii spasmodice a stomacului.

Aceste afecliuni se intdlnesc des la nevropali, la cari dispepsia
este frecuentd si accentuatd, asociatd in unele cazuri cu o atonie intes-
tinald a cdrei origine de bazd frebue cdutald fot in aceste alterafiuni
nervoase ale stomacului.

Aproape in loate cazurile se inkilneste in dafard de aceste
simptome neuro-digestive o vdditd greutate in regiunea foracelui, uneori
o adevérald palpitafie cardiacd. E de remarcat apoi strénsa legéturd
intre evolulia maladiei si psichicul bolnavului, céci in majoritatea cazu-
rilor starea de iritabilitate este foarte pronunfatd, manifestandu-se prin
anxiefale, hipocondrie, neurasienie, efc.

Numeroasele studii intreprinse in acest domeniu au dus la con-
cluzia indiscutabild cd in toate aceste maladii avem de a face nu atat
cu leziuni anatomice cat mai ales cu turburdri funcliondle ale nervilor,
ce sunt leza}i in functiunea lor normald de stimuldri anormale sau de o
hiperexcitabilitate nervoasd bolnavd.

Un qlt domeniu al patologiei gastrice il constitue gastritele, ma-
ladii ce au de reguld [a baza lor, asa zisele greseli didactice sau uneori
ingestia de alimente alterate, {carne, oud, peste), greu digerabile, can-
tilale prea mare, prea acidd, condimenfoase, elc., cauze cari pot de-
termina alterarea pe cale chimicd, mecanicd sau termicd a mucoasei
gastrice. Pe langd aceste cauze de ordin dietetic, intervin in etiologia
gastritelor o mulfime de boli cronice cum sunt: maladiile infectioase
cronice, ciroza hepaticd, afectiuni ale veziculei biliare, tuberculoza pul-
monard — infectiuni ce probabil actioneazd asupra mucoasei stomacului
pe cale toxicd.

Dupd Konyetzyny si dlti autori, cauza principald a produ-
cerii ulcerului gastric trebue cdutatd adesea tocmai in gastrita cronicd,
cate se verificd a fi periculoasd, nu numai prin aparifia leziunii, dar
si prin faptul cd persistenja ei menfine intr'o stare de iritajie mucoasa
gashicd, fécand astfel foarte dificild vindecarea ulcerului.

In general gastrita si in special cea cronicd este insofitd de
manifestdri ce persecutd bolnavii prin eliminarea de gaze rdu mirositoare,
cu un gust amar, desgustitor, putred, balondri, presiune, dureri inde-
finite in regiunea stomacului, senzalii ce zi de zi devin mai accen-
tuate si sunt greu de suportat mai ales in timpul mersului.

Dintre organele ce sunt mai des influenjate de gastrita cronicd
sunt intestinele, cari se resimt aproape intoldeauna, manifestandu-se
prin constipalie sau diaree.

poi, nu rareori o desvoltare puternicd de gaze se propagd in
intregul tub intestinal, provocand astfel meteorism si flatulentd.
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Ca si in dispepsiile nervoase in afard de manifestdrile subiective
neurastenie, hipocondrie, stdri de depresiune psihicd si diverse turburdri
nervoase, caracterizate prin cefalalgie, amejeli, iritabilitate accentuatd,

neurastenie, hipocondrie, stdri de depresiune psihicd si diverse turburdri
circulatorii.

In general, gastropatii si enteropafii cronici, cari se neglijeazd
sau cei cari sunt insuficient tratali, devin adevdrate victime ale in-
testinului lor, maladia luand un mers mult mai serios, complican-
du-se de o adevdratd intoxicalie de origine gastro-intestinald. Aceastd
auto-intoxicalie provine din turburarea digestiei, prin alterafiunile ce se
verificd in inervafia musculaturii gastrice si intestinale, cat si a insufi-
cienjei combustiunilor alimentare, ce au loc aci, si la care se adaugd
resorbfiunea produselor de transformare in intestin.

Motricitatea defectuoasd gastro intestinald, insuficienfa hepaticd,
cat si desvoltarea anaerobilor, consecintele alterafiunilor mucoasei sto-
macului si intestinului contribue la desvoltarea putrefactiei intestinale, iar
bolnavul prezintd cliniceste pe ldngd simptomele cu manifestdrile ner-
voase de mai sus, o accentuald paloare a tegumentelor, sldbire, acnee,
eczeme, urticarie, prurit, elc.

Cunoscand astfel corelatiunea fizio-patologicd dintre sistemul ner-
vos vegetativ si turburdrile gastro-intestinale, strénsa legdturg intre a-
ceste gastro si enteropatii si sistemul nervos, voi céuta s& trag anu-
mite concluzii practice asupra tratamentului lor, printr'un preparat de
cirbune, la a cérei fabricare s’a finut seama in mod deosebit de
aceste consideratiuni.

In terapeuticd, cdrbunele posedd remarcabile proprietdfi anti-
toxice si dezinfectante, datorite cdrora a fost intoldeauna intrebuinfat
ca un tratament de primul ordin in inloxicaliuni si in patologia diges-
tiva. Adesea dezinfectan}ii chimici folosi}i in tratamentul afectiunilor
gastro-intestinale s’au dovedit a fi ineficaci, cdrbunele din contrd actio-
neazd cu folos si fird nici un risc, grafie celor doud proprietdfi fun-
damentale: adsorbjia si absorbjia.

Dintre formele cari se intrebuinjeazd, cérbunele vegetal, cdrbunele
animal si cdrbunele vegetal activat sunt cele mai des utilizate; dintre
acestia cédrbunele animal si mai ales cel vegetal activat au proprietatea
de adsorbfie mai pronunjaté. In afaré de considerabila lor putere de
adsorbtie, cérbunii activali au s§i importante proprietdti catalizatoare i
accelereazd reactiunile chimice.

Proprietatea de adsorbjie a cérbunelui este apoi in raport cu ten-
siunea superficiald a lichidelor §i cu puterea anumitor substanje, care
micsoreozd aceastd tensiune. Introdus in organism, adsoarbe toxinele,
inlarziind astfel resorbfia lor de ciitre mucoasa gastro-intestinalg.

Studiul comparativ al diferifilor cérbuni aratd cd proprietdtile de
adsorblie ale substanjelor si toxinelor in prezenta cdrora se afld, sunt
variabile dupd porozitatea, tesutul capilar si originea lor. In terapeuticd
este deci necesard asocialia celor trei cdrbuni.

Bazali pe aceastd premisd, s'a cdutat fabricarea unui preparat
cu bazd de cirbune vegetal activat, la care s’a addugat un cirbune
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vegetal cat mai pur posibil si un cérbune animal lipsit de derivafi cia-
nurici, elemente care constituesc preparatul folosit de noi.

Afectiunile gastro-intestinale fiind intovédrdsite de reacfiuni spas-
modice, de turburdri neuro-vegetative sau psichice sau anumite turbu-
rdri nervoase fiind la baza afecfiunilor gastro-intestinale, s'a cgutat per-
fectionarea cdrbunelui prin ad§ugarea de elemente capabile de a actiona
direct asupra sistemului nervos neuro-vegetativ, in timp ce cdrbunele
isi exercitd acfiunea Iui si astfel s'a ajuns la complectarea formulei
cu craleegus, passiflora si salcie. Acest cérbune folosit de noi, si care
se gdseste in comerf sub denumirea de ,,Passicarbone™ poate fi con-
siderat ca un remediu complect in foate cazurile enumerate mai sus,
cdci ori de cate ori 'am intrebuinjat, fenomenele nervoase produse sau
producdtoare de turburdri gastro-intestinale au cedat dupd pufin timp.

*
* L

Paralizia generald.
~gralizia _generad

Stovarsol-terapia in paralizia generala

Stovarsolterapia paraliziei generale a fost inaugurati de Sézari i
Barbé in 1921 ; primele rezultate au fost comunicate la Soc, Medicald
a Spitalelor din Paris in 1924,

Cu toati natura ei sifilitics, paralizia generald nu este influenfatd
de medicatiile antisifilitice vzuale, mercuro-arsenicale-bismutice.

lar malariaterapia lui Wagner-lauregg care a inregistrat primele
succese in aceastd afectiune incurabild pand atunci, nu este aplicabild
in toate cazurile; fie din cauza unor contraindicafiuni, fie din cauza imu-
nitdlii conferite de citre o impaludare anterioara.

Stovarsolul sodic, sarea de sodiu a stovarsolului, este acidul acetil — oxi-
amino—fenilarsinic descoperit in 1921 de Fourneau si D-na Tréfonel la Institutul
Pasteur din Paris.

Preparat in prezent de citre Uzinele dela Rhone ,Poulenc Fréres* se pre-
zintd ca o pulbere alba, inchise in fiole in doze de 0,50 si 1 gram.

Se introduce pe cale subcutanati sau intramusculara; injectia foarte bine
suportatd, se prepard pe loc prin introducerea in fiold a 10 cmec, de apd desti-
leta sterilizata.

Tecntca, stabiliti de Sézary, prescrie 3 injeclii de cate 1 gr. pe sapti-
mind, se va incepe cu 0,0 ctgr.; o prima serie compoita 21 injectiuni, adica 20
gr. 30 de stovarsol sodic; se face o pauzid de o lund ; urmeazli a doua serie;
pauzd de o luna i jumiitate ; apoi a treia serie §i tot astfel se procedeaza in
primul an. In anul al doilea de tratament pauza dintre seni se ridicd la 2 luni:
in anii urmatori se face o pauzi de 3 luni, daci starea lichidului cefalo-rachidian
se amelioreaza, altfel raimane tot de 2 luni; se urmeazi la fel 3-10 ani, ca sa se
asigure un tratament eficace de consolidare, care sa pund la adipost bolnavul de
recidive.

Tratamentul este bine suportat ; accidentul de temut este nevrifa
oplicd, de acea se impune in prealabil un aprofundat examen de fund

M. M. R 8
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de ochi, repetat 1a intervale in tot timpul tratamentului; tabesul, alcoo-
lismul, lesiunile renale predispun la stabilirea nevritei optice.

Marchand nu contraindici in mod absolut stovarsolterapia 1a para-
cliticii generali cu leziuni de fund de ochi, dar prescrie aplicarea cu
mai mare prudenti,

In afard de controlul specialistului, un mijloc practic de a supra-
veghia bolnavul este acela de a pune bolnavul si citeasci jurnalul ina-
inte de fie-care injeciie, i sd se renunfe la injectie daci citirea este
anevoioasi.

Frica de nevriti ar putea si conduci 1a doze insuficiente sau la
un tratament ineficace sau prescurtat, cea ce reprezinti un ait dezavan-
tagi, acela al posibiliti{ii accidentelor somatice nervoase i viscerale.

Acest pericol se conjuri prin tratamentul asociat arseno-bismutic
care consti in administrarea unor injectii de bismut la 5 zile, ceace
reprezintd 10 injecfii de bismut §i 21 injectii stovarsol sodic.

Rezuitatele ob{inute poartd asupra turburirilor neuropsichice cari se
amelioreazd gi chiar se amendeazd concomitent cu imbunitifirea stirii
generale (bolnavii Ingrage §i cresc in forti) si semnelor biologice din
singe si lichidul cefalo-rachidian.

Practicarea prealabili sau simultan3 a malarioterapiei nu se opune
stovarsolterapiei ; ambele medicatii se ajutd; cind nu se poate practica
malariaterapia, se recurge la o alti piretoterapie.

Aceste notiuni de dat3 relativ recenti si de cea mai mare impor-
tan{i pentru rispindirea mai intinsd a unei terapii eficace fntr'una din
cele mai nenorocite boale, cu evolutie quasi fatali faji de remisiunile
spontane extrem de rare, terapie nu indeajuns de cunoscuti — au fost
precis expuse de curind de citre D-nii D-r Matei Stoicescu, fost
intern al Spit. central de boli mintale §i nervoase din Bucuresti care in
teza sa inaugurald din Iunie 1938 relateazi 30 observatiuni clinice, In
care a obfinut prin tratamentul cu stovarsol sodic in majoritatea cazurilor

ameliordri prelungite §i un autor francez, asupra lucririi recente a ciruia
vom reveni.
M. Cancinlescu



Congrese — Cérii.

Sdptdmana medicald Balcanicd
Istambul 7-14 Septembrie 1938

Saptdmanile Medicale Balcanice sunt organizate de ,,Uniunea
Medicald Balcanicd”, organism realizat in 1932 la Bucuresti in urme
unui raport prezentat la sectia de politicd sociald si higiend a Conferinei
Balcanice.

Primele sdptémani medicale s’au finut la: Atena, Belgrad, (1933),
Bucuresti (1935), iar cea de a patra a avut loc in Octombrie 1936
la Istambul.

Cea de a cincea sdptiménd medicalé balcanicd s’a finut fot in
Turcia, desi cu doi ani inainte aceeas secfiune organizase in mod strd-
lucit una din cele mai frumoase si reusite sdptdmani medicale balcanice.

Ce urmdéresc aceste manifestéri?

Nimeni nu le-a ardtat mai bine rostul decat d. Hasan Saka,
vice-presedintele Camerei Depulatilor si presedintele grupului national
turc la conferinfele balcanice, care in cuvéntarea pe care a finut-o la
sedinfa solemnd dela palatul Yldiz in 1936 spunea: ,sunteli cei mai
indicati colaboratori pentru a ralia popoarele: solidaritatea balcanicd nu
poate fi mai bine servitd decat de voi medicii, iar cauza civilizafiei nu
poate giisi mai buni fduritori. Medicul este un amic al fiinfei umane si
numai el poale sd cunoascd si sd depisteze inamicul comun: boala.
Congresistii au de studiat in Baloani cazurile si suferinfele unor oameni
care trdesc aceeasi viajd §i mor de aceleasi boli”.

Amicii nostri turci injelegand valoarea reuniunilor noastre, nu
numai pentru punerea la punct a problemelor sanitare si medicale spe<
cifice férilor noastre, dar mai ales pentru cimentarea legéturilor sufle~
testi dintre elitele respective, au dat o mare desvoltare, neobisnuitd pen-
tru un congres medical, la foate manifestafiunile, care ficeau parte in
cadrul sd@ptémanei.

Congresul a avut loc tot la palatul Yidiz. Acest palat asezat
intf'un cadru feeric, departe de sgomotul orasului, este un cadru idedl
pentru conferinje diplomatice si congrese,

"
L] »

Principala activitate stiinfificd au fost rapoartele si discufia asupra
lor, privind:

PALUDISMUL $SI LUPTA ANTIPALUDICA IN TARILE BALCANICE.

Au fost raportori: D-r Livadas, directorul scoalei de higiend (Grecia); Prof.
Zotta (Roménia); D-r Ivanici, directorul serviciului sanitar in Ministerul Sanatajii
(Jugoslavia); General Prof. D-r Tevfik Saglam (Turcia).
urmare a discufiunilor avute in Consiliul General ol Uniunei Medicale
Balcanice o odoptat urmatoarea rezolufiune :
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»S8ptémana  Medicala Balcanicd constatd cu mullumire dupd lectura ra-
poartelor asupra paludismului & in toote farile noastre guvernele se ocupa de lupta
in contra lui cu o energie care aratd importania pe care o acordd acestui flagel
sl ja deciziunea de a face sa se studieze mijloacele care vor permite Uniunei
Medicale Balcanice de a fi mai folpsitoare in aceastd lupta”.

In acelas timp a instituit o comisiune formata din raportori, care sub forma
unel comisiuni permanente s& continue sd studieze chestiunea, sd rezume pu-
blicatiile asupra paludismului din fiecare fara balcanics, comunicandu-si-le reciproc.

Din cadrul stiintific au mai facut parte si 4 conferinfe de céte o ord,
cate una de fiecare sectiune nationald:

Prof. BENSIS (Grecia): Amigdalila cripticd ignoratd si multiplele sale ma-
festari clinice.

Prof. N. GHEORGHIU (Romania): Schimbérile de situalie ale uterului
in gesialie la termen si aproape de termen.

D-r NIHAT RESAT (Turcia): Cum trebue fdcut studiul unei ape minerale.

Prof. SAHOVICI (QQugoslavia): Substanjele cancerigene; faclori endogeni.

Fiecare sectiune najionala a mai facut si cate 3 conferinfe scurte de 15
minute. Conferentiarii secliunei roméne au fost:

Agregat ION JIANU: Esolagoplastia.

Docent M. POPESCU-BUZEU : Diagnosticul biologic al tuberculozei genitale.

D-r VINTILA: Procedee chirurgicale roménesti in tratamentul prolapsurilor
si deviafiilor uterine.

La diferite manifestdri si discufiuni au mai luat parte si D-nii:
prof. Nicolae Minovici, prof. Stefdnescu Gala}i, docent Pascanu, dr.
Nissim, dr. R. Tétary, etc.

Consiliul General al Uniunei Medicale Balcanice care este or-
ganul director al acestor manifestdri s’a intrunit in doud rénduri la
10 si 14 Septembrie, luand printre altele urmdtoarele deciziuni:

: 1. A seasea Stptémand Medicala Baleanics, va avea loc ‘la Bucuresti intre
7—15 Mai 1940.
2. Raport principal: Lupta in contra bolilor venerice in jarile Balcanice,
3. Se realege presedinte ol Uniunei Medicale Balcanice D-l Prof. Akil
Mukhtar Ozden.

4. Fiecare sectiune nafionald va face s& apard un numér special intr'o re-
vista medicald nationala. Articolele vor fi scrise in limba franceza. Numerile spe-
ciale vor apare la urmdtoarele date:

lanuarie (Turcia); 1 Aprilie (Grecia); 1 Aprilie (Grecia); 1 lunie (Roma-
nia); 1 Octombrie (Jugoslavia). .

5. Aprob& o moliune relativ la umanizarea rasboiului si proteciia populajiei
civile, prezentats de Prof. Akil Mukhtar Ozden.

La sedinta de inchidere a vorbit d. prof. Gheorghiu, presedintele
secliei romdne in numele tuturor participantilor aducand calde cuvinte de
muljumire presedintelui Comitetului turc, porf. Akil Mukhtar Ozden,
prof. Sedat Tavat, secretar general, dr. Behcet, dr. Varnali, etc.

Toti acestia impreund cu Ex. sa Hasan Saka au fost neobositi si
au insuflefit o mare cordialitate, ce a domnit tot timpul printre participanti.

Cele mai inalte autoritdfi din Istambul si Smirna si-au fdcut o
onoare din a primi pe participanhi acestor zile medicale balcanice.
Toate acestea pentru cd turcii sunt astdzi cei mai fervenpt adepti ai
pécii si injelegerii balcanice.

Cel mai frumos si mai mare exemplu I-a dat Turcia, care desi
pierduse cele mai multe i mai intinse teritorii, prin glasul sefului fof
Kemal Ataturk a spus: ,vrem sd trdim in pace si armonie cu tofi
vecinii nostri’ .

Avem nevoie de pace pentru a reface drumurile noastre, pentru
a reface sdndtatea popoarelor noastre, pentru a complecta cultura po-



825

poarelor noastre, pentru a ne complecta civilizatia noastrd fntr'un cuvént.

Tuberculoza, Paludismul, etc. sunt ravagii comune Balcanilor;
studierea chestiunilor sanitare, epidemiologice si medicale ale }drilor noas-
tre, si propunerea solufiunilor celor mai potrivite, iatd unul din scopurile
Uniunei Medicale Balcanice.

Dactt la Bucuresti s’a cercetat ,,Higiena rurald”, la Istanbul in
1936, ,,Stafiunile Balneo-climatice”, iar in 1938 ,Paludismul”, in
primdvara anului 1940 se va studia la Bucuresti ,,Lupta contra boli-
lor venerica”.

Corpul medical romén, a cdrui pregétire si reputajie in Balcani
sunt apreciate foarte mult, are o datorie de implinit: de a secunda
efortul guvernelor noastre in domeniul sanitar interbalcanic si eventual
de a-le atrage atenfiunea atunci cand nu le acordd un suficient interes.

Toate realizérile cer eforturi- financiare, liniste §i mai alés con-
finuitate de directivd.

Blocul Balcanic cu cat va fi mai sudat, cu atat isi va impune
voinja lui de liniste si pace; va putea astfel s& recdstige si reconsti-
tuiascd ceeace. certurile dinainte au impiedicat sé se realizeze.

Docent M, Popescu-Buzen
» » L ]
LE TONUS DES MUSCLES STRIES
Etude expérimentale et clinique
par
© G, MARINESCO, N, IONESCO-SISESTI, O. SAGER
et A, KREINDLER

Imprimeries de I'Etat, Bucarest, 1937.

Aceastd lucrare, apare sub auspiciile Academiei romaéne, in dl
VIl volum de ,,Studii si cercetdri” stiinifice.

Autorii o dedicd in ,,Omagiu de admirafie” Profesorului Pierre
Marie.

Prefata i-o scrie Ch. S. Sherrington, laureat al premiului Nobel,
care intre altele adaogé:

,/Acest volum va fi binevenit atdt pentru neurologistii clinicieni, cat si pentru
aceia cari se consacrd cercetarilor de laborator. Trateazd o problemd situatd pe pri-

mul plan in ultimul timp si de un interese crescand. Autorii aduc importante con-
tribujiuni la studiul “ei.

Ultim cuvant ol actudlitdlii... - pentru prima data acest sublect este tratat
din punctul de vedere dublu, clinic si experimental, intr'un volum special care ii
este consacrat in intregime. El reprezintd experienfa maturd a acestui grup de au-
fori cari sunt stapani pe toate parfile materiel tratate”.

In ,,Introducere” aqutorii aratd idea conducdtoare pe care si-au
grefat studiul, anume aceia cd tonusul muscular este resultanta unui
complex de influenfe exercitate de sistemul piramidal, nervii perife-
rici, sistemul extrapiramidal, sistemul vegetativ, mediul umoral, 5. a.

Partea de influenjd a acestor factori, care intervin de obiceiu
in mod armonios sau cu predominenfa unuia dintre ei, au cdutat s&
o evidenjieze prin metoda extirpatiilor parfiale al sistemului nerves inau-
gurate de Scherrington, dozagiul chimic al substantelor din mediul
umoral, explorafia farmaco-dinamicd, observafia meticuloasd anatomo-
clinici pe animal si om, metoda cronaximetricd a lui Lajicque, meto-
dele de inregistrare graficd cinematograficd.
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Plecind de la o observatie clinicd, care le-a sugerat nofiunea
unei experimenidri pe animal, sau de la un fapt de experienid care
trebue verificat,. sau de la o idee abstractd care trebuie urmdritd prin
experienfe noi, descoperiri noi de fapte clinice si interpretdri concor-
dgnte — qutorii fdré sd aibd intenfia de a scrie o monografie complectd
a chestiunei tonusului muscular, au cdutat la sfargitul acumuldrii unui
material vast s& incadreze rezultatele personale obfinute, sd tragd
concluzi valabile de ordin experimental si clinic.

Dar faptele observate au fost atdt de numeroase incdt au reusit
sd constitue o monografie complectd a chestiunei, cu avanl'agiul unei
experienje proprii de ordin experimental si clinic — ceace constitue
noutatea si valoarea acestei lucréri.

La fie-ce proces clinic de la om si experimentarea pe animale
se sprijind, se explicd reciproc; se complecteazd.

Astfel Scherrington, descoperitorul rigidit&fii extrapiramidale prin
decerebrafie, aminteste cd atunci cand rigiditatea pisicei decerebrate
este prea mare, asistentul flexeazd capul pisicii si rigiditatea dispare
— tot astfel precum in 1575 Girolamo Cardano din Pavia scrie in
cartea sa de autobiografie intitulatd ,,De vita propria liber” c& si-a
cdpdtat gloria si osanalele contimporanilor sdi pentrucd fécea s& dis-
pard spasmul unui copil in opistotonus aplecandu-i capul pe piept.

La fel autorii amintesc c& cazul celebru de tumoard predun-
culard cu rigiditate in extensie a celor patru membre nu si-a putut
ciipdta explicatia fizico-patologict decat prin cunoagsterea rigiditdfii ob-
linute prin decerebrajie la animale de Scherrington.

Confruntérile intre descoperirile altora si resultatele proprii ob-
finute de aulori constituec cealaltd laturd fundamentald a acestui
studiu.

Deci o originalitate de concepfie si de execulie, experimentarea
mergdnd mand in ménd cu clinica, verificarea si completarea datelor
cunoscute cu cele personale ale autorilor.

Cuprinsul lucrdrii, accesibil infelegerii si pentru nespecialisti, se
desfésoard in 355 pagini cari grupeazd in capitole distincte toate da-
tele si faptele de ordin experimental si clinic cunoscute, referitoare la
chestiune.

O Bibliografie bogatd insojeste fiecare capitol, in care lucrdrile
personale anterioare ale autorilor abundd.

»

Remarcém intre autori, aldturi de D-1 Prof. Gh. Marinescu,
pe d-I D-r N. lonescu-Sisesti, inlocuitorul sdu la catedrd.

Printr’o colaborare finald care si-a gdsit expresia desdvarsitd in
elaborarea acestui desdvarsit studiu precum si in descrierea encefalitei
pneumococice, Sefia ,,Scoalei romane de neurologie”, de mult celebre,
trece in mainile demne ale succesorului, a cérui activitate stiinfificd re-
remarcabild numdrd pénd in prezent lucrdri ca: ,la syringobulbie”
premiatd de Academia francezd de medicing, ,,Essai de regroupement

des maladies familiales de la moelle” 5. a.
M. Canciulescu.



Diverse — Informatiuni

LEGEA
PENTRU REFORMA INVATAMANTULUI SUPERIOR

pentru modificarea si completarea legilor priviloare-la invaldmantul superior §i special
CAPITOLUL |.

Art. 1. — Invatémantul superior se preda in Unievrsitati, Politehnice si Aca-
demii de [nalte Studii Comerciale §i Industriale.

Actualele Academii de Inalte Studii Agronomice, Institutul de Chimie A-
gricold s Alimentara, Institutul de Chimie Industriala, Institutul Electrotehnic dela
Facultatea de Stiinfe Agricole din Chisinau, si Academia de Arhjtectura din Bu-
curest, se fncadreazé in Politehnice. Regulamentul interior al acestora va stabili mo-
dul de functionare.

Catedrele si posturile personalului didactic §i ajutstor sunt fixate prin ta-
belele anexate la prezenta lege.

CAPITOLUL 1I.

Recrutarea corpului  didactic.

Art. 2. — Corpul didactic se compune din profesori si conferentiari.

Per | ajutstor se P din sefi de lucrari, lectori, asistenfi si pro-
paratori.

rt. 3. — Titlul de profesor, conferenifar i asistent definitiv se dobandeste

Preparaforii, asistentii provizorii, sefii de lucrari gi lecforii se numesc prin
decizie ministeriald in baza darii sau a inaintarii in condifiile legi; de fala.
prin concurs.

Ocuparea locurilor vacante de profesori sl conferenfiari se face prin tran-
sferare sau concurs.

A. Transferarea profesorilor si conferen}iarilor.

. 4. — Catedrele devenite vacante se publica, de catre minister, In
cel mult 15 zile dela ivirea vacantei.

Completarea se poate face mai Intgiu prin transferare. Au dreptul s& ceard
transferarea profesorii titulari de aceeasi specialitate dela facultafile din fara.

Indata dupa publi vocanfei, ministerul alcdtueste o comisie de spe-
cialisti pentru a examina aclivitalea profesorilor care pot s& fie transforafi.

Aceasta comisie se compune din trei membri §i anume:

a) Un profesor de aceeasi specialitate, sau, In lipss, da speciclitate inrudita,
desemnat de consiliu dintre profesorii facultdtii la care s'a ivit vacanja;

b) Un profesor tras la sorli dintre profesorii de aceeasi specidlitate, sau, tn
lipsa, de specialitate tnrudita, dela toate facultdtile similare, cu exceplia celor care
au cerut transferarea. Tragerea la sorif se va face In consiliul facultatii la care
s'a Ivit vacanta;

c) Un profesor de aceeasi specialitate, sa, in lipsa, de speciclitate inrudits,
numit de Ministerul Educatiunii Naotionale.

Comisia cerceteaza lucrarile candidatilor la transferare sl intocmeste rapor-
ful despre activitatea lor, inaintandu-1 consiliulul facultstii unde esta vacantd catedra.
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Roportul se supune discutiunii consiliului acestei facultd}i, care decide asupra tran-
sferdrii, cu majoritatea absoluta a profesorilor titulari. Aceastd procedurd se desd-
véarseste obligator in termen de cel mult doud luni dela numirea comisiunii. Sedinja
pentru transferare va trebue s& fie convocald cu cel pufin 7 zile inainte. Volul
se dd o singuré datd prin scrutin secret.

Hotérirea de admitere sau respingere va trebui s& fie motivatd pentru fie-
care candidat.

Raportul comisiunii va fi publicat in Monitorul Oficial.

Publicarea conferinfelor vacante si transferarea conferenfiarilor se vor face
dupd aceeasi procedurd.

B. Concursul de profesori si de conferenfiar.

Att. 5. — Daca n’a fost transferat niciun profesor, se va purcede la com-
plelarea vacantei printr'un concurs deschis intre toli conferenfiarii cu o vechime de
2 oni, sefii de lucrari definitivi, cu o vechime de cel pufin 5 ani, dela fa-
cultsfile similare din fard si sefii de serviciu spitalicesc, cu vechime de cel pufin
5 oni, din centrele universitare. Candidafii vor trebui s& fie de specialitatea cate-
drei vacante, sau, in lipsa, de o specidlitate inruditd cu aceasta.

Comisia de concurs se compune din céte un profesor desemnat desemnat de
fiecare faculiate si un profesor desemnat de minister, ca presedinte. Membrii a-
cestei comisii vor fi desemnali dintre profesorii de aceeasi specialitate, sau, in lipsa,
de specidlitate inrudité.

Concursul va consta din urmatoarele probe:

@) Un raport intocmit de fiecare membru al comisiei asupra memoriului
de inscriere la concurs si a lucrdrilor prezentate de candidat. Rapoartele vor fi
publicate tn Monitorul Ofical;

6) Un colocvin public, asupra materiei de specidalitate in fata plenului

¢) Din doud lectii publice, pregstite dintr'o lista de 15 subiecte de spe-

cidlitate, trase la sorli de unul din candidati.

Lectiile vor fi tinute dupd 24 ore de pregétire;

d) O proba practica de seminar, laborator sau dlinicd, dupd .aceleasi
norme.

Fiecare prob& va fi notats. Prima proba este eliminatorie, dacd nu a fost
notata cu cel putin 16. Media de admitere este cel putin 16. Notarea se va
face de cétre fiecare membru al comisiei, prin buletin inchis, care se va preda
presedintelui. Nota odata predatd nu mai poate fi schimbata.

Membrii comisiei sunt datori sa participe la lucrari sub sanctiune disciplinara.

Concursurile se tin la facultatea unde s’a ivit vacania.

Art. &, — La concursul de conferentiar se pot prezenta osistentii definitivi,
sefii de lucrari si lectorii definitivi de specialitate, dupd trei oni de funcfionare
efectiva, precum si doctorii sau inginerii de specialitalea respectivdé, cu o vechime
de cel pufin 5 oni, dela luarea titlului §i avand lucrari de speciglitate, altele
decét acelea care au servit la dobandirea titlului.

Concursul se tfine inaintea unei comisii alcstuits dupd regulile din art. 5
si cu aceeast procedura.

otarea se va face ca si la concursurile de profesori.

C. Recrutarea personclulul gjutdtor.

Art. 7. — Preparatorii sunt numiji de minister dintre licentiafii in specialitate,
in urmo roportului profesorului respectiv si a avizului Consiliului profesoral.

Asistenii se numesc de minister la propunerea profesorului de specialitate,
inaintaid prin Decanat, si in urma avizului Consiliului profesoral. Ei vor trebui
sa aiba titlul de doctor sau inginer.

Profesorii nu pot propune persoane cu care se afla tn legaturi directe de
rudenie.

Dupd trel ani de functionare electivd si pe baza raportului motivat ol pro-
fesorului, asistentii vor fi obligali sa treacd un examen de definitivat inaintea unel
comisii alcatuits din profesorul respectiv si din alfi doi profesori, numiti de Mi-
nisterul Educatiei Nationale, dintre profesoril dela aceeasi focultate si de aceeasi
specialitate, sau, In lipsa, de specialitsli tnrudite.
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Concursul va consta dintr'un colocviu public, asupra materiei de specia-
litatea catedrei.

La focultatile cu laboratoare, candidatii vor trece. si o probd da loborator
sau  clinica.

Media de admitere este cel pufin 16.

Art. 8. — La catedrele cu laboratoare sau clinici, asistentii definitivi, vor
putea ti inaintati pe loc sefi de lucrdri dupa 3 ani de funchonare efectivd, pe baza
lucrérilor apreciate de Consiliul facultatii, dupd un raport al profesorului respectiv.

rt. 9. — La Facultdjile de medicind umand, asistenfii definitivi si selii

de lucréri, se numesc pe timp de 5 ani, iar conferenliarii pe 7 ani, cu. putinla
de prelungire pe un nou tfermen.

CAPITOLUL 1lI.
Activitalea profesorilor.

Art. 10. — Membrii corpului didactic, sunt obligati s&-si indeplineasca
indatoririle didactice prevazute in programele de ‘invatamant.

i sunt finuli s& facé sdplamanal cel pulin 2 ore de curs, osebit de o-
rele de lucréri practice, care se vor fixa de consiliu dupa necesitali. Programul
stiptaméanal va trebui implinit in cal putin 3 zile.

Personalul ajutdtor are indatorirea de a face lucrérile prevézute in progra-.
mu facultstii, dupé indicatiile profesorului respectiv.

Profesorii sunt obligali s& poarte roba la solemnitsti, la suslinerea tezelor
de doctorat si la examene.

Art. 11. — Deconii Facultafilor si rectorii universitafilor si celorlalte scoli
de invafamént superior, vor verifica pe raspunderea lor personala, exactitatea pre-
zenfei la cursuri si lucrari @ membrilor corpului didactic, dispundnd la contabili-
tale sd se relind din salariu partea cuvenité pentru absenfd nemotivata.

ri. 12. — Membrii corpului didactic pot ob}ine concedii pentru:

a) Caz de bodls;

b) Cercetari sau insarcingri stiinjifice din fard sau strsindgtate;

¢) Cazuri de forlda majord;

d) Cursuri la alte Universitati din jard sau strainatate.

Concediile pentru caz de boald se pot acorda péna la doi ani; tn toate
celelalte cazuri prevézute de acest atricol, concediile nu pot fi mai lungi de un an.

Concediul pand la maximum o luna se acorda de decan, pana la 3 luni,
de rector, iar concediile mai mari de Ministerul Educafiunii Nationale.

Art. 13, — Membrii corpului didactic care indeplinesc vreuna din func-
tiunile urm&toare: ministru, subsecretar de Stat, Rezident Regal, secretar general,
director general al invajamantului superior, vor obtine, la cerere concedii pe du-
rata legald a insdrcinarii primite. Suplinitorii catedrelor respective vor fi desemnati
cu asentimentul titularului aflat in concediu. )

Art. 14, — Vor fi socotiti demisionali sau {5l vor putea regula drepturile
la pensie membrii corpului didactic care, in timpul celor din urma 5 ani con-
secutivi s'au aflat in concediu si n'au faeut efectiv cursurile corespunzatoare cel
putin unui singur an scolar.

Vor fi socotifi demisiona}i sau isi vor putea regula drepturile la pensie
profesorii §i conferenfiarii care in cei din urma 5 ani n'au publicat lucrdri in.
specialitatea lor.

In timp de 2 luni dela publicarea prezentel legi, decanii facultatilor sunt
tndatorcli s& faca, cu avizul consiliului, comunicare ministerului despre cele pre-
vézute de alineatele precedente.

Dispozitiille prezentului articol se vor cplicu si in viitor din 5 in 5 ani
dupa procedura de mai sus.

Niciun profesor nu poate define in acelasi timp mai mult de o catedrd in
invdjémantul superior §i, in afard de catedrd cu anexele ei, nu poate define mai
mult de un institut sau o clinica.

Se excepteazd membrii activi ai Academiel Roméne.

CAPITOLUL IV.
Scolile speciale.

Art. 25. — Scolile speciale sunt scoli de inv&}&mént intermedicr Intre in-
vétamantul superior si cel secundar. Ele sunt conduse de un director numit de.
ministru.
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Profesorii scolilor speciale sunt asimilafi cu conferenfiarii universitari: ma-
estrii, cu asisten}ii universitari.

Recrutarea profesorilor §i maestrilor dela aceste scoli se face numai prin
concurs sau transferare, dupd criterille admise, la invajamantul superior.

Condiliile de insariere in aceste scoli, precum si organele de control vor fi
indioate intr'un regulament care va fi elaborat de Ministerul Educafiunii Nafionale.

Sunt sooli specidle: Academiile teologice, Institutul de educafie fizica
din Bucuresti, Academiile de arte frumoase din Bucuresti si lasi, Academiile de
muzicd si artd dramaticd din Bucuresti, Cluj si lasi, Acedemia de muzicd reli-
gioass din Bucuresti si Scoala de arhivisticd din Bucuresti.

CAPITOLUL V.
Dispozifiuni finale.

Arl. 16. — Tofi membrii corpului didactic si ajutstor, legal numiti, isi
pistreazs dreplurile castigate potrivit legilor In vigoare,

Locurile bugetare ocupate actualmente, dar care nu figureazd in tabelele
onexate, vor fi desfiinjate in momentul cand vor deveni vacante.

Cu inoeperea anului scolar 1938/939, se vor preda la facultsti si la
celelalte scoli de invalémant superior si special, numai cursurile corespunzitoare
catedrelor din tabloul prezentei legi. Profesorii vor inainta ministerului, prin decanat,
planul sumar ol acestor cursuri.

Studentii vor fi obligali s& treacd examene numai la aceste materii.

Profesorii dela catedrele desfiintate vor fi Incadra}i precum urmeazd:

a) La catedrele de specialitate vacante in aceeasi facultate sau scoald
specials, tn ordinea vechimei la cateded a profesorilor;

b) In lipsa de vacante la aceeasi facultate sou scoald specials, profesorii
mai noi numili pot cere, dupd avizul universitalii sau al scoalei speciale respec-
tive, s& fie ins&rcinali de minister s& facd cursuri la orice altd catedrd de aceeasi
de aceeasi specialitate, vacanadt la facultdtile sau la scolile speciale din fara. Ei
vor avea dreptul de preferinld s& reocupe o catedd de specialitate, devenitd vacants
la facultatea sau la scoala speciala de origine;

¢) In cazul cénd nici prin aceastd procedurd n’ar putea fi incadraji tofi
profesorli dela catedrele desfiintate, ei raman incadrafi la catedrele actuale. In
acest caz profesorii vor face acelasi curs, iar studentii vor fi tmpardili in grupe egale.

Conferentiarii se incadreazd la conferinjele prevazute tn legea de fata, fi-
ndnd seamd de specialilate si vechime, dupd normele prevdzute pentru profesori.

Incadrarile se vor face de catre Ministerul Educafiei Nationale, pe baza
avizului motival al Consiliului Inferuniversitar. Dacs acest aviz nu va fi prezentat
tn termen de 30 zile dela convocare, Ministerul va face lucrarea din oficiu.

Docentiit prevazufi la art. 83, al. IX, din legea inv. superior dela 1932,
care qu trecut examenele si au facut curs timp de 3 ani, vor fi declaraji confe-
. rentiari definitivl.

De asemenea sunt confirmali conferentiari definitivi actualil conferenjiari ono-

rificl dela medicing, care au trecut examen de docentd si au facut curs cel pufin
trei ani.

Conferenfiarii prevazuli in alineatele precedente, vor ocupa In ordinea ve-
chimel, locurile bugetare. vacante.

i Insd aqu dreptul oricand a se prezenta la concursul pentru profesori.

Actualii conferenfiari provizorii si profesorii agregafi, vor fi titularizali in
conditiile legli sub imperiul caruia au obfinut gradul.

Art. 17, — Lla catedrele vacanfe pentru care nu sunt conferenjiari de spe-
cialitate Indreptaliti s& se prezinte la concurs, vacaniele vor fi ocupate prin supli-
nire de profesort dela specialitatile inrudite, lar, in lipsa acestora, de sefii de
lucrarl sau de lectorit definitivi, care au functionat efectiv cel putin 5 ani, la spe-
cialitatea catedrei vacante. .

Niciun profesor nu va putec suplini decat o singurd cotedrd si numct ve
timp de doi ani.

Conferinlele vacante vor fi suplinite, fie de un alt conferenliar de aceeasi
specialitate, sau, in lipss, de specialitati inrudite, fie de cei care ar avea dreptul
s& se prezinte la concursul de conferenfiar, potrivit art. 6.

La catedrele vacante unde nu sunt conferinje de specialitate pentru a sa
putea recruta profesorii respectivi, se vor fine, du& procedura indicotd la art. 6,
concursurl de conferentiari fara prevedere bugetara.
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Conferentiarul reusit la acest concurs va fi insarcinat cu suplinirea catedrei,
fiind platit din alocatia bugetard o acesteia.

upad doi ani de suplinire efectivé, acest conferenfiar va putea trece exa-
menul de prolesor, dupa normele stabilite la art. 5.

Art. 18. — Universitdfile si celelalte scoli de invdlimént superior, acorda
titlul de doctor sau doctori inginer, dupa prevederile legilor in vigoare, pe baza
de concursuri sau lucrdri organizate prin regulamente.

La Facultsfile de Medicing, se va putea da i titlul de medic specialist.
Pregatirea de specializare va trebui s& se fach prin cursuri si lucréri, cu o durata
de cel putin doi ani.

Toate cursurile si lucrérile din precedentele alineate, se vor face pe viitor
de perosnalul didactic si ajufitor, prevézut in codrele fixate de legea actudla.

. 19. — Rectorii se numesc prin decret regal dupd o listd de pre-
zentare de 3 candidali desemnafi de to}i profesorii Universitatii.

Deconii se numesc prin decret regal dupd o listda de prezentare de 3 can-
didaji d ti de profesorii fiecdrei facultali.

Vor fi prezentafi profesorii care au dobandit cele mai multe voturi.

Pentru Decanat, profesorii vor avea o vechime de cel putin 6 ani ca titulari,
iar pentru Rectorat o vechime de cel putin 10 ani ca fitular.

Mandatul lor poate fi refnoit dupd o noud prezentare.

Durata mandatului in ambele cazuri, este de trei ani.

In timp de 30 zile dela aparilia prezentei legi, se vor face propuneri de
Rectori §i Decani, in conformitate cu prevederile de fata.

. 20. — In termen de 2 |uni dela promulgarea prezentei legi, Consi-
siliile de Facultate isi vor pune de acord Regulamentele cu prevederile legii de
fats. Aceste regulamente vor fi aprobate de Ministerul Educatiunii Nafionale, convo-
candu-se Decanii Facultatilor simialre, spre a se asigura, pe cat posibil, regula-
mente unitare .in vederea circulafiei studentilor intre diferitele facultati.

Printrun regulament se va face rafionalizarea si incadrarea personalului ad-
ministrativ, tehnic si de serviciu dela Universitali si din invafamantul superior.

Toate dispozitiile din legi si regulamente, care contravin prezentei legi, sunt
si raman abrogate.

Dat 1n Bucuresti la 3 Noemvrie 1938.
' -

REFERATUL CATRE CONSILIUL DE MINISTRI

Proiectul de fa}a urméreste, pe deoparte, o mal buna recrutare a corpului
didactic din Universitati si din scolile de tnvéfdmant superior, iar, pe de dlta, o
pregatire mai serioasd a studentilor.

In privinta recrutdrii profesorilor, expeienja a doveditr cg hotaririle minis-
trilor, ca si hotaririle Consiliilor la chemarile directe din afara corpului didacte,
n’au fost prea fericite. Influentele politicei de partid, ca si alcstuirea de grupulefe
legate prin interese familiare sau de cltfel, s'au desvoltat prin sistemul de ne-
crurate din trecut.

De aceea, prezentul proiect de lege a adoptat concursul socotind c& acesta
poate fi sistemul cel mai drept prin controlul de publicitate, ca si prin Inlesnirea li-
berei concurente intre candidafii cel mal bine pregatill. Ca masuré de prevedere,
am stabilit reguli cat mai precise de alcstuirea Comisiunilor de concurs, pe temel
de egalitate intre facultali sau scolile identice, ddnd precaderea specialistilor,

De asemeni, am reintrodus dreptul la transferare al profescrilor, dintr’o in-
stitutie de inv&lamént superior Intr'alta, sub garanfla unei Comisii restransa de
specialisti dintre care unul va fi tras la sorfi.

In toate cazurile, s’a impus motivarea i publicarea hotaririlor la numirile
de profesori pentru ca ministerul s& poatd exercita un control mai direct asupra
acestor hotariri,

Proiectul fixand, apoi, ‘cadrul postirilor didactice, a pus o frand inflafiel
fars sfarsit care nu servea nicl la desvoltarea propriu zisd a stiintel, nicl la buna
preg&iire a studentilor.

Intr'adevar, din pricina programelor Incércate cu un personal prea numeros,
studen}if nu mai puteau asista la toate lucrarile si, adeseorl, renunfau din aceastd

CAROL.
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pricing, la orice muncé serioasd. Se intelege c&, in unele cazuri, programele prea
Incircate pe hartie nu erau indeplinite in realiatta si, astfel, davenea un: prilej
anarthie spiritualé 1n réandurile. studentimii,. prin pilda rea a corpului didactic.

e aceeqa, profectul de fald a mal introdus méasuri speciale de control asupra
activitalii productive a profesorilor si a conferentiarilor, In campul specialitétii lor,
printr'o verificare periodica, din cinci in cinci ani, incepand cu eliminarea celor
care au dovedit oboseals sau pierderea inspirafiet in cei din urma -cinci ani.

In sfarsit, trebue subliniat ci toate masurile s’au luat cu deplina respectare
a drepturilor céstigate prin reincadrarea celor care vor raménea fard post, pe urma
operatiei de deflafie o invatémantului universitar si superior.

m convingerea ci fara, inv&ldmantul public si- gtiinta roméneascd vor avea
de castigat pe urma masurilor. de. faja.

Presedintele Consiliului de Ministri, Miron, Patriarhul Roméniei.
Ministrul educatiunii nationale, ad-interim, Armand Calinescu.
Ministrul finantelor, Mircea Cancicov. Ministrul justitiei, Victor lamandi.
*
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Profesorii Facultdfilor de medicini
dela Bucuregti, Cluj gi Iagi

In conformitate cu legea de rationalizare a invéfdmantului uni-
versitar, Profesorii Facultdfilor de Medicing din fard au fost incadra}i in
modul urmétor:

. FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI.

1. Anctomie umand: Prof. D-r Fr. Rainer.

2. Chimie generala medicald si chimie biologica: Prof. D-r V. Ciocalteu.

3. Zoologie medicals si parazitologie: Prof. D-r G. Zoha.

4. Histologie si embriologie: Prof. D-r [. T. Niculeseu.

5. Fiziologie si fizicd medicald: Prof. D-r 1. Nifescu.

6. Anatomie patologicd: Prof. D-r Emil Crdciun.

7. Bacteriologie: Prof. D-r Mihail Ciuca.

8. Medicing experimentald si patologie generald: Prof. D-r C. lonescu-
Mihaesti si Prof. D-r D. Combiescu.

9. lgiend si medicind preventivé: Prof." Dr. D. Mezincescu.

10. Farmacologie: Prof. Dr. S. Lallu.

11. Clinica medicala |: Prof. D-r D. Danielopolu.

12. Clinica medicalé 11 (Semiologie): Prof. D-r A. Dobrovici si Prof. D-r
N. G. Lupu. .

13. Clinica medicala Il (Terapeutics): Prof. D-r D. Dumiitrescu-Mante.

14. Clinica chirurgicala: Prof. D-r A. Jianu.

15. Clinica chirurgicala: Prof. D-r I. lacobovici.

16. Clinica chirurgicaléd si bodle cailor urinare: Prof. D-r N. Hortolomei.

17. Clinica chirurgicals, ferapeufica si operatorie (anatomie fopografics): Prof.
D-r Traian Nasta.

18. Clinica obstetricald si ginecologicd: Prof. D-r C. Daniel si Prof. D-r
N. Zaharescu-Karaman.

19. Clinica dermatologica si sifiligrafica: Prof, D-r Stefan  Nicolou.

20. Clinica infantila si puericulturad: Prof. D-r T. Gane.

21, Clinica neurologica si endocrinologie: Prof. D-r C. Parthon si Prof. D-¢r
N. lonescu-Sisesti. . .

22. Clinica psihiatrica: Prof. D-r P. Tomescu. .

23. Clinica oftalmologica: Prof. D-r D. Manolescu.

24. Clinica balneologica si dieteticd: Prof. D-r G. Baltdceanu.

25. Clinica oto-rino-laringologics: Prof. D-r N. Melianu.

26. Clinica boalelor contagiocase: Prof. D-r Th. Mironescu.

27. Clinica stomatologicd: vacantd.

28. Medicina legala: vacantd.

1l. FACULTATEA DE MEDICINA DIN CLUJ.

. Anatomie umana: Prof. D-r Victor Papilian.
. ‘Chimie generald medicala si chimie biologica: Prof. D-r I Manlu.,
. Histologie si embriologie: Prof. D-r 1. Dragoi.
. Fiziologie si fizica medicals: Prof. D-r Grig. Benetato.
Anatomie patologica: Prof. D-r Titu Vasiliu.
. Bacteriologie: Prof. D-r Vitold Baroni.
Patologie generala si experimentald: Prof. D-r Mihail Botez.
. lgiena si medicing preventivé: Prof. D-r Juliu Moldovan,
. Clinica medicald [: Prof. D-r luliu Haliegan.
Clinica medicalé 1l (Semiclogie): Prof. D-r lon Goia.
. Clinica chirurgicald (Semiologie): Prof. D-r Alex. Pop.
12. Clinica chirurgicala si bealele cailor urinare: Prof. D-r Emil Teposu.
13. Clinica obstetricala si ginecologica: Prof. D-r Gr, Grigoriu.
14. Clinica dermatologics si sifiligrafica: Prof. D-r Coriolan Tétaru.
15. Clinica infantila si puericultura: Prof. D-r Gh. Popovici.
16. Clinica neurologica si endocrinologica: Prof. D-r lon Minea.
17. Clinica psihiatrica: Prof. D-r €. Urechia.
18. Clinica oftalmologica: Prof. D-r D. Mihail.
19. Clinica bolneologica si dieteticd: Prof. D-r Marius Sturza.
20. Clinica oto-rino-laringologica: Prof. D-r G. Buzoienu.
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21. Medicina legala: Prof. D-r Mihail Kernbach.

22, Clinica stomatologicd: Prof. D-r lon Aleman.

23. Radiologie: Prof. D-r D. Negru.

24. Istoria medicinii (cursuri libere): Prof. D-r V. Bologa.
25. Farmacologie: vacantd.

lll. FACULTATEA DE MEDICINA DIN IASI.

. Anatomie umand: Prof. D-r Gr. T. Popa si Prof. D-r I. Nuberl.
. Zoologie medicala si parazitologie: Prof. D-r V. Nitzulescu.
. Histologie si embriologie: Prof. D-r Al Tupa.
. Fiziologie si fizica medicald: Prof. D-r V. Rascanu.
. Patologie generala si experimentald: Prof. D-r I. Nicolau.
Higiena si medicina preventiva: Prof. D-r 1. Balteanu.
armacologie: Prof. D-r V. Troleanu.
. Clinica medicala 1: Prof. D-r P. Niculescu.
9. Clinica medicala Il (semiologie): Prof. D-r G. Tudoranu.
10. Clinica medicalé 11l (terapeutics): Prof. D-r 1. Enescu.
11. Clinica chirurgicala (semiologie): Prof. D-r I. Tdndseseu si Prof. D-r
V. Bujureanu.
12. Clinica chirurgicalds st ortopedicd: Prof. D-r Al. Cosdicescu.
13. Clinica chirurgicalé si bodlele cailor urinare: Prof. D-r M. Stefdnescu-
Golali si Prof. D-r Al. Moruzi.
14. Clinica obstetricala §i ginecologica: Prof. D-r E. Aburel.
15. Clinica dermatologica si sifiligrafica: Prof. D-r E. Mironescu.
16. Clinica neurologicd §i endocrinologicd: Prof. D-r L. Balif.
17. Clinica oftalmologica: Prof. D-r E. Pusecariu.
18. Medicina legala: Prof. D-r N. Bilan.
19. Radiologia: Prof. D-r E. Radu.
20. Clinica oto-rino-laringologics: vacanta.
21. Chimie generald medicala si chimie biologict: vacantd.
22. Anctomie patologici: vacantd.
23. Bacteriologie: vacantd:
24. Clinica infantila i puericultura vacanta.

*

Realizdri in domeniul sdnatatii publice

ONOUAWN S

D-I medic general D-r N. Marinescu, Ministrul S&ndtétii si Asis-
tenjei Sociale, a tinut la Radio o conferinfd vorbind despre realizérile
fdcute in domeniul sanatdfii publice, in cursul anului 1938:

Acliunea sonitars ce se desfisoard de mai bine de opt luni de zile pe
tot cuprinsul arit noastre, a fost inspirats de grija pe care M. S. Regele Carol
al ll-lea o poarts sanatatii poporulut sau.

Aceastd actiune a mobilizat Intregul aparat sanitar al Ministerulul Sanatahil
Publice, aparat in mare parte demoralizat si desorganizat de vicisitudinile unei
vieti din trecut.

Dar, pe langd aceostd mobilizare, s’a apelat la colaborarea tuturor depar-
tamentelor si institutiilor de stat sau particulare, care intelegénd valoarea aportului
pe care 1l vor aduce in sprijinul s&natatii publice au rdspuns toate, facand
sa se simld o solidaritate « constlinlei nationale in interesul superior al térii, so-
lidaritate care sta ascunsd pdn& acum.

Q constlinld noud se trezeste, un senliment unanim de apérare incepe sd
Insuflefeascd o dorinta care tinde citre reclizari mal repezi, o dorinjs pentru ri-
dicarea standordului de via}a la nol In fard devine manifesta.

Aceasta fiind starea s&natalii poporului nostru, era absolutds nevoe de o
verificare si verificarea s'a facut,

In tot cuprinsul farii noastre, In sat cu sat si In casd cu casd, a pétruns
medicul, care pentru prima card venea in contact cu realitdlile, care pentru
prima oard 1si cunostea obiectul prezenjel lul ¢ Insdrcinagrii lui,

Q echipsd de 40 de medici sub conducerea unui din cei mai distingi medici,
cu o pregdtire dessvérsité primitd in America, pentru lucrdri de aceastd natura,
a intocmit evidenla sanitard a tuturor comunelor dintre Prut si Nistru si o parte
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din judetele din nordul Moldovei, echipa care in urmé s’a desprins, iar medicii
dupd aceastd pregdtire au fost raspandili pe toatd suprafafa jé&rii pentru a initia
si seconda intreg personalul medical al aparatului de stat, la fntocmirea evidenei
sanitare a intregei féri.

2 medici 5i 5548 de persoane aparfinand personalului sanitar auxilar:
agenji sanjtari, moase, surori de ocrolire, au acfionat pe tol cuprinsul acestei ari
timp de doud luni de zile, August si Septembrie, au lucrat, cercetand zi cu toate
problemele puse prin programul stabilit de catre minister in cadrul teritoriului in
care au fost pusi sd actioneze, indeplinindu-si aceasty inaltd datorie si incheind
o aclivitale cu rezultate ce se pot usor aprecia.

Dups o propagands bine susfinutd printr'un numér de 9107 conferinfe, con-
ferinte finute cu scopul de a inifia intreaga populafiune a faril noastre asupra sco-
pului urmarit, conferinfe cari au avut daru! nu numai s& inifieze, dar s& convinga
si sa insufleteasci pe toatd lumea la aceastd acliune, s’a putut ajunge la urma-
toarele realizéri:

Au fost vizitate, curdlite si desinfectate 3.140.840 de locuinte, adica mai
bine de trei sferturi din cele existente in toats tara; au fost construite 19.057 de
fantani; 754.837 de latrine si 446 km. de sanfuri; au fost asanate si des-
fundate 292.759 de fanténi si 22.047 de balli; au fost curdfate 1.238.321 de
curti, 676.950 de grajduri si 7977 km. de sanuri.

Cei 2242 de medici au examinat 7.769.434 de persoane, adicd mai bine
de o treime din populatia jarii. .

Cu ajutorul celor 25 de trenuri-bai au fost imbaiate 1.410.027 de persoane
si au fost deparazitate 1.316.988 perscane.

S’au dat medicamente gratuit, la 725.715 persoane, s'au facut 316.328 de
inoculdri si injectiuni terapeutice, s'au facut 47.547 de examinari radiologice.

Activitatea echipelor de medici specialisti.

Cu tnceputul lunel Octombrie, Ministerul Sanatalii Publice se hotaraste sa
tntreprindd o anchetd de profunzime a sanstafli poporului nostru si in acest scop
organizeazd echipe de medici specialisti, care pornesc in fiecare Duminecs din ca-
pitalele de judet la diferite spitale rurale din cuprinsul judefului.

In acest scop s’a facut apel la sentimentele deosebite ale corpului medical,
care, fie c& au fdcut parte din aparatul de Stat, fie ca erau simpli practicieni, au
acceptat cu cea mai mare insuflefire s&-si petreacd zilele de s&rbatori in mijlocul
populatiunel rurale pentru binele si ingrijirea s&natalii f&rénimei noastre.

Paralel cu aceastd activne s'a format comitetul interministerial pentru stu-
diul alimentatiunei la noi in tars, studiu, care s’a aplicat In 4 judete: Turda, Arges,
Romanati si-Lapusna si care va permite ministerului s& se documenteze asupra acestul
capitol important, care intereseazd viata populafiunei dela fars.

O coloborare prefioasd a incercat-o in anul acesta Ministerul Sanatafit Pu-
blice cu Ministerul Aptrarii Nationale si tmpreund cu care s’a realizat o asanare
a zonei manevrelor, asanare care a asigurat trupelor ce au luat parte la aceastq,
o perfectd stare sanitard cu rezultate dintre cele mai multumitoare §i de care publicul
a luat cunostinia.

altd colaborare, care a adus incontestabil un aport pretios pentru ridi~
carea si apdrarea sdnstafii publice, a fost aceea a echipelor Fundatiilor Regale,
a caror realizari sunt o pretioass contribuliune si pentru care ministerul s&natatii
pastreazd o deosebitd recunostin}s.

Maladiile infecto-contagioase.

Problema maladiilor infecto-contagioase, atat de importanta cat si de grava
la noi in fara, ne-a preccupat in deosebi. Tifosul exantematic, care la tnceputul lunel
Aprilie se prezenta cu un numér de 508 cazuri pe tot cuprinsul farii, in acelasi
timp beala care amenints tn modul cel mai serios sanatatea publica atét prin nu-
marul mare de cazuri c&t si prin gravitatea si mortdlitatea lor.

Un studiu amanuntit a dovedit:

Ca aceastd boala isi are punchul séu de origing in Basarabia. C& In Be-
sarabia numdrul cel mai mare de bolnavi il fac copii, care fac de obicei o forma
usoars, iar adullii sunt in majoritate Imuni, imunitate cdpdtata prin faptul ca au
facut boala in copildrie si ca atare, ei nu sunt periculosi, decat c& sunt purigtori
de parazifi infectali sl propagarea boli urmeazd directiunea cailor de comunicalii.

Cu concursul pretios al cailor ferale care si-a organizat stafiuni de depa-
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razitare si bai in nodurile de cii ferate din Basarabia, stafiuni de deparazitare a
vagoanelor de caldtori la punctele terminus, frenuri b&i si stafiuni de depara-
zitare la trecerile liniilor ferate pentru Prut si instituirea unui control riguros al
pasagerilor in timpul transportului aldturi cu punerea in funcliune a tuturor mij-
loacelor locale de cdtre organele Ministerului Sanatatii Publice, infiinfarea cordo-
nului sanitar pe Prut si construirea si punerea in funcliune a 27 stafiuni de bai
si deparazifare in punclele de trecere paste Prut pentru ca nici un céldtor s& nu
poatd trece mai departe neverificat si nedeparazitat, s’a putul ajunge ca epidemia
s& fie sténjenitd, numérul cazurilor s& se micsoreze, asa fincat, ceea ce nu s'a
intamplat incd pénd acum o lund, s& nu avem niciun caz de tifos exantematic
in nici o localitate din fara.

Azi sunt 24 de cozuri de tifos exantematic, mai toate localizate tntr'un singur
finut, unde s’a putut determina calea de propagare, pornind dela Soroca la Balfi-
Ungheni si ajungand la lasi.

Scarlating, care se géseste raspanditd pe toald suprafafa féri, ajungand
in unele judete s& ia un caracter endemic, a fost atacatd anul acesta pentru prima
oard in mediul rural, trecandu-se dela incercdrile timide de vaccinare la unele
seolt din orase, vaccinafiunea in massd in mediul rural, deocamdatd in scop cu-
rallv pentru ca incet s& se pregaleascd si mentalitatea poporului de a primi vacci-
naliunea preventiva.

:Febra tifoida si disenteria, care la noi in faré& a luat caracter sezonier,
in anul acests, in urma asandrii surselor de apd, in urma numdrului enorm de
latrine construite si in urma inoculdrilor ficute, se gasesc in mare regres faja
de trecut.

Epidemia de carbune care incepuse s& ia proportii, gratie masurilor luate in
colaborare cu serviciul veletinar, a scdzut simfitor.

Pentru o mai bun& asistentd a celor muscali de caini turbafi, s’au. creat
30 noui centre de tratament In foatd fara, in scopul de a oferi un tratament

cat mal repede si c4t mai apropiat de momentul si de locul unde oamenii au
fost muscati.

Chestiunea boalelor sociale.

In privinfa boalelor sociale s'a continuat opera inceputd de comisia inter-
ministeriald pentru asanarea malarics, punéndu-se in studiu noul regiuni ce trebuesc
sa intre in planul de lucru al acestei comisiuni. Se vor infilnla noui staiunt anti-
malarice la Tulcea, Rent si Satu Mare.

S'au adaugat in anul acesta 3 preventoril pentru combaterea tuberculozel
la copii, la losi, Tg.-Ocna si Curtea de Arges, se va da fiinta la 4 spitale
de izolare pentru tuberculoze deschise si s'a pus in constructie sanatortul dela
Curtea de Arges.

Sifilisul este obiectul profilaxiei §i ingrijirei echipelor de specialisti, care
depisteazs §i trateazd fie pe loc, fie prin internare in spitale centrale bolnavii.

Pelagra, céreia .nu-i erau rezervate itn fard decat 200 locuri, va avea un
spital nou de pelagrosi la PitesH cu o capacitate pana la 400 de paturi.

Cat despre leprs, un pavilion pus la punct din toate punclele de vedere
stiinfific, este In curs de constructie la Tichilesti.

Va lua fiin}d un centru pentru cancerosii neoperabili si s'a Intervenit la
Eforla spitalelor civile pentru ca s& la fiinta un serviciu pentru cancere operabile.

Un apel adresat farei intregi, apel sortit s& pue in eviden}d o ingrijorare
de viitor, a avul un ecou in poporul nostru si am marturia, nu numal a sentimen-
telor acelora cari au sim}it aceastd gravad problems, dar §i materializarea lor, care
un sprijin moral intregei actiuni sl posibilitafi materiale de ajutorare, acolo unde
lipsurile sunt mari si suferinfa este mai adanca.

Proteclia mamei si copilului.

De aceea opera binefacatoare a asistentei publice va trebul s& fie incadratd
printr’o lege, care a intarziat prea mull pentru ca s& apara.

ele 50 de circumscriptii rurale ce au luat fiintd in anul acests, au di-
minuat sarcina medicilor cari activeaza in mediul rural, mai ales acolo unde erau
impovarati de un numér prea mare de comune, si mai aes acolo unde din cauza
7ifuctiei geografice a lor, accesul este greu, cu atét mai mult cu c&t drumurile
ipseau,



