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CRONICA MEDICALA

PRINCIPIILE DE BAZX IN
OCRGANIZAREA SPITALELOR

D-1 Profesor D-r D. Danielopolu, in cuvéantarea rostitd cu pri-
lejul Inaugurdrii spitalului Elias din Bucuresti, in ziua de 1 Martie
a. c., spital cladit din fondurile Fundajiei Jacques Elias si cu a cdrei
organizare medicald §i conducere a fost insdrcinat, expune Principiile

bazd a orgamizdrii acestui spital, principii cari pot servi de model
organizdrii in viitor a oricdrui spital:

Unul din principiile de organizare a Spitalului, este. colaborarea strénsd
intre serviciul de bolnavi internali §i serviciul de consultafiuni. Un bolnav
care vine la consultafiune, sau care intr& In spital, nu este pierdut din vedere tot
timpul cat el este bolnav; si aceasta chiar in bolile cronice. Dar el nu este
péstrat in serviciu, decat atdt Hmp cat boala are nevoe de internare. Deaceea
serviciul nostru, destinat bolnavilor internafi, va permite ospitalizarea in cursul
unui an a unui numdr de cel pufin dublu de bolnavi, decst in celelalte spitale
in care nu existd nici-o colaborare intre serviciu si ambulatoriu. Organizarea
consultafiunilor noastre, ce vom intinde incetul cu incetul la cat mai multe specialitdfi,
facuts astfel incat s& putem urméari in mod periodic luni i ani, dupa nevoe,
bolnavii mostri §i s& nu-i interndm decdt atunci cind este nevoe absolutd §i numai
pentru un timp limitat, — ne va permite s& fim utili unui numé&r mult mai .
mare de bolnavi decat serviciile neprevdzute de aceastd organizare.

Dacgd facem o anchetd in serviciile spitalicesti obisnuite, gdsim c& Frei
sferturi din cei ce ocupd paturi ar putea Fi ingrijifi la consultajii. De dlta
parte, odatd esiti din spital, nimeni nu-i mai urmdreste, boala se agraveazd si
clientela de spital creste. Am organizat consultatii la diferitele specialitati astfel, incat
observaliunea medicald sa fie finutd la curent cu toale datele obfinufe la fiecare
vizitdi a bolnavului, si s& pufem institul un tralament periodic asa de necesar
in jafectiunile cronice.. ]

In aceastd concepliune de organizare, realizatd 1tn spitalul  nostru, am
putea spune c& serviciul de bolnavi interna}i este o .anexd a consuliafiilor, iar nu
-consultajiunea. o anexd a spitalulul.

Expunerea continud si o vom reproduce integral; pentru moment
ne oprim la Organizarea Serviciului de Consultafiuni, cdci importania
unui Serviciu de Consultafiuni, autonom sau functiondnd pe langd un
spital sau serviciu spitalicesc, este de ordin capital.

: In conceptia D-lui Prof. Danielopolu ,,Serviciul de bolnavi internati
este o anexd a consultafiilor, iar nu- consulfafiunea o anexd a
spitalului”’. :

Impértdsim intocmai aceastd conceptie a D-lui Prof. Danielo-
polu, care si in organizarea spi’ralelor, casi in acea a invdjdmantului
medical superior expusé la Congresul Presei Medicale Latine de Ia
Venefia in 1936, si in a organizdrii corporafiei medicale fdcutd in
calitate de Presedinte al Asociatiei Generale a Medicilor din Roménia —
a expus la timp cele mai salutare :principii.

M. M. R 1
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Ca Sef de Serviciu am cdutat sd dau consultatiilor o extensiune
cat mai mare, internand bolnavii numai cdnd este de strictd nevoe si
cét trebue, legandu-i pe cei esiti prin control la intervale.

Aceste Servicii de Consultalii nu reprezintd decat Dispensarele
_ indispensabile in mediul rural casi in cel urban, centre pe cari se
sprijind exercilarea campaniei sanifare curalive i preventive. ‘

La ele, dacd este posibil de iinfiinjatiin fiecare sat si de organizat
cum frebue pe langd fiecare spital mare sau mic, sd fie chemali si
urmdrii bolnavii vechi, s§ fie finscrisi cei noi, sd se facd si sd
se pdstreze fisa individuald de sdndtate a fiecdrui.locuitor al férii.

Spitalele mari, ridicate cu zeci de milicane si cu instalafiuni
grandioase, nu-si vor putea ldérgi raza de acliune binefdcdtoare decat
prin activitafea serviciilor de consulta}iuni, cdrora urmeazd a li se da
cea mai mare extensiune si- organizalie potrivitd.cu scopul lor.

Fisa individuald, adicd fodia de observatie jinutd la curent,
trebue sd fie finta vizald si toate mijloacele runui laborator uzual practic
sd stea la indeménd pentru a o stabili.

. Si incd ceva, mdcar hartia necesard pentru refetd.

Ar fi de prisos si totusi trebue sd accentudim cd aceste refete,
indispensabile pentru servicile de medicing internd, dar nu mai pufin
necesare oricdrui serviciu spitalicesc, aparfin serviciilor a cdror firma
trebue sd poarte — si modicele sume ce necesitd pot fi gdsite chiar in
taxa. oficialéd stabilitd la 20 lei de consultafie.pentru cei cari o :pot plati;
pentru prestigiul institufiunei si scopul urmérit, refeta nu trebue scrisd
pe un colf de hartie de pravélie; nici pe foi anonime de blanchete,
nici pe dos de carte de vizitd; nici pe refeta personald a- medicului.

Refeta de spital imbracd un caracter oarecum oficios, nu trebue
s¢ fie anonimd nici intenfional personald, trebue sd fie c4t mai
completd in fond si cel pufin cuviincioasd in formd.

Rejeta de consultajiuni spitalicesti este destinatd sd circule; —
omul sdrac o péstreazd, o repetd si o imprumutd (chiar dacd nu se
mai pofriveste); — ea va face cunoscutd in mediul pauper sau ruraf
‘existenfa serviciului care a eliberat-o si consfitue un. auxiliar prefios
pentru a aduce si lega pe omul sdrac de spital si a ridica prestigiul
acestor consultafiuni prost famate azi.

Nu refuzate, pentru motive de economie rdu infeleasd, dar
refetele cu en-téte sd fie chiar impuse serviciilor de consultatiuni.

Serviciilor de consultafiuni medicale (spitalicesti, de dispensar
sau de ambulator) ar trebui sd i se reserve un rol activ si in instructia
studentilor si in formarea profesionald a medicilor — unii si alfii avand
ocazia s§ vadd aci un numdr mare si variat de bolnavi, s facd me-
dicind de urgenjd (atét de necesard si'de eficace) care necesitd formu-
larea pe loc a diagnosticului §i tratamentului.

Darea de Seam& despre Serviciul Consultatiilor de medicing
internd (1932—1938) o Spit. ,,Caritas” si ,,Noud Maternitate”,
intocmitd de D-1 Docent D-r S. Jugnov, Medicul primar al Serviciului,
insofitd de dafe statistice, si comentarii asupra cdrora vom reveni, do-
vedeste ce rol activ poate exercita un Serviciu de Consultafiuni bine
inten}ionat si organizat cum irebue.

’ D-r M. CANCIULESCU



t Prof D-r DIMITRIE GEROTA (.1867—1939)

In ziua de 3 Martie a. c., a decedat Doctorul D. Gerotd, Pro-
fesor onorar al facultdtii de medicina din Bucuresti.

Ndscut Tn anul 1867, n Craiova, fiu al preotului Constantineanu Gerota,
sa distins din cursul primar ca un elev cu calitd]i exceptionale la Tnvatatura.
A trecut bacalaureatul Tn anul 1886,
inscriindu-se la facultatea de medicind din
Bucuresti, dupd ce primeste o primad re-
compensd, adicd distinctie, din partea Mu-
zeului de botanica din Bucuresti, pentru
Erbarul sau de fanerogame.
Extern, apoi intern n viata clinica a
spitalelor, a trecut paralel prin toate gra-
dele, vietei de laborator practic si stiintific,
de Anatomie si Chirurgie, din fura si din
strainatate; Tn 1888— 1889 este prepara-
tor in Laboratorul de Anatomie descriptiva

si n Clinica Chirurgicala; — Tn 1892 trece
teza inaugurald despre ,Violetul de metil
ca agent terapeutic”; — 1n 1893 obtine

prin concurs bursa Raducanu— Simonide; —
in 1893—94 la Paris studiazd Anatomia Tn
institutele profesorilor Poirier si Farabeuf,
si boalele Genito-urinare in clinica prof.
Guyon; — 1n 1895—97, la Berlin, stu-
diaza anatomia si fiziologia cu Waldayer,
Hertwig si Munk, chirurgia cu Bardeleben,

Bergmann, Konig; — si publicd ,,Zur
Tecknilc der Lymphgefassinjection” in Ana-
tomischer Anzeiger, No. 8/1896; — reintors in tard este numit, in 1897,
Profesor de Anatomie la $coala de Belle Arte, si deslantueste acea Campa-
nie rdasundtoare Tn contra purtatului corsetului de catre femei; — Tn 1898 este

numit Asislent la Institutul de gynecologie al profesorului G. Asaki, in care calitate
trece in urma la acela de Anatomie topografica si chirurgie al profesorului Toma
lonescu; — 1Tn 1899 trece Concursul de secundarial Tn Spitalele Eforiei, functio-
nand 4 ani Tn clinica prof. G. Severeanu de la Spitalul Colfea; — tot Tn 1899
este angajat de Ministerul de razboiu sa predea un Curs de Radiologie la Institutul
Medico-Milifar, ca fiind la acea epoca singurul care cunostea radiologia si po-
seda un aparat Rontgen; — 1Tn 1900 este ales Membru al Asociatiei Anatomistilor
germani; — 1n acelas an Docent Tn specialitatea Anatomiei si Agregat provizoriu; —
n 1904 Membru al Ateneului Roméan; — 1Tn 1907 Sef al consultatiilor chirurgicale
dela Spitalul Brancovenesc si Agregat definitiv, — 1n 1908 creiaza Sanatoriul D-r
Gerota, Tn care timp de 30 ani, avea sa opereze singur, cu succes neintrecut de
nimeni Tn fura noastra si cu o faima unica, — Profesor de Anatomie topografica
din 1913, Tmpartind cursul cu profesorul Toma lonescu pand la moartea acestuia
in 1927 si dupe aceastd datd predandu-l singur, cu o punctualitate proverbiala,
pana in 1937 cand pensionat prin lege, a trecut la Onorarial.

A mai fost ales Tn 1916 Membru corespondent al Academiei Roméane, apoi
Efor al Spitalelor Civile din Bucuresti, Senator Tn 1918, Viee-Presedinte al Socie-
tatii Regale Romane de Istoria medicinei, Presedinte al Societdtii de Chirurgie.
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oln acelas timp anatomist si chirurg, dubla specidlizatie de origine esenfial
francezs, ca si ilustrii Th. lonescu si E. Juvara, Gerota .a publicat numeroase LU-
CRARI CHIRURGICALE printre cari memoriul asupra Ridicarea precoce dupe ope-
ratiunile aobdominale st Cartea sa Apendicita (Bucuresti, 1929).

Ca CERCETAR]I ANATOMICE sunt de mentionat: lucrarile asupra Mijloacele
de fixafie ale rinichiului, asupra Analomia si fiziologia vezicei; — dar numele lui
Gerota va réméne legat de Analomia vaselor limfatice, pe cari le-a injectat la
inceput cu mercur, perfectionénd aparatul lui Sappey (1896), iar in acelas an
publicand in Anat. Anzelg. si comunicand la Anat. Gesellsch. o noud tecnicd,
aceasta bazatd pe intrebuinfarea unei mase oleo-etero-terebentinate la care se putea
incorpora diferite subsanfe colorante precum albasttru de Rusia, galben de crom,
cimbru, efc.; aceastd solufie putea fi injectatd cu o simpld siringd la care se adap-
tau canule de stica.

Aceasts Melodd a {ui Gerola a determinat isbucnirea unei serji de lucrari
in anatomia limfaticilor, care fusese lasatd in uitare dupe cercetdrile clasice ale
lui Hyrtt si Sappey, lucrari cari aveau.sa conduca la punerea in evidenta a cailor
limfatice principale ale diferitelor organe, cdi p2 cari le navaleste in stadiile initiale
cancerul si a ‘caror excrezd precoce importd.

Se poate spune cd intrebuinfarea metodei lui Gerota, unitd cu studiul pro-
gresiunei topografice a cancerului, a imprimat un progres considerabil anatomiei
chirurgicale §i consecutiv exerezei metodice a organelor navalite de cancer”. (B.

Cuneo, Presse Médicale No. 32/1939).

S’a spus cd Profesorul Gerola avea o .dorin}d supremd, acea de a
muri la datorie; — si-a indeplinit-o intocmai, dand exemplu si servind
prin aceasta o ultimd ,leclie” semenilor sdi: a operat si si-a vizitat
bolnavii pand in ultima zi a viefei.

Pe langd exemplul muncei, Doctorul Gerotd a mai dat dovada

unei jubiri adanci fald de umanitate, pe care a imbrgjisat-o in sufe-
rinzii ei — bolnavii pentru cari se scula si noaptea; in obiduifii soartei,
al cdror ,,idol” qjunsese si fusese sdrbatorit si jubit ca nimeni alful de
mulfimea sdracilor pe ai cdror copii hrénia zilnic cu zecile si imbrdca in
fiecare an cu sutele; in studentii, al cdror ,,périnte” devenise; in colec-
fivitalea pairiei pentru salvarea cdreia infelegea sd-si sacrifice viafa;
in colegii sdi, medicii, cu sutele pe care faima sa chirurgicald ii atrdgea
tn Sanatoriul sdu unde ei §i familia for ,,erau primifi cu atdta bund-
voin}d i erau ingrijifi in mod desinteresat cu atdta atentie, incat plecand
péstrau ‘in sufletele lor cea mai sincerd si profundd recunostintd”; in
Oltenii si mai ales Craiovenii sdi dragi cari aveau un fitlu particular
la bung-voinfa lui.
‘ Doctorul Gerotd a fost un medic mare si va intra de veci in
galeria marilor precursori cari au ilustrat Istoria Medicinei Roménesti,
nu numai pentru-cd a fost'un chirurg iscusit si un savant anatomist si un
profesor incomparabil si un mdre caracter si un pafriot fuminat; dar pen-
tru~cd, om de suflet si de omenie, nu s’a socolit striin de nimic ce este
omenesc, cuprinzand in interesul ce purta omenirei intregi nu numai
pe bolnavi si pe cei de o limbd si lege cu el.

" Pentru protecfia cu care a.acoperit revista aceasta, in al cdrei Co-
mitet de Parlonaj a bine-voit a intra de la inceput, si pentru interesuk
afectuos ce personal ne-a purtat intoldeauna, cu nespusd durere pentru
noi si cu mandrie pentru el ne aplecdm in fafa_groapei sale.

M. CANCIULESCU.



Explorarea functionali
in patologie.

PROBELE FUNCTIONALE IN DERMATOLOGIE
de :
Prof. D-r S. NICOLAU
Partea I-a

Explorarea functionald a@ unui organ este o metodd de cerce-
tare cu ajutorul cédreia cduldm s§ ne ddm seama de mdsura in care
organul examinat isi indeplineste funcliunile sale proprii, c4t si mai
cles sd apreciem capacitdlile sale reactionale, exagerate sau dimi-
nuate, fatd de anumiti factori provocatori.

Telurile pe care metoda explordrilor functionale le urméreste
in patologie sunt, dupd cum se vede, de mare interes practic, lucru
care explicd importanfa din ce in ce mai mare pe care aceastd me-
todd de investigatie a cdpdtat-o in campul cercetdrii medicale. A-
ceasta cu atat mai mult, cu cat, grafie progreselor realizate in ultimii
timpi in domeniul fiziologiei, chimiei biologice, imunobiologiei, etc., me-
tode noi de studiu au luat fiin}d, grafie cdrora astdzi, putem vedea
si infelege dincolo de limitele pe care vechea semeiologie pur clinicd,
de odinioard, ne-ar fi putut permite.

Desigur, ultimul cuvédnt este departe de a se fi spus in aceastd
direcfiune. Multe din metodele propuse sunt incd poate prea ru-
dimentare, fajd de subtilele turburdri organice pe care ele isi propun
sd le deceleze. De aci rezultate adesea nesigure, dificile de interpretaf
si uneori chiar contradictorii. Un camp vast de explorat rémane deci
incd in sarcina cerceldtorilor. Nu e mai pulin adevérat insd cd metoda
exploardrilor functionale, cu mijloacele chiar de care ea dispune astdzi,
aduce deja in practicd mari servicii clinicianului, nu numai in ce
priveste clarificarea unui diagnostic obscur, dar si in direclia unei. mai
bune infelegeri a mecanismului patogenic al boalelor.

~ D-l Dr. Cénciulescu, distinsul director al acestei prejuite re-
viste, pdlruns de importanja informativd ce ar putea-o prezenta pentru
publicul nostru medical o incercare de punere la punct colectivd a pro-
blemei explorgrilor functionale, in domeniul diverselor organe sau sis-
teme ale corpului nostru, a solicitat in acest scop colaborarea unui
numdr de specialisti, ficandu-ne, printre alfii, si noud, aceastd dis-
linsd onoare. Mdsura in care scopul urmdrit dedansul a fost atins, s'a
putut vedea deja din seria de articole consacrate acestei probleme si
publicate, rénd .pe rdand, in cuprinsul acestei reviste, de atéfia emi-
nen}i confrafi. - '
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In aceastd lucrare, ne propunem si not sd aducem modesta noas-~
hré contribufie la aceastd operd de conlucrare, trecand intr'o scurtd
revisti metodele mai principale de explorare funcliondld in dermato-
logie. Pielea este, am putea zice, un organ privilegiat pentru acest fel
de cercetiri, cdci, datd fiind situajiunea sa externd si direct accesibild
simfurilor noastre, funcliunile sale pot fi mai usor cercetate, decdt a-
celea dle organelor interne. Pe de altd parte, o serie intreagd din rds-
punsurile pe- care ‘ea ni le dd la intrebdrile ce ii punem prin aceste
explordri, capdtd aci o expresiune clinicd, adicd se inscrie pe picle

sub forma unui element eruptiv, (cum e cazul pentru metoda testu-
nlor cutanate). Or, acest element eruptiv il avem sub ochii nostri, il
putem citi de la prima vedere si-l putem mai departe urmdri in tot
timpul evolufiei sale, fird sd& mai fie nevoe sd recurgem, asa cum se
intdmpld cand este vorba de organele interne, la mijloace de cercetiri
indirecte, de multe ori delicate si in orice caz greu de interpretat.

“Totodatt date fiind intimele legdturi ce solidarizeazd pielea cu
restul orgamsmulul, explorarea sa funcfionald nu numai c& ne a-
jutd sd descoperim unele stdri anormaale interesdnd, in propriu, a-
cest organ, dar sunt imprejurdri cdnd anumite turburdri reacfionale ale
tegumentului pot fi revelatoare a unor skiri patologice privind organe
interne indepédrtate, sau chiar existenja unei boli infecfioase, mai mult
sau mai pufin ascunsd, dar cu repercusiuni alergizante sau sensibili-
zante asupra pxelel Ca sd nu ddm decat cateva exemple, relativ
la acest din urmd punct, citém aci reacfiunea pielei la tuberculing,
indiciul unei infecfiuni. tuberculoase a organismului, sau reacfiunea sa
la antigenul limfogranulomatos, indiciul unei infeciuni cu virusul boalei
Nicolas-Favre.

Aceasta ne explici pentru ce pielea a constituit totdeauna un
camp predilect de explorare pentru biologist si patologist si, am putea
zice c¢d o bund parfe din cunostinjele ce poseddm astizi in. domeniul
imunobiologiei generale, au fost cdpdtate prin studiile fécute asupra
aceshui organ.

I. — METODE GENERALE DE EXAMEN

A.—EXPLORAREA FUNCTIONALA A SISTEMULUI VAZOMOTOR i
PILOMOTOR AL PIELEL

1. Melode de explorare clinici, Dermografism si reacjiunea pi-

lomotoare. Metoda cea mai simpld si cea mai ugor de practicat pentru

explorarea funcfionald a sistemului vazomotor si pilomotor al pielei
este cercetarea dermografismului si a reactiunii pilomotoare.

Pentru practicarea acestei cerceldri s'au propus dwerse |nslru-
mente de precizie, ca acela al lui Schwartz, sau acela ol lui Gean-
notti, ‘care permit exercitarea unei presiuni de 50—20 gr. asupra
pielei. Dupd experienja noastrd insd, rezultate fot atdt de bune se
pot obfine in practcics, fird a se recurge la aparate complicate, adesea
de manipulare delicatd. In mod obignuit ne pulem servi in acest
scop de un ac cu gdmdlie, cu a cdrei extremitate boantd (acul fiind
inclinat in unghiu ascufit) desingdm la suprafafa pielei .3 [inii, dis-
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tantate cam de 2—3 cm. una de dalta; prima sub o foarte slabg
apdsare, iar celelalte doud sub apdsdri crescande. = -

n urma acestor excitafiuni mecanice, se produc la suprafafa
pielei anumite reacfiuni vazomotoare, mai mult sau mai pufin variabile
in ce priveste tipul si intensitatea lor, dupd cazuri si dupd regiunile
tegumentului unde examenul este practicat, reacfiuni care poarld nu-
mele generic de ,,dermografism”1); dupd cum fenomenul produs se
traduce saqu nu printr'un relief la suprafaja pielei, dermografismul
poartd numele de plan sau proeminent (urticariform).

In cadrul dermotografismului plan putem distinge mai multe va-
rietdfi obiective, dupd cum in expresiunea reacfiunii provocafe pre-
domind tipul congestiv sau anemic. :

Aceste varietdti reactive le-am putea reduce la urmdtoarele ti-
puri mai importante:

1. Dermografismul rosu, caracterizat prin desvoltarea unei dungi
rogii, in lungul liniei de actiune a corpului excitator. Dupd cum nuanja
dungii este de un rog mai mult sau mai pufin aprins §i' dupd cum
ldfimea sa depdseste sau nu pe acesa a diametrului corpului excitant,
zicem cd avem aface cu un dermografism moderat sau pronuniat.

2. Dermografismul alb se traduce din contra prin desvoltarea
unei dungi albe in lungul traectului liniei de excitafie. Aceastd dungd
albd poate si ea depdsi, intr'o mésurd mai mult sau mai pufin
pronunfatd, diametrul corpului excitant, lucru dupd care se judecd si
aci intensitatea reactiunii.

Aldturi de aceste tipuri pure de dermografism, trebue sd mai
mentiondm formele mixte, rezulténd din combinafia celor doud fe-
nomene semnalafe mai sus, in sensul ¢§ déara centrald este limitatd
de fiecare parte prin céte o dard de culoare opusd. Urmdtoarele va-
riante se pot astel observa: @) o dungd centrald, rogie, limitatd la-
teral prin cdte o dungd albd, anemicd si b) un aspect invers, adicd
o dungd albg, centrald, mdrginitd lateral prin cate o dungd rogie..

Tot aci trebue sé mai menfiondm formele de dermografism ce
nu sunt mixte de la inceput, c¢i nu imbracd un astfel de aspect decat
in mod secundar, un dermografism de tipul rosu transformandu-se
de ex. repede in unul alb si vice-versa.

Locul nu ne permite sd infrdm aci in discufiuni asupra meca-
nismului patogenic al acestor reactiuni vasculare, care de dlifel se
stie, nu este incd destul de bine clarificat in toate detdliile sale. Dacd
toatd lumea este de acord c& ele sunt sub dependenta sistemului va-
zomotor, discufiunile incep atunci cdnd este vorba de a se preciza
cile pe care le urmeazd influxul excitator. :

Ceeace finem sd addugdém este cd in interpretarea fenomenului
dermografic, pe langd varietatea fipului constatat, trebue sd - finem-
seama mai ales de promptitudinea cu care fenomenul se produce,
de intensitatea sa, de persistenfa, cat si de eventualele sale alternante
sau variafiuni secundare.

1) Actualmente se acordi termenuluj «dermografism» un sens mai larg,
fiind intrebuintat pentru a desemna orice reactiune vazomotoare, provocatd la
suprafata pielei, iar nu numai cele desinate in relief, cum se obisnuia altidati.
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" Dermografismul, sub diversele sale aspecte, a atras incd de
mult atenfia clinicienilor, in special dupd ce Trousseau a descris der-
mografismul rosu in meningitd (dunga rosie meningiticd), iar Bou-
chut ‘a atras atenfia asupra dermografismului alb in scarlating. ~ A-
ceastd din urmd varielate de dermografism a mai fost intdlnitd apoi
si in alte afecfiuni (rugeold, diverse stdri febrile), si a fost pus, dupd
cum se stie, de cdire Sergent, in legdturd cu o stare de insuficienjd
a capsulelor suprarenale, lucru contestat de altfel astdzi.

Studiul dermografismului, atat in stare mormald cét si patologicd,
a fost reluat mai tarziu, cu foatd minufiozitatea necesard, de cétre der-
matologisti, in speranfa de a se gdsi pe aceastd cale indicafiuni asupra
reactivitdii vazomoloare a pielei §i a se putea trage eventual din a-
ceasta oarecari concluziuni cu privire la stabilirea diagnosticului, sau
a patogeniei unor dermatoze cu substrat vascular.

Dupd datele stabilite de diferifi autori ca Riissetski, Sézary si
Dessant, Nardelli, efc., ar exista in stare normald cam in 95% din
cazuri, o diferenjd in ce priveste tipul reactiunilor vazomotoare, intre’
jumdtatea superioard si cea infericard a corpului, in prima predo-.
mindnd dermografismul rosu, in cea de a doua cel alb, ambele insd
réménand de tipul moderat. Dupd Nardelli, aceastd variabilitate re-
gionald a dermografismului s'ar datori in primul rand unei condi-
tiuni fiziologice, adicd a ortostatismului obisnuit al omului, tonicita-
tea mai pronunjatd a vazoconstrictorilor in domeniul trenului inferior
fiind destinatd a compensa dificultdfile circulafiunii de intoarcere. Ori-
care ar fi explicalia lucrului, pielea sdndtoasd si nepredispusd la der-
matoze, posedd asa dar un tip dermografic cuasi-constant, contrar
de ce se intdmpld, dupd cum vom vedea, in stdri patologice.

‘La ‘bolnavii alinsi de anumite dermatoze ca: eczeme in activi-
tate sau in stare de potenfialitate (eczematosii laten}i ai lui Br. Bloch),
uriicarii, edemul Iui Quincke, toxidermii diverse, efc., putem intélni
tipurile de dermografism semnalate mai sus. Particularitdtile care ne
atrag mai dles atenfia aci, constau in exagerarea reactiunilor, ldfimea
dungilor dermografice (rosii sau albe) depdsind ‘cu mult diametrul .
corpului excitant in dermografismul simplu, cat si in exagerarea dun-
gilor laterale in coz de dermografism mixt. La aceasta mai addogdm
o transformaare frecventd a dermografismului alb in cel rosu si vice-
versa, particularitdfi indicand toate o excitabilitate anormald si in acelas
timp o instabilitale a sistemului vazomotor.

Se admite in general ¢d dermografismul rosu ar fi indiciul unui
desechilibru neurovegetativ si in special al unei hiposimpaticotonii.

La bolnavii dlinsi de eritrodermii generalizate (primitive sau se-
cundare), am observal, intr'un mare procent din cazuri, un dermo-
grafism alb persistent, pundnd mai multe minute péand la disparitie,
fard insd ca testurile utilizate s me fi permis a constata existenfa unei
insuficienfe suprarenale, asa cum a fost multd vreme tendinfa a se
admite.

Deviafiuni a tipului dermografic normal se pot totusi observa-
la bolnavi atinsi de disfuncfiuni endocriniene. Nardelli, la 2 femei
atinse de boala Basedow,. a observat un dermografism rosu, intens si:
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persistent, insofit la una din ele de o reacliune pilomotoare, care
preceda dermografismul si dura pand la disparifia lui.

Din nefericire insd, din studiile fdcute pand acum nu s’a putut
degaja un tablou dermografic constant si caracteristic pentru cutare
sau culare afecfiune, asa in cat speranfele puse pe acest mod de
explorare nu s’'au realizat decét in parte.

Modificdri ale modului reactivitdtii sistemului vazomotor al pielei
au putut fi determinate si in mod experimental, la persoane sdndtoase,
in urma administrdrii a diverse produse opoterapice, ca: preparate de
ovar, tiroidd, glandd pituitard, sau substanje farmacodinamice ca: a-
drenaling, pilocarping, ceeace invedereazd actiunea acestor substanje
asupra tonusului vascular cutanat (Nardelli). Actiunea lor perturba-
toare este insd de scurtd duratd, de la cateva minute, pand la o ord
cel mult. Acest fapt, pus in legdturd cu aceea c¢d turburdrile in ches-
Hune nu se observd la toate persoancle in experien}d, ar constitui ~—
dupd Nardelli — o dovadd de importanta pe care ar avea-o sistemul
regulator al circulafiei pielei si de posibilitdfile sale de a restabili re-
pede un echilibru momentan deranjat.

Reflexul pilomotor. Stimulul care provoacd dermografismul e ca-
pabil sé defermine in acelas timp si reflexul pilomotor, datorit exci-
tatiunii directe @ mugchilor arectori ai foliculilor pilosi. Acest reflex se
traduce printr'o usoard stare erectild si proeminentd a foliculilor la
suprafafa pielei. Fenomenul se observé mai rar in mod izolat. De
obiceiu el insofeste dermografismul, putand fi fugace sau persistand
tot timpul cat dureazé reactia dermografici. Alteori aparilia sa nu
e atdt de promptd, nu incepe si se desineze decdt la céteva minute
" dupé excitafiune, in care caz el este urmat de obicei 'de dermografismul
proeminent despre care vom vorbi indatd. Semnificarea fiziopatolo-
gicd este in general aceeasi ca a dermografismului plan- ‘

Dermografismul in relief sau urticariform. (Urlicaria factice, a
vechilor autori). Din cénd in cdnd intalnim in clinicd cazuri in care o.
excitafiune a pielei, provocatd in aceleasi condifiuni ca cele ardtate
mai sus, in loc s& dea nastere unui dermografism plan, obisnuit, desi-
neozd la suprafafa tegumentului o dard ridicatd, rosiaticd, edema-
toasd, urticariformd intr'un cuvant, fécand un relief variabil de 1—3
mm., sau si mai mare. Locul de predilectie pentru provocarea dermo-
grafismului articariform este mai ales regiunea dorsald sau partea
anterioard a toracelui.

Se admite in general ¢& fenomenul s'ar dalori unei vazodilata-
fiuni, insofitd de exudafiune, determinate de o substanfd din- grupul
histaminei, pusd in libertate sub influenja excitafiunii mecanice locale
(Ebbecke, Lewis). In anumite stiri patologice, cum ar fi de exemplu
cazul la persoanele atinse de insuficienjd hepaticd (Dujardin i
Decamps) sau intestinald, sau pulmonard, organe cdrora li se ahribue
rolul principal in producerea substanjelor de tip histaminic, aceste
substante, fabricate cu titlul de supleantd, in piele, s’ar gdsi in can-
litate exagerald in acest organ, contribuind astfel, “in imprejurdrile
semnalate, la producerea fenomenului descris. :

Oricum ar fi lucrurile, Nardelli a demonstrat cd serozitatea ex-
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trasé dintr'o leziune de dermografism urlicariform, injectatd in mod
experimental in pielea unei persoane normale, a determinat o intra-
dermoreactiune durercasd, de 10 X 14 mm., durand 24 de ore, pe
cand injectiunea unei serozitdfi normale nu provoacd decit o papuld
micd, repede rezorbitd. Fenomenul s’ar fi ardtat tot atét de concludent
si in cutireac}iune. }

Independent de stdrile patologice semndlate mai sus, se mai
considerd dermografismul ca expresiunea unui stigmat, existdnd in nu-
meroase afecfiuni ale sistemului nervos: in epilepsie, la 20% din a-
liena}i, in stérile catalonice; apoi in diferite intoxicafiuni ca: saturnism,
alcoolism, foarte probabil, in aceste din urmd cazuri, tot prin interme-
diul leziunilor hepatice.

2. Metode de explorare morfologici a sistemului vascular al pie-

lei. Capilaroscopie Dermatoscopie. Multd vreme aspectul morfologic al

vaselor pielei, aldt in stare normald cat si patologicd, nu era cu-
noscut decat prin examenul histologic practicat asupra pieselor ridicate
pe cadavru, sou in timpul vielii, prin biopsie. $i intr'un caz si in altul
acest examen nu ardta decdt crampee de vase vdzute dupd hazardul
secfiunilor, si acestea incd mai mult sau mai pufin modificate in as-
aspectul lor din cauza reactivilor fixatori.

Pentru a se evita aceste neajunsuri s’a recurs in timpurile mai
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noi la capilaroscopie, adics la explorarea directd a sistemului vascular
al pielei, pe viu, cu ajutorul microscopului. Printre dispozitivele reco-
mandate ‘in acest scop, citdm in ordine cronologicd pe acelea ale lui
Hueter, Unna, Miiler si mai in urmd pe acela ol lui Saphier.
Toate aceste aparate capilaroscopice aveau un inconvenient co-
mun, anume cd obiectivul aplicindu-se direct pe piele si compri-
ménd-o, iar focarul de lumind fiind prea apropiat de tegument si in-
cdlzindu-I, se determinau forjamente modificdri artificiale in circula-
fia locald, ceeace falsifica rezultatele examenului. De curand, Guillaume
a imaginat un dispoztiiv foarfe ingenios, care suprimd ambele nea-
junsuri semnalate, permifand in acelas timp si o mdrire de 35—140
diametre. Aparatul este intr'adevir previizut cu o lampd electricd la-
terald, iar sistemul optic astfel aranjat incat obiectivul poate fi pus
la punct, férd sd atingd pielea. Regiunea cutanatd unde se practicd de
obicei aceste examene este limbul subungheal, sau periunghedl, dar
ele se pot executa in orice parte a corpului.

Diferifi aufori ca Jaensch, Saphier, Commel, Scolari, etc. s’au
aplicat mai ales sd determine tipul morfologic normal al anselor vas-
culare ale pielei, in scop de a le compara cu dispozifiunea lor in
diverse stdri patologice. Jaensch, in special, a descris nu mai pufin
de 25 de astfel de tipuri. Cu toate interesantele contribufiuni pe care
aceste cercetdri le-qu adus relativ la morfologia vaselor capilare si
precapilare: arteriale §i venoase, si cu tot interesul fiziologic ce se
leagdé de aceste studii practicate in stare vie, constatdrile fécute pand
ocum in diversele stdri patologice nu ne apar incd nici destul de ca-
racteristice, nici destul de constante, pentru a servi ‘ca indicafiuni diag-
nostice. Intr'adevdr, imaginile observate pot fi uneori variabile, dupd
regiunea corpului examinatd, si chiar de la un deget la altul.

Pentru aceste motive, Guillaume a incercat sd atace chestiunea
din alt punct de vedere, incercind si studieze modificdrile pe care
le imprimé sistemului capilar al pielei, in stare normald si patologicd,
acfiunea unor anumili factori, a cdror intervenfie o pulem delermina
in mod experimental, cum ar fi de exemplu: schimbarea de pozifie
a unui membru, acliunea frigului sau a cdldurii, constrictia printr’o
legdturd circulard, acjiunea diverselor substanje vazo-constrictoare sau
vazo-dilatatoare, elc., aplicate direct pe piele, sau administrate prin
ingestiune. ’

In felul acesta, autorul a reusit sd individualizeze adevdrate
,sindrome capilascopice”, care pot fi adesea de mare folos clinicia-
nului, pentru identificarea si o mai bund infelegere patogenicd a der-
matozelor in care predomind turburdrile vasculare, ca: bodla Iui Ray-
naud, eritromelalgia, acrocianoza, etc. Credem cd aceastd metodd va
fi chematd s§ aducd in viitor prefioase complectdri la studiul ,,capi-
laritelor”, al cdror rol in patogenia ulceratiilor cronice ale gambei si a
manifestatiilor purpurice se afirmd din ce in ce mai mult.

B. — EXPLORAREA BIOCHIMICA A PIELEL

Studiul chimiei pielei a permis s& se capete o serie de notiuni
foarte prefioase, relativ la constitufia dermului §i epidermului si la
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schimburile " nutritive ale acestor fesuturi, permitandu-ne sd pdtrun-
dem astfel mai adénc in domeniul viefii acestui organ. .

' Sub influenfa unor cauze, in general obscure in esenta lor, me-
tabolismul cutanat poate incerca diverse deviafiuni, fie calitative, fie
cantitalive, creindu-se astfel condifiuni biochimice anormale in piele.
Precizarea turburdrilor, pe care metabolismul cutanat le sufere in
cursul diverselor dermaloze, ar constitui desigur o achizifie de mare
inferes pentru patologia cutanatd. Din nefericire insd, studiile intre-
prinse in aceastd direcliune sunt incd la inceputul lor, asa incat cu-
nostinfele ce poseddm pentru moment referitor la aceste probleme sunt
incomplecte, iar -rezultate obfinute de diversi cercetdtori sunt de multe
ori contradictorii. Ceeace ingreuneazd mai ales cercetdrile in domeniul
biochimiei cutanate si creazd dificultsli tehnice greu de invins este
desigur faptul cd multe din aceste cerceléri, trebuind s& fie practicate
pe bucd}i de piele ridicate pe viu, materialul de examinat nu poate
fi decat forfamente restrans. Pe de dltd parte, rezultatele obfinute sunt
de multe ori greu de interprefat in ce priveste semnificarea lor, in
sensul cd este in. general dificil a conchide dacd modificdrile biochimice
conslalate exprimd intr'adevdr ocauza, sau cel putin substratul predis-
pozant al dermatozei in cauzd, sau nu sunt altceva decat furburéri se-
cundare determinate de dansa.

De aceea, asupra acestui capitol vom fi cat se poate de res-
trangi, mdrginindu-ne numai la expunerea catorva fapte, deja bine
stabilite. :

a) Determinarea Pu  culanal. Se stie cd existd o strdnsd le-
gdturd intre desvoltarea unor dermatoze si variafiunile echilibrului ionic
al sangelui, unele fiind expresia unei alcaloze, altele ale unei acidoze
sanguine. Chestiunea aceasta, va fi ldsatd aci, in mod voit, la oparte,
ea ne intrand din cadrul planului acestei lucrdri, care priveste numai
exploardrile functionale propriu zise ale pielei, iar nu si explorarea sti-
rilor interne ce ar pulea avea repercusiuni indirecte asupra acestui
organ.

De aceea, in acest capitol, nu va fi vorba decdt de determinarea
Pu cutanat.

Cercefan in aceastd dxrechune au fost fécute incd mai de mult,
dar ele n'au cépdtat un caracter de preciziune stiinfificd decat in urma
lucrérilor Iui Schade si Marchionini (1928). Gralie unui sistem special
de electrozi, imaginat de ddnsii, acesti autori au putut studia in mod
electrometric Py nu numai al suprafefei piclei, <i si al diferitelor strate
ce compun acest organ. In felul acesta, dénsii au reusit sd demons-
treze cdleva fapte importante, si anume: cd suprafaja piclei are o reac-
fiune acidd, cd gradul acestei acidoze nu este acelas pe toatd intin-
derea tegumentului, ci variazdé dupd regiuni, si in fine cd quantumul
acestor variafiuni e constant in raport cu o regiune datd. Faptele puse
in evidenjd de acesti autori se pot ugsor injelege dacd finem seama de
anumite date ‘de fiziologie. Intr'adevér, aciditatea pielei fiind dato-
ritd sudorii ce scaldd suprafata sa, ea va fi forfamente mai pronun}dtd
in feritoriile unde glandele sudonpme sunt de tipul ,,eccrin”, a céror
secrefiune se stie cd este mai acidd, Pu sdu variind intre 3,0 si 5,0.
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Din contrd, in regiunile pielei cu glande sudoripare ,,apocrine” (ca
regiuneaa " axilard, inguino-crurald, perineald, mamelonard, efc.), a cd-
ror secrefiune este in mod natural mai pufin acidd, Pu cutanat va
va fi mai ridicat, variind intre 6,1—6,8, putand uneori merge pand
la neutralitate. O conditiune. care mai favorizeazd hipoaciditatea pielei
in regiunile amintite, pe langd calitdfile native ale sudorii, mai este
si posibilitatea de stagnare si impiedicare a evapordrii sale, mai ales
dac§ stagnarea sudorald se insofeste si de macerafiuni epidermice. A-
ceste din urmd conditiuni le gdsim realizate in cel mai mare grad
la nivelul spatiilor interdigitale de la picioare, la ombilic, in regiunea
medio-foracicd postericard (adevédrat jgheab urde ‘se adund si stag-
neazd sudoarea dorsald), cét si la nivelul plicilor patologice, la obezi.
;n c6:si9fe| de condifiuni, Pu regiunei poate atinge valori ca 6,6 péand
a 6,9.

Dupd expresiunea lui Marchionini, Pu cutanat ar reprezenta ast-
fel un adevédrat mozaic de valori, constituit din zone de aciditdti va-
riabile. Aceastd ,manta” acidd ‘reprezintd unul din factorii cei mai
importanfi de apdrare a tegumentului contra invaziunii parazifilor, dar
din nefericire aceastd cuirasd prezintd, dupd cum am vidzub, si puncle
mai vulnerabile in regiunile cu aciditate scdzutd. Se stie ca Ph. optim
pentru stafilococi este 6,8—8,2, — pentru streptococi de 7,5—7,7 si
pentru parazilii criptogamici de 5—7,4.

In lumina acestor cercetdri putem infelege mai bine astdzi to-
pografia speciald pe care o afecfioneazd anumite dermatoze, si mai
ales ales localizarea frecventd a unora din ele la nivelul plicilor. A-
ceasta ne mai permile sd infelegem §i acfiunea favorabild pe care o
exercild ‘fafd de asemenea dermatoze parazitare tratamentul cu sub-
stanfe acide, cat si faptul, paradoxal, al desvoltérii for la persoanele
ce imping curdfenia la exces, sdpunarea exageratd a pielei (si deci
alcalinizarea ei), privand organul de mantaua sa acidd, prolectoare.

~Asa fiind lucrurile, e inutil s& mai insistim asupra importanfei
practice, pentru dermatologisti, a delermindrii Pu cutanat.

‘Dela suprafaja pielei, aciditatea, asa cum era de agteptat,
scade cu cat ne cobordm in grosimea straturilor sale constitutive. Ea
este dupd Marchionini si Schade de 5,5—6,5 in stratul cornos; de
7—7,4 in cel malpighian si de 7,4—7,5 in 'stratul papilar. O so-
lufie de conlinuitate a pielei, ficand si le dilueze aciditatea de la su-
prafajd, prin exudarea de seriozitdfi din profunzime, favorizeazd in-
frarea ina clivitate a unor germeni ce pand aci rdmdseserd inofensivi.

Leszcynski si Falic au preconizat de curand o metodd mai simplé
pentru explorarea Py fesutului dermic, metodd care constd in in-
jectarea in acest jesut a unei mici cantitdti de. solulie de rosu de
Turnesol. Durata de timp necesard pentru neutralizarea culorii ne dg
indicatiuni aproximative asupra massei de valenfe alcaline in pro-
funzimea pielei. : :

Cativa ani mai tarziu (1938), ~— Koch — aplicand aceastd
metodd la studiul Py profund al pielei din diferitele regiuni ale corpului
a arétat cd, la fel ca si la suprafaja pielei, ar exista si aci’ varigfuni
regionale; dar, lucru interesant, valorile gdsite s’au ardtat constante
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la tofi indivizii supusi examenului, peniru o regiune datd. Astfel, tim-
pul necesar pentru reducerea culorii a fost de 11’ pentru regiunea dor-
sald, de 9,5 pentru braj, de 8',5 pentru coapsd, de 7°.5 pentru a-
xild. Aceste variafiuni ale Ph. profund al pielei nu pot fi puse in le-
gdturd cu rezerva alcaling a séngelui, cu care de altfel Koch le-a
gdsit in discordan}d, ci ar irebui ahribuite, dupd dansul, unui meta-
bolism propriu al pielei. :

b). Determinarea apei si clorurile de sodiu. Dupd datele Iui
Volkmann, cantitatea apei din piele ar reprezenta in stare normald
7—119% din cantitatea fotald a apei din organism.

Urbach, servindu-se de metode microchimice speciale, asupra
cdrora nu e locul s& insistdm aci, a ardtal cd cantitatea apei culanate
este mdritd intr'un mare numdr de dermatoze, foarte diferite de alt-
fel prin natura lor, ca: eczeme, dermite artificiale intense, eritrodermii,
pemfigus, dermatitd Dihring, psoriasis, ichtiozd, si sclerodermie. A-
ceastd retenfie de apd, care n'are nici o expresiune clinicd i nici chiar
histologicd, se desemneazd sub numele de preedem.

Deosebit de aceasta, se stie cd pielea mai joacd si un rol de
rezervor, si in acelas timp de regulator, in ce priveste distributia apei
in organism, funcfiune pe care o exercitd prin infermediul clorului de
sodiu, retenfia acestei sdri conducdnd la desvoltare de edeme.

Chestiunea retentiunii chlorului in piele in cursul diferitelor a-
fecliuni eruptive a fdcut obiectul multor cercetdri. De curand, Sca-
mazzoni confirmand lucrdrile anterioare ale lui Potorny, Cassaet,
Kartamischef, etc., a constatat atdt in pemfigus vulgar si foliaceu,
cat si in boala lui Dihring, o augmentare notabilé a clorului cu-
tanat. Pentru Urbach fenomenul constatat n’ar avea nici o semnificare,
diagnosticd sau prognosticd, pentru aceste afeciuni, deoarece el poate
fi observat st in alte dermatoze. '

c). Cercetarea glucozei in piele. Prezenja glucozei in piele, in
stirile de glicemii mal pronunfate, era cunoscutd mai de mult. De
curand (1937), Urbach a ardtat cd la unii indivizi (de obicei obezi,
cu faciesul rosu-violaceu), in absenta chiar a oricdrei glucozurii sau
glicemii, administrarea unei cantitdfi de dextrozd provoacd © mdrire
a glucozei cutanate (glykohistechie), trecand de obicei peste 80 mil. %.

Importanta practicd a acestei determindri reese din aceea ci
indivizii la care aceastd probd este pozitivd pot fi atingi de dermatoze
rebele (furunculoze, eczeme, prurit, abcese tuberoase axilare), ce nu
cedeazd decat dupd instiluirea unui regim antidiabetic, combinat cu
injecfiuni de insuling. Pentru astfel de cazuri, autorul propune denu-
mirea de ,dicbet cutanat’, considerdnd refinerea zahdrului in piele
ca expresia unei turburdri locale a metabolismului hidrafilor de cér-
bune (datoritd poate absenjei fermenfilor glicolitici din piele).

Duptd cele cateva explordri biochimice expuse, referitoare Ila
fapte mai bine stabilite si de o importan}d practicd reald, ne mérginim
numai a menfiona aci cerceldrile referitoare la proporfia materiilor mi-
nerale ale pielei (a sodiului, potasiului, calciului, magneziului, sul-
fului, a raportului Ca/K, a compusilor azotafi, a grdsimilor, a gluta-
tionului, a acidului ascorbic, efc.), rolul lor in raport cu patologia
cutanatd fiind incd departe de a fi bine precizat.
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Acelas lucru il putem zice despre rolul diferifilor fermen}i a
cdror prezeta a fost stabilité in piele, ca: proteaze, lipaze, oxidaze, etc.
d). Explorarea aclivitd}ii pigmentogene a pielei. Plecind de la
cunoscufele lucrdri ale lui Br. Bloch, diversi autori au incercat sd ex-
ploreze capacitatea pigmentogend a pielei, cu gajutorul pigmentafiunii
vitale, provocate cu Dopa.
Mefoda constd. fie in erodarea pielei cu un bisturiu si aplicarea
la suprafata eroziunii a unui tifon imbibat cu o solujie de Dopa 2%,
sau, cum face Nardelli, aplicand pulbere de Dopa la suprafafa pielei
scarificate superficial. Cu ajutorul acestei cercetdri s’a putut face
curioasa constatare, fard a se fi putul insd stabili cauzalitatea sa, a-
nume cd aclivitatea pigmentogend a pielei variazd foarte mult, de la
caz la caz si anume, in raport invers cu gradul de reactivitale generald
a organului, fajd de factorii mecanici sau farmacodinamici. La hiporeac-
tivi, cu reactiuni pilomotoare slabe, reacfiunea Dopa e pozitivd dupd
8 ore, pe cand la cei cu reacfiuni exagerafe ea e pozitivd numai

dupd 12—24 ore.
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PROBELE FUNCYIONALE IN OFTALMOLOGIE
o de I
D-r P. VANCEA
Conferentiar Universitar
Partea II-a. — Urmare la ,, Technicele de explorave clinicd“

Explorarea radiologica.

Examenul radiologic a luat in oftalmologie o importanfd pre-
ponderantd. Astdzi acest mijloc de explorare este indispensabil pentru
studiul celor mai multe dintre bodlele oculare.

Explorarea radiologicd a celor doud orbite se face cu ajutorul unei
radiografii din fafd, bolnavul fiind asezat cu fafa pe placd in pozifia
nas-menton placd (incidenja Steenhuis), raza principald trecand prin
réddcina nasului. ' Examinarea peretelui intern, care nu este vizibil pe
o radiografie luaté din fajd se face intrebuinjand o inciden}d usor oblics
(10 grade). Despicéturile sfencidale se pot pune bine in eviden}d prin
technica lui Brunetti. Incidenfele verticale permit studiul sinurilor pos-
lerioare (pozifia Hirtz), a regiunei fosei mijlocii, situate inapoia or-
bitelor, cu gaura ovald si gaura micd rotundd, seaua turcicd si clivus
(pozifia menton-vertex placd); pentru peretele inferior si partea ante-
rioard a plafonului orbitar, pozifia vertex-menton-placd dd cele mai
bune rezultate.

Pozifia ocupatd din globul ocular pe radiografille din fafd si
profil a fdcut obiectul a numercase cercetiiri preconizandu-se diferite
reperuri pentru stabilirea exactd a acestei pozitii (sticla de contact a
lui Comberg, reperurile limbice ale lui Welter pentru polul anterior, in-
jectiile de aer sau de substanfe opace in capsula fui Tenon pentru
polul posterior). .

Aplicafiunea cea mai importantd a razelor X in oftalmologie
s'a fdcut insd pentru cercetarea corpilor strdini infraoculari. Astdzi se
obtin radiografii foarte precise, pe cari corpii sirdini, chiar de dimen- .
siuni reduse, apar in mod evident. Metoda cea mai simpld pentru
localizarea radiologicd a corpilor strdini intraoculari §i care ne dg re-
zultate admirabile in Clinica Oftalmologicd din Cluj, este cea cu doud
expuneri, in doud proecfiuni perpendiculare una pe cealaltd, adici unde
direclia razei principale este odatd occipito-frontald, iar a doua ord
bitemporald. (Figura 3—4). Pentru indicarea polului anterior se fo-
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Fig 3 —4 Corp strain intraocular. Polul anterior e indicat
prin mici carlige de argint.

losesc diferite repere: sticlele de contact ale lui Comberg sau \Wessely,
carlige sau inele metalice fine care se fixeaza cu suturi de conjunctiva
la nivelul extremitatilor limbice ale meridianului vertical si orizontal al
corneei. Masurand distanfa Tntre aceste puncte de reper si corpul strdin,
1i putem aprecia, in nod aproximativ, sediul fafa de glob. Daca distanfa
antero-posterioara este mai mica de 20 mm., corpul strain are toate
sansele sa fie Tn glob, daca este mai mare de 25—26 mm ar putea
fi extraocular. Diagnosticul radiologie al corpilor straini extraoculari pre-
zinta oarecare dificultdti.” Precizarea radiologica a raportului dintre cor-
pul strain si perefii globului ocular este usoara cand corpul strain se
gaseste la o distanfa mai mare de polul posterior, dar aceasta preci-
zare devine cu atat mai grea, sau chiar imposibild cu cat aceasta dis-
tanta este mai mica. Mai toate metodele radiologice, care urmaresc
diagnosticul diferential al corpilor straini intra si extraoculari, se bazeaza
pe masurarea distanfei Tntre polul anterior, marcat prin diferite indica-
toare si corpul strain. Intre 20—26 mm. nu se poate indica, cu cer-
titudine, sediul exact al corpului strain. Aceastd zona dubioasd, re-
zultatd din variafiunile dimensionale ale axului anfero-posterior al o-
chiului, a dat nastere la o serie intreagd de metode, care dupa prin-
cipiile pe care se bazeaza, se pot Imparfi Tn:

1. Metode fiziologice: technicile lui Kohler, Dor, Belot si Fraudet,
Holzknecht, Alfscul, Grundzinski, Verney.

2. Metode geometrice: technicile lui Sweef, Dixon, Ochnischi,
Muller si Strumpf.

3. Metode steroscopice: technica lui Henrad.

4. Metode simple: technicile lui Wessely, Velter, Comberg, Ahl-
bonn, technica Clinicei Oftalmologice din Cluj (cu carlige de argint
ca indicatoare).

5. Metode fara schelet: technicile lui Vogt, Lindblom Fran-
ceschetti.

6. Metode pentru evidentierea polului posterior al globului.

M. M. R 2
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In practica se Tntrebuinfeazd mai ales metodele fiziologice imagi-
nate pe rafionamentul, ca& corpii straini intraoculari se deplaseaza im-
preund cu miscarile globului, pe cand cei extraoculari ar fi imobili.
Pentru a evidenfia aceasta deplasare, se fac radiografii in serie cu schim-
barea direcfiei de privire in sus, Tnh jos, Tnainte, temporal si nazal, uti-
lizdndu-se casetele speciale a Ilui Holzknecht. (Fig. 5).

Metoda lui Vogt, numita ,fara sche-
let" (Skeletfrei), este utila pentru pune-
rea In evidenfa a micilor corpi straini
metalici sau a fragmentelor de sticla, si-
tuate in jumdtatea anterioara a globului
si cari prin fechnicile obisnuite, n'ar putea
fi vazute. Se fac doua radiografii. una
laterald, filmul fiind plasat de partea na-
zala s tubul temporal si alta verticald,
filmul fiind Tnfundat dedesubtul globului
si tubul asezat in sus. Portfilmul lui Erb
usureazd mult introducerea filmului ntre
glob s perefii orbitei. Aceastd metoda
este singura, care permite depistarea ce-
lor mai mici corpi straini.

Explorarea regiunei orbitare cu aju-
torul razelor Roentgen a dat la iveala o
serie Tntreaga de alterafiuni care Tnso-

_ L teau viciile de conformatie congenitala ale

P dograts S Serie eilosea regiunei oculare, alterafiunile osoase dupa

lui Holzknecht, aplicarea  de  radium, dupd interven-

tille asupra globului si relafiuni de o

mare valoare diagnostica in turmorile regiunilor orbitare sau a regiunilor

vecine, in sifilisul peretilor ososi ai orbitei, Tn inflamafiunile despi-
caturii sfenoidale si in fracturile orbitei.

Explorarea radiologicd a canalului optic a luat o mare desvol-
tare, de cand sa aratat cd prin aceastda metodd se pot diagnostica:
a) Fracturile si fisurile peretelui gaurei optice; b) Calusurile acestor
perefi; ¢) Deformarea gaurei optice; d) Anomalii de marime, corpi
straini in canal, etc. (Fig. 6—7).

Pe o radiograma normald, canalul optic se vede sub forma unei
circonferinfe aproape regulatd, proectandu-se catre mijlocul cadranului
infero-extern al orbitei. Desi s’au descris numeroase fechnici pentru pu-
nerea in evidenfa a canalului optic, autorii nu sunt Tncd de acord
asupra celei mai bune pozifii ce trebueste datd capului si razei cen-
trale, pentru executarea acestei radiografii. Dupa Hartmann, pentru
a obfine o buna radiografie a canalului optic, trebuesc Tndeplinite
doua condifiuni: 1. raza centrald sa coincidd cu axa canalului optic,
si 2. sa fie perpendiculard pe planul filmului.

Explorarea radiologica a canalului optic a dat la iveald aspecte
patologice extrem de interesante. Astfel Bentel intr'un caz de anof-
talmie, a constatat un canal aproape inexistent. Dilatarea canalului a
putut fi observata in degenerescenta neuro-fibromatoasa a nervului optic,
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Tn boala lui Reklinghausen, in tumorile invadand canalul optic Tn partea
orbitei sau de partea cavifafii cerebrale, in hidrocefalee. Aceste con-
statari radiologice au dus, cum era si natural, la indicafiuni operatorii,
urmarind eliberarea nervului optic comprimat in canal, printr'o operare
osteoplastica, executata pe cale frontald, parietala sau orbitard. Radio-
grafia gaurei optice a devenit astazi absolut indispensabilda pentru diag-
nosticul, pronosticul si terapia acestor diferite afectiuni.

Explorarea radiologica a cailor lacrimale, permite studiul cailor
normale pe viu ardtand configuratia, traectul si raporturile canaliculilor,
a sacului si canalului lacrimo-nasal. Radiografiile luate in serie permit
pe de alta parte, studiul circulafiei lacrimale, daca substanta
opaca Tintrebuinfatd este destul de fluidd (lipiodol). Aceasta metoda
de cercetare permite apoi studiul cazurilor de impermeabilitate lacrimala,
aratand sediul obstacolului, modificarile de calibru, starea sacului, le-
ziunile concomitente osoase sau sinusiene, precizand indicatiile terapeu-
tice si precizdnd o apreciere a rezultatelor operatorii. (Fig. 8—09).

La Tnceput, examenul radiologie a cailor lacrimale, se practica
injectandu-se Tn interiorul cailor lacrimale anesteziate, diferite paste
opace la razele X, care insa nu s’au putut generaliza din cauza inco-
moditatii lor. In 1924, Bollak a introdus lipiodolul in practica acestei
examinari si de atunci metoda a fost adoptatd ca o metoda curenta de
cercetare Tn mai toate serviciile de oftalmologie din' Europa

Explorarea radiologica a sinurilor fefei a pus pe de alta parte
in lumind date de o foarte mare importanfa clinica, mai ales de cand,
pentru executarea acestor radiografii se utilizeaza incidentele lui Hirtz,
care permit observarea celor mai mici inegalifafi de ton si a leziunilor
sinusiene celor mai discrete.

Date de o valoare egala pentru patologia oculard se obfin prin
explorarea radiologica a regiunei dentare, a rocei si a craniului in ge-
neral. Rolul esenfial al radiografiei In diagnosticarea localizarii tumorilor
intracraniene cu 0 repercusiune atat de imediata asupra cailor optice,
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Fig- 8. Radiograma frontald a sa- Fig. 9. Radiograma laterald
cului lacrimal obstruat si ectaaiat a aceluiasi sac.
(dupd injectii cu lipiodol).
dovedeste sub o altd formd importanta covarsitoare pe care explorarea
radiologica a extremitafii cefalice o are pentru studiul oftalmologiei.

Sideroscopia.

Sideroscopia are drept scop descoperirea si localizarea particulelor
de ofel sau de fier patrunse Tn globul ocular. Aparatele construite
pentru ‘aceste  examindri - sunt - numeroase - insa’ nu toate au aceiasi
valoare. Cele mai des Tintrebuintate sunt: sideroscopul lui Hirschberg
si acela a lui Hertel. Principiul pe care se bazeaza aceste aparate, este
urmatorul: un ac magnetic astatic oscileazd cand un fragment metalic
trece In vecindtatea sa. Sideroscopul da relatiuni pretioase cu privire la
diagnosticarea corpilor straini, dar Tntrebuinfarea sa este delicata. H
cere un local special, departe de corpi metalici si trebueste fixat pe un
soclu de beton pentru a evita orice trepidatie.

Examenul oftalmoscopic.

Examenul oftalmoscopic cuprinde doua parfi distincte:  examenul
mediilor oculare (cornee, umoare apoasa, cristalin si corp Vvitros) §
examenul fundului de ochi. Pentru executarea acestor examene avem
nevoie de camera obscurda, de o sursd luminoasda si de un oftalmoscop.
Sursa luminoasda poate fi o lampa cu gaz, o lampa electricd sau chiar
0 lampd de petrol. Ea trebueste asezatda la indlfimea ochiului de
examinat.

Examinarea mediilor oculare se face mai precis cu un fascicol
luminos, putin intens. Oglinda pland se preteaza cel mai bine pentru
un astfel de examen, ea singura permitand observarea celor mai mici
opacitdti ale mediilor. Aceste opacitati apar Tn campul pupilor ar
puncte negre ori dungi Tnchise mobile sau fixe, si odata constatate,
trebueste precizat sediul lor exact. Doua erori sunt posibile: localizarea
lor In cristalin sau vitros;, deplasdrile paralactice si examenul cristali-
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nului la luminagjul lateral 5i mai dles la lampa cu despicdturd permit
insd o delerminare exactd a sediului lor.

Metoda lui Vogt pentru examinarea fundului de ochi la lumina
aneritd (fard raze rosii) se bazeazd pe principiul cunoscut de mult,
cd in oftalmoscopie cu cat lumina este mai sdracd in raze rosii, cu
alat retina se vede mai clar. Lumina utilizaté de Vogt cuprinde numai
radiafiunile ce se gsesc intre 410 si 560 microni, care sunt puternic re-
flectale de reting, de unde mdrirea numdrului reflexelor si accentuarea
lor. Culoarea galbend a maculei devine astfel vizibild ne mai fiind
inecald in razele rosii, reflectate de straturile profunde ale coroidei si
scleroticei.

Sursa luminoasd in aceastd metodd trebue sd fie intensd, iar ca
filtire se utilizeazd ecrane colorate.

Ochiul se examineazd la imaginea directd cu dilatarea pupilei.
Retina apare verde, tonul general, variind dupd culoarea si transparenja
mediilor. Vasele retiniene apar aproape negre si se vid pand in ramifi-
cafiunile lor cele mai fine. Vasele coroidei nu se vad. Papila nervului
optic apare pufin estompatd de fibrele nervoase care sunt vizibile si care
pot fi urmdrite cu oarecare obisnuinjd, pdnd departe in traectul lor,
observand cum iradiazd din papild, cum imbrdfiseazdé foveea, in care
o parte se pierd, iar altele se inflecteazd de partea temporald incrucisan-
du-se parfial. In skdri patologice (ateromul si periflebita vaselor reti-
niene), leziunile sunt foarte vizibile. Se disting varicele sau grupurile
de vase neoformate, care se confundd de reguld cu emoragiile. Edemul
papilar este adesea diagnosticat foarte de timpuriu, prin observarea
micilor emoragii. In anumite cazuri, examenul la lumina aneritd per-
mite un diagnostic obiectiv acolo; unde nu se vdd decat tulburdri
functionale.

In sfarsit, gratie dispozitivului lui Gullstrand, Koeppe a putut
face examenul stereoscopic direct al fundului de ochi prin aplicarea pe
cornee a unei sticle de contact Zeiss. (Fig. 10). Imagina opticd a

Fig. 10. Sectiune printr’un ochi prevdzut cu sticld de contact
peniru examinarea microscopicd a fundulur de och:
(dupd Erggelet).
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fundului de ochi apare direct in urma cristalinului si se vede chiar
macroscopic ca o semisferd galbend rosieticd. Cu o oglindé de argint,
se concentreazd focarul luminos pe fundul de ochi, putdandu-se face o
adevérald microscopie in vivo. Cu ajutorul acestei technici, Koeppe a
putut studia structura tuturor pérfilor retinei, punctele de plecare ale
vaselcr si fibrele nervoase ale papilei. El a putut chiar distinge vasele
limfatice, perivasculare si solitare ale retinei si papilei, structura - isto-
logict a lamei ciuruite, relieful epiteliului pigmentat ca si o parte din
structura istologicd a coroidei. Imagini remarcabile au permis studiul
diverselor stdri patologice: migrafiunea pigmentului in retinita pigmen-
tard, forma si sediul focarelor de degenerescentd retiniand, etc. Exame-
nul la lampa lui Gullstrand permite, in sfarsit de a evidenfia, cu mult
mai repede, ca prin orice altd metodd de cercetare, inceputul edemului
papilar, dénd posibilitatea de a deosebi dela prima sa aparifie aceastd
afectiune de nevrita opticd sau de pseudo-nevritd, fapt de o importantd
practicd considerabild.

Diafanoscopia diasclerald.

Importanfa luminajului focal in examenul segmentului anterior ol
ochiului este recunoscutd de toatd lumea. Mai pufine sufragii intru-
neste lumingjul indirect desi este demonstrat c& acest luminai poate
scoate in evidenfd o mulfime de detdlii invizibile la lumina difuzd.

Existd trei feluri de lumingj indirect: lateral, posterior si postero-
lateral. Lumingjul indirect lateral este superficial si profund. Prin lu-
minajul superficial se pune in evidenjd relieful suprafefei examinate,
in timp ce, prin luminajul profund se examineazd pdrfile profunde dle
tesuturilor, situate in vecindtatea imediatd a bandei Iuminoase. In acest
mod de luminare, straturile superficiale sunt, in parte, luminate prin
razele reflectate de straturile profunde.

Luminajul indirect posterior permite examinarea pe un fond clar
a jesuturilor, mai mult sau mai pujin translucide, spre deosebire de
luminajul, indirect postero-lateral, la care examinarea se face pe un fond
inchis permifand numai explorarea pdrfilor situate in vecindtatea fon-
dului luminat. Acest mod de examinare a fost numit de Zamenhof,
diafanoscopie parafocald. Lumingjul indirect se intrebuinfeazé pentru
cercelarea precipitatelor fine pe membrana lui Descemet, pentru diag-
nosticul iritelor si iridociclitelor torpide, a tumorilor coroidiene si in
general pentru examenul segmentului posterior al globului (Zamenhof).

Examenul oftalmo-dinamometric.

Incé din 1909, Bailliart a atras afenfiunea asupra faptului cd
pulsafia arteriald a fundului de ochi poate furniza date interesante nu
numai pentru diagnosticarea anumitor boale oculare, dar si pentru studiul
circulatiei arteriale generale si a arterelor cerebrale in particular.

In mod normal, arterele retiniene par imobile. Pulsul retinian nu
apare decdt in urma unei compresiuni exercitate asupra globului ocular
sau in anumite afecfiuni, ca: glaucomul, anemiile grave, sincope, insu-
ficienfa aorticd, etc. La indivizi iperlensivi este nevoie de o presiune
mai puternicd, pentru a provoca prima pulsafie si una si mai mare pen-
tru a opri pulsatiile provocate.
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Pentru mésurarea presiunei arteriale retiniene ne servim de di-
namometrul lui Bailliart, iar fensiunea o mdsurdm cu tonometrul lui
Schioetz. Bolnavii se examineazd in pozifie sezdndd, desi nu existd
diferentd apreciabild nici in pozifia culcatd. Anestezia nu este necesard
decat la indivizii nervosi, nelinistiti, la cari aplicarea dinamometrului
fard anestezie, produce o serie de reflexe jenante. Se exploreazd in
prealabil fundul ochiului cu oftalmoscopul electric a lui Simon, fixand
emergenja vaselor retiniene la nivelul discului papilar. Se aplicd apoi
extremitatea bulonatd a dinamometrului in partea externd a globului
ocular la nivelul inserfiei dreptului extern sau pufin inapoia sa si in-
cepem compresiuned. Aceastd compresiune reguqu progresivd, se con-
tinud pénd in momentul cand apare prima pulsatie arteriald precisd,
dintr’o serie neintreruptd de pulsafii. Ea indicd presiunea minimd, pre-
siunea diastolicd. Se continud cu compresiunea pand la strivirea com-
pletd a arterei cand orice pulsatie retiniand dispare. Acest moment indicd
presiunea maximd sau presiunea sistolicd. Experienfa a ardtat cd dintre
cele doud presiuni amintite, singura care este constantd la omul nor-
mal, este presiunea diastolic. Ea este stabild, fard variafiuni spon-
lane si este singuna care dd relafiuni in concordantd cu celelalte exa-
mindri clinice. De reguld este necesard o apdsare de 30 gr., la un
individ normal, pentru a face sd apard prima pulsafie retiniand si
65—70 gr. pentru a suprima orice pulsatie. Cu ajutorul acestei
metode, incd din 1931, am putut studia circulafiunea retiniand, deo-
sebind din punct de vedere patologic, trei sindrome: al ipertensiunei, al
ipotensiunei si al instabilitétii retiniene, in care am inglobat toate tulbu-
rdrile funcfionale ale circulatiunei refiniene, observate de noi la acea datd.

Examenul presiunei in vena centrald a retinei, se face prin aceiasi
technicd ca si examenul presiunei arteriale.

Presiunea in capilarele maculare se mdsoard prin doud metode:
1. Metoda lui Bliedung bazatd pe principiul c& presiunea sanghindg a ca-
pilarelor maculare este egald cu presiunea care aplicatd la exterior pa-
lidificd papila. 2. Metoda care are la bazd fenomenul entoplic, adicd
al circulafiunei sanghine in capilare, v&zutd entoptic. Fenomenul en-
toptic a fost descris la 1867 de Helmoltz si consistd in aparifia unor
puncie luminoase mobile in campul vizual urmate de dltele intunecate
cand se fixeazd o suprafafd mare uniform luminatd, cum ar fi cerul
sau un cadmp acoperit cu zdpadd. Aceste puncte luminoase au fost
diferit interpretate. Dupd Uyemura ele ar reprezenta spdtiile dintre eri-
trocite, iar masele intunecate globulele rosii insdsi. Mdrirea presiunei
intraoculare prin apdsare externd incetindnd sau fécand sd dispard mis-
carea globulelor sanghine din capilare modificd si modul de succesiune
al punctelor luminoase care deasemenea isi incelinesc aparifia sau chiar
dispar. Momentul incetinirei brusce a circulafiunei capilare vézutd en-
toptic marcheazé determinarea presiunei sanghine capilare si dupd cer-
cetdrile lui Uyemura fécute cu o aparaturd proprie de altfel destul de
simpld, presiunea sanghind in capilarele regiunei maculare ar fi de
28,7 mm. de mercur.

Explorarea tensiunei oculare.

Pentru explorarea tensiunei oculare avem doud metode:
1. O metodd directd sau manometricd, care insd clinic este ina-
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plicabild pentru cd compori§ o punclie a scleroticei sau a corneei cu un
ac gros.

2. O metodé indirectd bazald pe raportul care existd intre depre-
sibilitatea perefilor oculari si tensiunea intraoculard.

Dintre numeroasele tonometre construite dela primele incercéri de
mdsurare instrumentald a tensiunei oculare si pand azi, singurul care
s’a impus in clinicd este tonometrul Iui Schiotz. Principiul acestui in-
strument consistd in mdsurarea depresiunei produsd in cornee prin apli-
carea unui cilindru prevdzut cu o greutate variabild. Acest cilindru se
miscd intrun tub a cdrei exiremitate in formd de pavilion prezintd o
razd de curburd de 15 mm., curbura corneei fiind totdeauna supe-
rioard concavitdtii pavilionului.

Aplicarea practicd a fonometrului este simpld. Dupd anestezia
corneei cu holocaing 1%, se ordond bolnavului culcat pe spate, sd-si
indrepte privirea cdtre zenjt si se aplicd tonometrul vertical pe ochi. Se
ceteste diviziunea gradafiei la care se opreste acul si cu aceastd indica-
fiune n’avem decdt s& ne raportim la tabla lui Schiotz pentru a obfine
tensiunea in mm. de mercur. Tensiunea normald este cuprinsd intre
15—28 mm. de mercur.

Explorarea pupilei.

Pupila asezatd in centrul irisului se dilatd si se contractd férd in-
celare, grafie jocului antagonist al sistemului autonom cranian constric-
tor actiondnd asupra sfincterului si al sistemului simpatic acfiondnd asu-
pra dilatatorului.

Technica ' explordrii  pupilei comportd urmétoarele examindri:

1. Examinarea pupilei in stare de repaus si pupilometria.

2. Examinarea reflexelor pupilare.

3. Proba midriazei provocate.

4. Proba colirurilor.

Examinarea pupilei in stare de repaos ne d& relafiuni asupra for-
mei si situatiunei orificiului pupilar, iar pupilormelria asupra dimensiu-
nilor sale. Examenul pupilometric se face cu diferite pupilometre, printre
cari cele mai simple si mai practice sunt: scara pupilometricd a Iui Haab
si aceia a Iui Follin, pupilometru tangential a Iui Schosser, pupilometru
cu inscriptie fotograficd, pupilometru diferentail @ lui Hess, elc.

Examinarea reflexelor pupilare se face dupd o technicd in general
cunoscutd si asupra cdreia nu cred cd este necesar sd insist.

Proba midriazei provocate permite punerea in eviden}d a unei
inegalitéfi pupilare latente (fuberculoza varfurilor). Examinarea se face
in camera obscurd si consistd in a instila bolnavului in fiecare ochi doud
picéturi de cocaing solutie 2%. Dupé& cateva minute, ca urmare a mic-
sordrii sensibilitgfii firisoarelor nervoase a sfincterului, apare o midriazd
de origind simpaticd care evidenfiazd| o iritalie a firisoarelor nervoase la
nivelul pulmonar. :

Proba colirurilor descrisd in 1902 de H. Coppez, se face in
cazurile de inegalitate pupilaré cu scopul de a preciza care din cele
doud pupile este normald (o pupild prea mare sau alta prea micé).

lald cum se procedeazd: Se instild mai intdi in ochiul cu pupila
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cea largd o picdturd de cocaind 5% si se asteaptd cateva minute.
Dacd diametrul pupilar nu se schimbd atunci este vorba de midriazé
prin excitarea fibrelor dilatatoare, cocaina fiind férd acfiunea asupra fi-
brelor deja in stare de excitafiune. Dacd insé se produce o puternicd
midriazd avem o paralizie a sfincterului, cocaina producénd o excitafie
a simpaticului care se adaogd midriazei existente in urma pierderii to-
nusului sfincterului. In sfarsit dacd midriaza produsd este mediocrd, re-
acliunea este fiziologicd si diametrul unei astfel de pupile poate fi con-
siderat ca normal. .

Se instild apoi cocaind 5% in ochiul cu -pupila stramtd. Dacd se
produce o midriazd mijlocie, pupila poate fi consideratd ca normald.
Dacd insd este nuld sau foarte slabd, este vorba de un miozis prin
paralizia fibrelor dilatatoare sau miozis spasmodic; in acest caz o insti-
latie de atroping va clarifica chestiunea, pentru cd dacd se va produce
o dilatatie slabd avem un miozis prin paralizia simpaticului, fibrele di-
latatoare ne mai functionand dupd pierderea tonusului sfincterului. O pu-
ternicd dilatalie va evidenfia un spasm al sfincterului.

Explorarea motilitd}ii oculare.

Muschii oculo-motori determing prin contracfiunea lor o miscare
de rotafie a globului ocular in jurul axelor: vertical, transversal si an-
tero-posterior, centrul rotafiei corespunzénd aproximativ centrului glo-
bului. In acelas timp, se produce o excursie a pupilei care poate fi
destul de precis mdsuratd. Intinderea excursiilor pupilare sau campul
de privire, poate fi limitat in anumite skiri patologice si cercetarea sen-
sului si gradului acestei limitdri constitue un prefios mijloc de diagnostic.
In mod normal, in pozifia de repaos sau in privirea din fatd pupilele
ocupd o situafiune simetricd in raport cu deschiderea palpebrald si cu
un plan vertical, care ar trece prin baza nasului. O tulburare a echi-
librului muscular produce o asimetrie in situafia pupilelor, asimetrie cu-
noscutd in general sub numele de deviajie strabicd.

Explorarea campului de fixare monocularg. Pentru mésurarea cam-
pului de privire monoculard ne servim de perimetru, soliciténd bolnavului
sd fixeze lateral flacdra unei luméndri, care este plimbatd ingintea ar-
cului perimetric, in timp ce observatorul vizeazd simultan vérful flacdrei si
imaginea sa reflectatd in centrul corneei bolnavului. Pentru determi-
narea deviafiei strabice, procedeul este aproximativ acelas cu deose-
birea ¢& in centrul arcului nu se aseazé unul din ochi, ci baza nasului.
Se determind direclia axei optice a ochiului deviat, cdutand reflexul pe
cornee a unei luméndri plimbate inaintea arcului perimetric. Mdsurdtori
mult mai exacte se obfin cu prizma dubld a Iui Herschel, prevdzutd cu
gradafia lui Landolt sau cu aparatul universal cu prizme a lui Biel-
schowsky, care gralie intrebuintdrii a doud prizme duble, permite nu
numai realizarea celor mai mari deviajiuni, dar obfinerea de combina-
fiuni, dénd deviafiunile laterale si verticale, gradate si mdsurate cu
precizie.

Un aparat simplu pentru delerminarea strabismului este foro-
metrul Jui Madox si Stock, in care unul din ochi fixeazd printr’o len-
1il§ a unui colimator, o scard divizatd in dioptrii prismatice, in timp
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ce al doilea ochi fixeazd printr'o lentild identicd cu prima, o linie de
reper verticald ce trece prin axa acestei lentile. Bolnavul, al cérui fiecare
ochi priveste astfel printr'un tub diferit, nu poate vedea decat scara
printr'unul si reperul prin celdlalt. Grafie acestei separdri complete a
campurilor de imagine si a invelisului negru din interiorul instrumen-
tului, orice posibilitate de fuziune se gdseste eliminatd, cdci imaginile
n'au pdrfi geomefrice asemdndtoare, susceptibile sd se suprapund.

Explorarea vederii binoculare. In condifiunile normale, ambii ochi
iau parte la actul vederii si ei sunt involuntar orientafi asa fel, ca ima-
gina unui obiect si se formeze pe macula fiecdrui ochi. Cele doud ima-
gini sunt contopite intr'una singurd printr'un act de percepjie mintald,
operalie controlald de simjul fuziunei, al cdrui sediu se afld la nivelul
centrului de fuziune cerebrald. Dacd se fixeazd un obiect, separat cu
fiecare ochi, se objin imagini care diferd pufin intre ele din cauza de-
pértdrii de aproximativ 6 c¢m. care separd cele doud pupile. In vederea
binoculard, aceste doud imagini se confundd intr'o singurd imagind nu-
mitd imaginea de fuziune binoculard, care ne d& impresia reliefului.

Vederea binoculard poate lipsi sau poate prezenta tulburiri,
printre cari cele mai des intalnite sunt: vederea alternantd si vederea
simultand, férd tendinid la fuzionare. Aceste tulburdri necesitd o ex-
plorare, uneori foarte minutioasé.

Explorarea fuziunei binoculare se face cu ajutorul stereoscopului
sau a diploscopului lui Remy.

Stereoscopul este un aparat care permite fuzionarea a doud ima-
gini distincte corespunzdnd la reprezentarea unui acelas obiect vizut
sub un unghiu diferit, sau care figureazd doud obiecte distincte, a cdror
juxtapunere realizeazd figuri diferite. Cel mai simplu stereoscop este a
lui Holmes. Aparatul séu optic se compune din doud prizme cu baza
temporald, combinate cu lentile de plus 5 d. In stereoscopul lui Polak,
aparatul oplic este format din doud prizme variabile Herschel. Fuzio-
narea binoculard se obfine, la acest aparat, prin rotafia prizmelor care
produce variafiunea efectului lor prizmatic. Examinarea la stereoscop a-~
ratd, dacd existd sau nu, fuziunea binoculard si dacd este vorba de ve-
derea dlternantd sau simultand. Stereoscopia permifdnd numai eviden-
fierea fuziunei binoculare, cercetarea vederei binoculare se va face prin
simpla lecturé controlatd sau cu ajutorul diploscopului.

Procedeul lecturei controlate consistd in a ageza bolnavul in faja
unei pagini tipdrite cu caractere mijlocii si a-i interpune, intre ochi si
pagind, o rigld verticald de 1—2 cm. lungime. Dacd cetirea se face
curgdtor, férd deplasarea capului, inseamnd cd vederea binoculard este
normald. Controlul vederei binoculare, cu ajutorul diploscopului, se
face prin experienfa cu frei lifere. In aceastd experientd, litera din
mijloc este vdzutd binocular, in timp ce, literile laterale sunt vézute
monocular. Un bolnav, cu o vedere binoculard normald, vede toate
trei literile. Dacd vede numai doud litere, nu are decat vederea mono-
culard, din cauza unui defect de acuitate vizuald sau a unei neutralizéri
a imaginilor de cgtre celdlalt ochi. In cazul cand litera mediand este
vizutd dublu, existd o tulburare a echilibrului muscular si prin acope-
rirea unui ochi se poate preciza caracterul homonim sau incrucisat al
diplopiei. '
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Exoftalmometria.

Determinarea situatiei exacte a ochilor se face stabilind distanta,
care separd polul corneei de anumite repere orbitare. Dintre nume-
roasele instrumente imaginate pentru efectuarea acestor mdsurdri, citez
statometrul lui Snellen si exoftalmometrul cu oglinzi a lui Hertel. Cu
acest instrument se poate mdsura, rapid si cu precizie, cresterea si mic-
sorarea exoftalmiei in cazurile de inflamafie ale orbitei, de emoragii
retrobulbare, de corp strdin sau tumori orbitare, precum si in boala lui

sedow, in timpul §i dupd diferitele tratamente aplicate.

Nistagmografia.

Nistagmul este o tulburare de echilibru, care se traduce prin
miscéri oscilatorii ale globilor oculari. Pentru explorarea acestor miscéri
avem mai multe metode: o metodd directd, o metodd acusticd si meto-
dele inregistratoare.

1. Metoda directd consistd in a observa miscdrile nistagmice
cu oglinda oftalmoscopului. Pentru a preciza dacd miscérile sunt sin-
crone ne servim de oglinda speciald imaginatd de Ohm.

2. Metoda acusticd se bazeazd pe ascultarea sgomotelor mus-
culare in cursul lecturei. Lamare si Javal s’au servit in acest scop de
un microfon dotat cu un mic varf care se aplicd pe ochi.

3. Printre metodele inregistratoare deosebim: metode, in care se
inscriu miscdrile muschilor oculari sau a globilor oculari §i metode, care
inregistreazd si miscdrile pleoapelor. Cele mai exacte sunt metodele,
care inregistreazd direct contractiunile muschilor oculari, prin desinserfia
lor si legarea capdtului liber la un' chimografion (Barieles), sau’ inregis-
treazd cu ajutorul unui galvanometru cu coardd curentii de actiune a
muschilor astfel desinserali (Koellner si Hoffman).

a) Inregistrarea fotograficd utilizeazd un fel de calotd de sticla
sau gips, dotatd cu o micd oglindd care se aplicd direct pe cornee si
ale cdrei miscdri se inregistreazd pe un film in miscare. Aceste pro-
cedee au desavantajul, cd prin aplicarea pe cornee a calotelor amintite
se influenfeazd miscdrile globului. Dodge si Cline fotografiazd imagina
corneeand a unei benzi de carfon, luminald de seare sau de o lampd
electricd cu arc, iar Koch imagina corneand a filamentului [dmpei
lui Nerst.

b) Inregistrarea prin parghii (procedeul Cord) consistd in a fixa
parghia cu ajutorul a doud varfuri divergente pe conjunctiva bulbard;
din cauza inerfiei sale foarte mici, pérghia urmeazd usor miscdrile
globului.

c) Inregistrarea pe cale pneumaticd, are ca punct de plecare dis-
pozifiunea anatomicd speciald a polului anterior si anume faptul, cg
corneea depdseste capsula sclerald. Buys fixeazd pe ochi o capsuld

arey, care prinde dilatdrile si compresiunile aerului, transmifandu-le
unui inregistrator.
(Urmare).



- Lucriri originale

PELAGRA IN ROMANIA
de
1. NITZULESCU, M. SIBI, AL. SLATINEANU

Unul din autori discutdnd de curdnd problema sanitard in Ro-
manial), a alins in treacdt si chestia pelagrei. Aceastd boald, care
incepand de acum vreo 200 de ani, a bantuit pe rand Spania, re-
giunea Landezd din Franfa, ltalia nordicd, a rdmas astdzi sd& cons-
fitue incd o tristd celebritate pentru fara noastrd. Cu toatd improprietdri-
rea fdranilor, cu lot progresul de ordin general, datele statistice recente
ne arali cd la noi numdrul pelagrosilor nu numai cd nu scade, ci
tinde dimpotrivd sd creascd. Poate cd la aceastd crestere contribue si
faptul cd inregistrarea bolnavilor e mai complectd; oricum este pro-
babil <& cifrele, deja considerabile pe care le dau statisticele oficiale,
rdmdn incd reduse fafd de realitate.

Ca sd invederdm mai limpede mersul pelagrei in Roménia, vom
utiliza pentru epoca veche excelentul studiu publicat de Doctorul Nea-
goe 2) pe la 1900 si datele lui Babes3), iar pentru anii recen}i, cifrele
publicate in buletinele statistice oficiale si anchetele intreprinse sub
controlul nostru in plasa model Tomesti din judeful lasi®).

Istoria pelagrei in Roménia incepe cu 2 teze de doctorat in
Medicing. Primia e teza Doctorului Varnav: Rudimentum physiographiae
Moldaviae, susfinutd la Budapesta in 1836. Discutand boalele endemice
si_epidemice ale fdranilor din Moldova, el pomeneste de o boalé noud
,»Buba tréanjilor” pe care Neagoe, bazat pe descriptia datd, o iden-
tificd cu pelagra. Numele ciudat sub care e amintitd, este explicat
de Neagoe: ,,pentru cd pentru féran orice boald neexplicabilé se chiamd
tranji si dacd sufere de mari si dese dureri de cap, cu urldturi diferite
in cap, cu greufate si ometeak‘i, simpfome cu care de comun incepe

1) Al Slatineanu: Starea reald a fardnimii roméne. Insemnari lesene, 1 No-
emvrie 1938. )

2) I Neagoe: Studiu asupra pelagrei Publ. Acad. Roméne, Fondu! Ada-
machi No. 5, Bucuresti, 1900.

3) V. Babes, A. Babes si Aurel Babes: Travaux sur la pellagre. Ann.
Inst. Path. et Bact., Bucarest, Vol. VIII, 1922—1923.

4) A. Slitineanu, I. Bélteanu, I. Alexa st 1. Nitzulescu: Cercetari asupra
pelagrei. Extras din Plasa Sanitard rurald de demonstrafie Tomesti, 5 ani de ac-
tivitate. Tip. Brawo, lasi, 1936.



149

pelagra, jdranul zice: ,,0 fi avand tranji in cap”, si iatd cum s’a nds-
cut numele”. (Neagoe pag. 238). _

A doua tezd e aceia a Doctorului luliu Teodori: ,,De pelagra”
Berlin 1858 care subliniind cauza principald a boalei scria: ,,Nomen
mal della miseria non incongruum est”’. Dupd cum remarcd Neagoe, e
probabil ¢ Teodori cunoscuse boala incd prin tatdl sdu, fost medic sef
in judeful Roman, unul din judefele care a fost si a rdmas in fruntea
tinuturilor pelagroase. .

Desi cultura pépusoiului a inceput la noi, poate cu un secol mai
inainte, (Teodori afirmd c& dateazd de la Nicolae Mavrocordat 1710),
e probabil c&d primele cazuri de pelagrd se ivesc odatd cu inceputul se-
colului XIX-a, si sunt recunoscute cam in epoca tezelor amintite.
E ‘de altfel evident c& rdspandirea progresivéi a pdpusoiului, care venea
sd inlocuiascd in hrana fdranilor meiul, nu s’a fécut decét cu in-
cetul. Neagoe apucase bétrani care fineau minte aceastd epocd de
tranzifie si odatd cu ea si aparifia pelagrei. Fard indoiald cd si sd-
rdcirea progresivd a oamenilor in epoca de rdzboae i de fiscalitate
excesivd, zisd epoca fanariotd, a pregdtit in tot cursul secolului XVIII
terenul pentru pelagrd.

In orice caz medicul francez Caillat, care vizitase Munienia pe
la 1847 in calitate de doctor, se pare al principesei Cantacuzene Ghika
ne-a ldsat urmdtoarea relafie interesantd pe care a publicat-o in Bu-

letinul Academiei de Medicing tll p. 9 (Citat de Billod p. 98) 5).

sLe Mais, spune el, introduit en Moldo-Valachie vers la milieu du XVli-e
siécle, par Serban Cantacuzéne I-er, bienfait qui a valu & ce prince le nom de
Providence des paysans y est devenu, depuis lors, la base de ['alimentation de
presque toutes les classes de la sociéte, et pouriant l'affection pellagreuse est
completement inconnue dans ce pays. J'ai visité les villes et un grand nombre de
villages de la haute et de la basse Valachie. J'ai interrogé les habitants, consulté
les médecins, dont un, entre autres, M. Trach, avait observé cette maladie dans
les campagnes du Milanais. Je n'ai pu observer ni cecueillir un seul cas de cette
affection.., J'étals sur le point de rentrer en France emportant la croyance que
la pellagre n'existe point dans les provinces danubienes, quand la princesse mol-
dave Cantacuzéne Ghika vint voir & Bucarest sa fille, qui recevait mes soins, et
m'apprit, vers la fin de 1847, que duans Michaileni et sur dautres points de la
Moldavie, une maladie nouvelle désignée sous le nom de lépre épidémique, s’était
montrée et présentait les caractéres qui suivent: rougeur et gonflement des mains
et des pieds, plus tard, existence d'écailles épaisses, enfin, diarrhée, hydropisie
et délire terminé assez souvent par la mort. Vu I'époque beaucoup trop rapprochée
de mon départ, je n'eu: '‘pas le temps de franchir les vingt-cing postes qui me
séparaient du théatre de l’épidémie; mais je me hatai de présenter a notre agent
diplomatique une .note assez détaillée avec priere de la faire parvenir, par ['in-
termédiaire du Consul de France a Jassy, au docteur Finkelstein, & I'observation
du quel ceMe maladie s'etait présentée. Ma note fut envoyée; mais, depuis, les
éveniments de 1848 &fant survenus, nos représentants consulaires furent changés
et jo n'ai pu recevoir les renseignements demendés sur la ressemblance possible
entre le pellagre et I’endémie dont on venait de me révéler l'existence™.

Asa dar primele cazuri au fost semnalate in Moldova, de Fin-
kelstein si, dupd Neagoe, de Chihak si de Teodori senior. In Mun-
tenia a fost gdsitd intai de I. Felix in judeful Muscel, la 1859.
Rand pe rand se descoper cazuri in celelalte provincii roménesti: in

5) E. Billod: Traité de la Pellagre, Paris, Masson, 1870.
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Bucovina la 1886 (Neagoe), in Basarabia 1894 (Rosen), in Tran-
silvania 1896 (Neagoe). E interesant de notat cd cei 4 bolnavi gd-
siti de Neagoe in Cerngu}i erau muncitori care lucraserd in Moldova
si reveniserd acasd bolnavi.

Odatd apérutd, beala a progresat cu repeziciune luand ca si
in Spania si ltalia caracterul aparent al unei epidemii, ceeace ficuse pe
medicii strdini sd o considere la inceput ca pe o boald contagioasd.
Neagoe citeazd astfel pe Doctorul Degerdfeanu, care in 1888 semna-
lase in judetul lalomija 18 cazuri pe cand in 1899 gdsea 300.

Dupé Neagoe prima anchetd statisticdi in Romania a fost a-
ceia a Doctorului Sergiu, de la 1882, cand erau cunoscute deja 4500
cazuri. Datele publicate imediat dupé aceia (1884—1886) de Am-
bulanfele militare rurale inregistrau insé 19797 de cazuri.

In 1888 Doctorul Sergiu, pe atunci Director al Serviciului Sa-
nitar, publica in raportul sdu o statistici detaliald consemnénd un
total de 10626 de cazuri si anume: 6127 de gr. I, 3287 de gr. Il
si 1212 de gr. lll. - Din acegtia:

7527 erau agricultori;

2132 erau ta&rani muncitori manuali, zilari;
19 erau meseriasi;
28 erau comercianti (carciumari, efc.);
4 erau functionari;
15 erau preoti;
5 erau céntireli bisericesti;
20 erau servitori;

831 erau copii.

Dacd luam in considerafie cd populatia totald a fdrii era atunci
de 5.300.000 de locuitori, morbiditatea prin pelagrd inregistratd o-
ficial atingea deci cam 2 la mie.

Din aceastd epocd, statisticile citate de Neagoe aratd, cu foate

oscilatiile neregulate, o continug inmulfire a cazurilor. Doctorul Felix
inregistra astfel:

1892 16.488 de cazuri;

1893 7.091 "
1894 6.694 "
1895 7531 -
1896 13.000 "
1897 17.912 »

1898 19.796 ”

Proportia la 1000 de locuitori atingea astfel cifra de 3,5.

In 1902 numdrul pelagrosilor cunoscuti atingea cifra de 55.000
adicd cam 8,8 la mie de locuitori.

Trebue s& mai notém c&, de la inceput, distributia cazurilor de
pelagrd in diferitele regiuni ale fdrii a fost cu totul inegald. Moldova a
fost chiar din aceastd epocd cea mai bantuitd, si in special judefele
Botosani, Roman, Tutova, Tecuci, Covurlui. In Muntenia cea mai
mare frequen}d o d&deau Prahova, Dambovita, Teleormanul. In a-
ceste regiuni proporfia pelagrosilor atingea cifrele record de 10—20
la mie. (Neagoe). '

venit apoi epoca miscdrilor jdrdnesti din 1907,, legile agrare,
rézboiul pentru reintregire §i improprietdrirea. Cifra pelagrosilor in-
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registrafi oficial a crescut in tot acest timp sistematic pdnd in preajma
rdzboiului.

La 1910 se cunosteau 53.400 de cazuri;
La 1911 " 80.000 "
La 1912 . 37.191 »  (Babes).

E sigur cd oscilafiile neexplicabile de la an la an sunt datorite
imperfectiei metodelor de inregistrare. Babes le atribuia ,,decadentii
Serviciului Sanitar” in acele epoci, datoritd ,,economiilor exagerate,
lipsei de personal efc.”.

Indatd dupd rdzboi se pdrea cd numdrul cazurilor @ scdzut.
Poate cd tifosul exantematic secerase pe tofi pelagrosii si pe cei de-
mobilizali, pelagrosii ,,in spe®. Apoi, cu foate greutdfile rdzboiului, sol-
dafii primiserd o hrand mai variald de cdt se consumd de reguld
la tard.

Impropietdrirea dddea speranfe noi. Profesorul Mouriquand de
la Lyon, care a vizitat jara noastrd acum 12 ani, spunea recent unuia
din autori c¢d atunci, se grdbise sd via neintarziat ca sd vadd ultimele
cazuri de pelagrd in Romania, pentru cd i se spusese cd boala e pe
cale sd dispard odatd cu impropietdrirea.

Din nenorocire foate speranfele acestea au fost inselate. Nu
numai cd pelagra nu a dispdrut, dar numdrul cazurilor inregistrate
in ultimii ani au ajuns pe acele de la 1911, si aratd tendinfa de creg-
tere progresivd.

latd cifrele date de Anuarul Siatistic al Romaniei:

1931 49.227 cazuri sau 2,6 la mie;

1932 51234 - ,, sau 27 ,,

1933 55908 ,, sau 2,9 ,,

1934 67773 ,, sau 35 ,,
1935 73877 ,, sou 38

Dacé cifrele acestea réman tot in jurul a 70—80000 si acum,
dupé rézboi, cand populafia férii @ crescut, asta nu inseamnd cd pe-
lagra a scdzut in aceias proporfie. S§ nu uitdm cd provinciile unite,
afard de unele pdarfi din Basarabia, nu au decét doar excepfional pe-
lagrd, astfel cd tot populafia vechiului Regat trebue consideratd in
statisticele actuale.

Este neindoios insd ci foate datele, care s’au putut aduna, sunt
incd reduse fafé de numérul real al cazurilor. Mulfi din bolnavii, care
fac forme usoare, nu vin la doctor, §i nu vor sd mdrturiseascd cd sunt
bolnavi. Epoca de eritem trece repede si asemenea cazuri nu pot fi
depistate decat cu greutate, in cursul anchetelor sociale aménuntite,
si nu la dispensarele unde vin numai o parte din bolnavi. O oglinda
mai exactd ne dau desigur datele relative la mortalitatea prin pelagrd.

In 1912 numérul mortilor de pelagrd atinge 2140 (Babes).
Acest numdr oscileazd si astdzi cam in jurul aceleias cifre. latd in
detaliu mortalitatea inregistratd intre 1930 si 1937.
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MORTALITATEA prin pelagri
in provineciile romane in anii 1930-1937
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Am crezut interesant sé franspunem oceste cifre in urmdtorul

grafic care le pune mai usor in evidenfd.
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Se vede astfel usor cum variazd frequenta pelagrei in diferitela
provincii si cd in fruntea lor réméne si astdzi Moldova, unde au apd-
rut acum 100 de ani primele cazuri. Se vede de asemeni- tendinfa
la crestere a numérului de decese inregistrate tn ultimii ani.

f-lqrta anexatd a fost intocmitd dupd datele buletinului demo-
grafic pe anul 1937. Vedem cd judefele cele mai bantuite se gd-
sesc in Moldova: Roman, Félciu si in Basarabia: L&pusna. In randul
al doilea vin Tecuciul, Tutova, lasul in Moldova si- Gorjul, Argesul,
Muscelul, Dambovifa, Buzdul dincolo de Milcov. In aproape toate ju-

M. M. R - 3
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deele vechiului Regal, numérul deceselor trece de 5 la 100000 pe
cand in Transilvania si in Bucovina, cu exceptia Cerndutiului, mor-
talitatea a fost sub aceastd cifrd sau nuld.

Cifrele acestea nu au nevoe de multe comentarii. Subliniem
insd proporfia insemnatd de decese in mediul urban, in unele provincii
Bucovina, Basarabia, ele intrecind chiar pe acele din mediul rural.
Nu trebue sd interpretdm aceste date gresit si -sd presupunem cd
realmente numdrul pelagrosilor € mai mare in Bucovina la orage decdt
la sate. De fapt, datele culese de Institutul de statisticd sunt luate de
la Oficiile de Stare civild, care au inregistrat morjile si ele aratd
numai cd in Bucovina mai mulfi pelagrosi vin sd se ingrijeascd la
Cemdufi §i cd mor aci. — Totusi contradictia cu mortdlitate pela-
groasd in mediul urban in Moldova réméne curioasd.

Mortalitatea prin pelagrd afinge la noi incd §i azi cifra de
11—16 la o sutd de mii de locuitori, pe cand in ltalia ea a scdzut
de la 22,5 (1883) la 01,—0,2 cat e socolili in prezent.

Ancheta intreprinsé de noi poate oglindi mai bine situafia in
satele Moldovenesti, unde pelagra atinge o frequenjd mult crescutd.
latd situafia in satul Osoi din comuna Tomesti, lasi.

Anul p(:g;,:;}ia M orbi cll)itat ? .M ort a: tate n l;:oz:xz:‘l::i
Cifre abs. {’&%"‘"j’g’ Cifre abs. lm‘i‘o o mortale
1930 1813 129 71 1 55 0,7
1931 , 1862 134 7 1 59 0,74
1932 1920 154 86 4 208 2,6
1933 1958 161 81 (] 306 3,7
1934 2018 168 83 0 o - 0
1935 2067 201 97 0 0 0
1936 2117 45 35,4 1 47,2 1,33
1937 2162 107 49,5 1 46,3 0,93

Dupd cum vedem, procentul cazurilor fatale a evoluat in Osoi
intre 0, 0,7 s5i 3,7. Cifrele acestea se potrivesc de altfel cu media
estimatd de Babes care era de 1,5-—200. Astfel fiind, dacd am in-
cerca sd calculém pe baza aceasta morbiditatea probabild la noi in
fard, plecand de la numérul morjilor anuali, am gdsi cifre mult su-
perioare celor oficiale. Admitand o mortalitate medie de 1,5% am
calcula la 3200 de morfi circa 200000 de bolnavi adicd circa 11 la

mia de locuifori.

Importanfa problemei pelagrei in Roménia poate fi vézuld si
din fabloul urmdtor, unde sunt cuprinse dupd datele Anuarului Sta-
listic, morbiditatea si mortdlitatea prin principalele boli sociale in anii
recenti. '
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MORBIDITATE MORTALITATE

1931} 1932] 1933] 1934] 1935 1931] 1932] 1933| 1924] 1935
Sifilis 163347]164736{172138] 22845]184837] 1716] 1835] 1735] 2671| 2778
Tubercaloza| 96235] 97878]1100737]106651)112220] 34167 33152{30424]31583|34142
Pelagrd 49227| 51213] 55908] 67773] 73877| 2643| 1963] 27911 2228] 2561
Cancer 11340} 11970] 12992] 13693] 11561] 6691] 7892] 7550] 7580] 8180

Asa dar in vechiul regat si in Basarabia pelagra continud sd
fie una din bolile sociale cele mai importante. Cu toate schimbdrile
intémplate in ultimii 25 de ani, ea a rémas cel pufin stafionard dacd
nu cumva a crescul. Pentru ce e aceasta situatia in Roménia, atunci
cind in Franfa si in ltalia®) pelagra a dispdrut sau a scdzut con-
siderabil 2

Cauza e cd reformele sociale si in general toate sforjdrile fd-
cute nu au schimbat intru nimic hrana j&ranului. Oricat de pufin l§-
murifi am fi incd asupra cauzelor imediate care produc pelagra, un
lucru réméne pe deplin stabilit: Pelagra e datoritd unei anumite ali-
mentatii dezechilibrate si incomplecte. Acolo unde alimentatia a putut
fi schimbatd radical, pelagra a dispdrut.

Cu toate progresele realizate prin cercetdrile recente, diferifii
autori nu sunt incd de acord, cand e vorba s& explice in ce fel produce
regimul pelagrogen boala”). Doué grupe de explicafii rémdn incd
mult discutate: Ipotezele zise aplastice care pun greutatea pe una
sau pe alta din carenjele, aminoacidice, minerale sau eventual vitami-
nice ale regimului pelagrogen, si ipotezele care atribue rolul eficient
unei intoxicatii, fie' ea datoritd unor toxine pelagrogene ingerate in-
delung de bolnavi, fie unor toxine endogene rezultand din cauza dli-
menlatiei gresite.

Dupc‘i cum am aminlit pdnd acum, nici una din aceste ipoleze
nu a cdpdtat confirmarea definitivd si e probabil ca améndoud sd
aibd cate o parte de dreptate. Tot mai mult suntem inclinali s&
vedem cd, spre deosebire de sindromele experimentale, in care putem
dupé voe sd suprimdm sau sd modificim numai cate un element, sin-
dromele clinice de nutritie sunt de fapt niste sindrome complexe dato-
rife nu unei cauze unice, ci unei intregi asocieri de cauze. De a-
ceia si e, intre altele, greu sd realizém experimental sindrome care sd
corespundd exact celor intalnite in clinicd.

Un lucru ni se pare in orice caz evident, desi el e incd destul
de discutat. Pelagra apare la populafia a cédrei hrand de cdpetenie e
pépusoiul. ‘Acesta trebue sd aibd un rol principal in aparifia ei.

u incape nici o indoiald cd regimul alimentar al pelagrosilor

6) Aykroyd Pellagra Nutr. abstr. and reviews (1933) 3 337.
7) 1. Nitzulescu: Cauzele pelagrei in lumina cercetérilor actuale. ,,Mis-

carea Medicals™, (1935), p. 83.
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are multe alte cusururi. Dupi cum am arétat in ancheta ficutd la
Osoi 8), regimul pelagrogen prezintd o insuficienjd de proteine ani-
male, de Calciu,. si in totul de alimente protective, el reprezintd un a-
buz de glucide greu digestibile si usor fermentescibile. Factorul do-
minant, acela care pare a fi legat in toate pdrfile de pelagra ende-
micd, rdmane pdpusoiul (si nu numai pdpusoiul stricat), dupd cum
beriberiul Chinezilor si Indienilor rdméne asociat cu orezul. De multe
ori regimul f&ranului moldovean se rezumd la un adevdrat monofa-
gism maidic. Am vdzut fdrani méncind asa zise sarmale, umplute
numai cu crupe de pdpusoi si abia unse cu o picdturd de unturd, si
cu 'mdmdligd.

S’au semnalat aspecte clinice aseméndtoare pelagrei la indi-
vizi care nu mdndncd pdpusoi®). Parlizanii teoriilor zeiste nu au
vrut sd le recunoascd drept adevdrate cazuri de pelagrd; ei le-au nu-
mit deci pseudo sau para-pelagrd. Alfii insd (de exemplu Stannus, si
la noi mai de curand Flinker)19), le considerd cti sunt pelagrd ade-
viratd si de aceia se neagd pdpusoiul un rol esential. S'au descris ast-
fel: pelagra alcoolicd, pelagra nebunilor, si pelagre secundare unor tur-
burdri digestive grave: ulcere, cancere, etc. Numdrul acestor cazuri de
pelagrd fdrd pdpusoi rdmdne insd impresionant de redus fa}é de marea
masd a pelagrosilor din regiunile endemice, si apar sporadic cam
cu aceias frequen}d redusd in diferite jédri cu sau fard pelagrd endemicd.

upd cum a accenfuat unul din autori in raportul prezentat
anul acesta Congresului Francez de la Marsilia1l), chiar. dacd
turburdrile metabolice, care aduc in ultimd instan}d aparifia simpto-
melor de pelagrd, ar putea fi produse prin mai multe cdi diferite,
(cum sunt intoxicatia alcoolicd, sau anumite stdri de denutrifie), aceste
turburéri sunt redlizate cu o deosebitd usurinjd numai prin abuzul de
pdpusoi. La fel se intampld lucrurile cu beriberi. La acelas con-
gres din Marsilia, Lecoq a discutat etiologia acestei boale aducand
experienfele sale cu deosebire de interesante. El a reusit s§ producd ex-
perimental polineurita in afard de o carenjd a vitaminei B, numai prin
un regim alimentar, care confinea un exces de lactozd ori de galactozd
si mai ales prin administrarea directd de acid lactic.

Se stie azi cd vitamina B: are, intre “altele, rostul unui fer-
ment indispensabil in lanful arderilor carbohidratilor §i cd, in lipsa e, -
aceste arderi imperfecte aduc o supraincércare acidd, intre altele cu me-
tilglyoxal si acid lactic. Abuzul de orez si lipsa vitaminii B nu fac
in definitiv decat ceea ce administrarea directd de acid laclic rea-
lizase experimental, adicd intoxicajia acidd caracteristicd polinevritei.
De sigur insd c& din punct de vedere practic, abuzul de orez de-
corlicat rdméne adevérata cauzd a polinevritei clinice, dupd cum pd-

8) Aykroyd, Alexa ond Nitzulescu: Study of the dlimentation of peasants in
the pellagra area of Moldavie. (Arch. roum. de path. exp. et de microbiol, tome
8, Dec. 1935). :

9) Stannus: Pellagra an pellagralike conditions in warm climates Trop. dis.
Bull. (1936, 33 729, 815, 885).
10) Flinker: Die pellagra Erg. d. Inn. Med. u. Kinderheilk. (1935), 49 522.

. 11) J. Nitzulescu: La therapéutique de la pellagre XXV congres francais
de Médecine, Masson, 1938.
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pusoiul inlesneste apaitia turburdrilor ce dau pelagra. Ambele regimuri
sunt insuficiente, carentate, deschilibrate in mai multe privine; fie care
aduce insd de reguld sindromul metabolic si clinic caracteristic lui,
regimul cu orez polinevrita, cel cu pdpusoi, pelagra.

In Roménia cazurile de pelagré fard pipusoiu, chiar dacd le
considerdm adevdratd pelagrd, sunt rare. Problema pelagrei in Ro-
mania rdméane deci din punct de vedere practic, problema pdpusoiului,
adicd a abuzului de pépusoiu.

Ce putem sti insd asupra mecanismului patogenic prin care pd-
pugoiul produce boala?

Autorii mai vechi acuzaserd ciupercile care se desvoltd pe pé-
pusoiul cules de crud si prost conservat. Lombrozo a popularizat mai
ales aceastd teorie, care a gdsit §i la noi in fard un apdrdtor infocat
in Doctorul Antoniu1?) si s’a rdspandit cu usurinjd in cercuri tot mai
largi. Alfi autori au cdutat s& pund in evidentd toxine chiar in pdpusoiul
neavarial. Aschoff, Horbacewschi3), Raubiczek 14) Umnus!®) cgutau
anumite ftoxine fotosensibilizante, pe care insd nimeni nu le-a putut
pune in evidenjd in chip indiscutabil. A fost acuzatd de asemeni si
insdsi proteina pdpusoiului zeina, si Profesorul Nitzescu gdsea in sén-
gele pelagrosilor o reactie Abderhalden pozitivé.

Cunostinfele mai clare pe care le avem astdzi asupra importan-
fei carenfelor alimentare, au adus in disculie din nou problema insufi-
cientii alimentare a papﬁsoxulux, insuficienfa zeinei in anumifi acizi a-
mmah (triptofanul), msufncnenta regimului pelagrogen in anumite mine-
rale (K, Fe, etc.). Cea mai populard insd dintre loate teoriile acesteq,
care admit rolul carenfelor e aceia formulatd de Goldberger si susfinutd

prin experienje extrem de interesante, teoria carenfei unei vitamine spe~
cifice, vitamina P.—P.

Goldberger a obfinut la cdine un sindrom caracteristic cu tur-
burdri digestive si leziuni bucale §i cu oarecari leziuni cutanate scro-
tale, pe care il considera cd e pelagrd experimentald. Acest sindrom
poate fi vindecat prin drojdie de bere si prin unele alimente, lapte,
carne, verdefuri, care ar confine dupd Goldberger vitamina antipela-
groasd. De curdnd, autorii americani 22) au izolat chimiceste o sub-

12) Antoniu: Traité de la Pellagre. Buc., Tip. Ind Roum,, 1887.

13) Das Oest. Sanit. (1910) 345. (1912) 417 '

14) Raubiczek Cent. f. Baki. (1911) orig. LVII 193.

15) Umnus Zeit. f. Imm. Forsch. (1912).

16) Nifescu si Nlculescu: Patogenia si imhmentul pelagrei. Buc. (1921).

17) Wilson J.: Med. Ass. (1932), J. of. Hyg. (1921), Chick and
Hume Bioc. Journ. (1920) "14 135,

18) Urbeanu: Citat de Babes.

19) Bliss Science (1930) 72 577

20) Hafieganu: Consideralii noi in lerapeutica pelagrei. Cluj Med. (1936) 180.

21) Geoldberger Tamner E. S. P. H. Rep. 1925, 40,  54; Goldberger
Iél“lfg 1”5161 1928, 675; Goldberger si Wheelers U. S. P. H. Serv. Hyg. Labor,,
u

22) Elyehjem, Madden,  Strang . et  Wooley: Relation of nicotinic acid
and nicotinic acid amide to canine blackiongue J. Am. Chem. Soc. (1937) 59

1767. Smith and Ruffin: Pellagra. succesfully treated with nicotinic qcld 3.
Med. Ass. (1937) 109, 2054.
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stanjd bine definitd, acidul nicotinic care pare sd vindece sindromul
canin §i e poate vitamina lui Goldberger. Experienfele fdcute pe om sunt
incd prea pujine pentru a putea trage o concluzie definitivd. Ele au
pdrut la inceput foarte promijdtoare. In special au beneficiat simpto-
mele bucale si digestive. Cu toate acestea au apdrut si comunicéri
mai pufin satisfdcdtoare. Schmidt si Seiydenstricker 23) administrand
acidul nicotinic de 2 ori pe sdptimand in doze de cate 100 mgr. n’au
putut objine rezultate profilactice muljumitoare. De asemeni pufinele
incercdiri fdcute la lasi nu au ‘dat rezultate mai concludente.

Ne putem intreba prin urmare, dacd succesul avut de autorii
americani nu trebue atribuit ‘unei simple acfiuni farmacodinamice, care
modificd favorabil unele simptome ale boalei, fdrd nici o legdturd cu
adevdrata ei patogenie. Toate aceste cercetdri nu au cdpdtat deci incd o
solutie definitivd.

Trebue s& amintim in treacdt si de teoria susfinutd mai ales de
autorul danez Petri?4), care admite cd si in pelagrd, ca si in anemia
pernicioasd esenfiald e lipsa unui faclor intrinsec secretat in' mod
normal de stomac. El se bazeazd pe unele sindrome experimentale ob-
finute la cane, si la purcel dupd extirparea stomacului. Incercdrile
terapeutice cu extrase de mucoasd de stomac nu au dat insd la om
rezultatele scontate, astfel cd existenfa unui factor specific stomacul
nu poate fi demonstratd.

Cu toate acestea, credem cd studiul patogeniei pelagrei nu tre-
bue sd piardd din vedere seriozitatea turburdrilor digestive. Bazandu-ne
atdt pe cercetdrile urmdrite de prof. Ballif, D-r Ghescovici, Ornstein
st colaboratorii lor 25), cat si pe acele ficute in laboratorul de Biochimie
al Institutului de Higiend din- lasi 26), iaté cum vedem noi astézi in-
léntuirea momentelor patogene: :

23) Schmidt and Sydenstricker: Nicofinic acid in the prevention of pellagra
J. Amer. Med. Ass. (1938), 110, 2065.

24) Pelri si colabor.: Acta Med. Scand. XCIII (1937) 450.

25) Badllif si Hoffman: La gastrogramme dans la pellagre. Bull. Soc. N.P.P.
si End. (1927) No. 3, p. 230. '

Ballif si Ornstein: Les protides et les lipides dans la pellagre. Bul. Soc.
N. P.‘P. End. (937) No. 4—6.

Ballif s5i Ornstein: L’épreuve de Vatropine et de l'ortostatisme chez les pella-
greux. Rev. Med. Chir., lassy (1933), 44, No. 5—6.

Ballif si Gherscovici: Le K et le P dans les muscles et la substance cére-
}]:{cge 7gu cours des avitaminoses B et de la pellagre. C. R. S. Biol. (1934),

Ballif si Ornstein: Hyperglicemie alimentaire dans o pellagre. Bull. Soc.
N. P. P. End. (1934), p. 103.
Ballif si Ornstein: La cholesterolémie dans la pellagre. C. R. Soc. Biol
109 234.

26) Ornstein si Viscduleanu: Sur la polipeptidémie dans la pellagre. C. R.
Soc. Biol. (1935) 1440.

26) Slatineanu, Sibi, Nitzulescu Franke, Paraschivescu: L'ammoniurie et
fle‘lsé mﬁp{)éis avec I'équilibre acide-base dans la pellagre. C. R. Soc. Biol. (1934)
16 11S;glinennu, Sibi, Nitzulescu, Canlacuzéne, Lupu: C. R. Soc. Biol. (1934)
Slatineanu, Sibi, Nitzulescu, Franke, Veit: Exploration fonctionnelle du rein

chez les pellagreux. C. R. Soc. Biol. (1934) 116, 1115.
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Pentru noi, Scoala de la lasi, turburdrile digestive joacd rolul esen-
tial in desfdsurarea simptomelor bodlei.

Lombrozo si apoi Babes au semnalat de mult gastrita achlorhidricd
a pelagrosilor si intre alte consecine prezenta colibacilului in confinutul
gastric (pe care noi nu am verificat-p). Cercetdrile noastre au pus insd
in evidentd fermentatiile intestinale acide, care fard indoiald, c& devin
sursa unor insemnate si confinui rezorpfii toxice.

In adevdr examenul chimic al materiilor fecale la pelagrosi a pus
in evidentd reacfiunea acidd mult exageratd a confinutului infestinal.
Diareea intensd, mergand pdand la leziuni ulceroase, ne aratd gradul
de iritafie al mucoasei intestinale si ne explicd cantitatea insemnatd de
albumind gdsitd in aceste fecale, precum si aparifia consecutivd a fer-
mentatiilor amoniacale puse in eviden}d.

Cui este datoritd aceastd aciditate intestinal§? In pelagrd con-
finutul gastric trece in intestin lipsit de acid clorhidric liber si intdlneste
acolo sucurile hepatice, pancreatice si intestinale, poate si ele modi-
ficate, dar care prezintd reactii alcaline. Aciditatea anormald pe care am
gdsit-p nu poate proveni decét din fermentafiile anormale, desvoltate
pe mediul constituit de fdina de pdpusoi, mai mult sau mai putin
fiartd, care constitue un admirabil mediu de culturd pentru microbi.
Numdrul acestora in scaunele unui pelagros diareic este formidabil.
Incercérile de izolare si identificare ale acestei flore bacteriene au r&<
mas pand astdzi neputincioase. Sunt prea multe, prea diferite forme,
aerobi, anaerobi, probabili si forme ultravizibile, incat studiul lor ar
cere sfortdri si mijloace pe care numai Statul (care nu se intereseazd de

astfel de probleme teorelice) sau o Fundatie Rockefeller le-ar putea duce
la bun starsit.

E sigur cd toald aceastd lume microbiand poate stribate uneori
bariera intestinald, dar faptul esenfial e cd ea modificd neincetat mediul
fermentescibil si secretd produsele care prepard la randul lor terenul
pentru alte serii de microbi si deci de toxine.

Mai mult incd, dupd cum subliniam in nota pe care o prezen-
tam prin Profesorul Danielopolu la Institutul internafional de Higiend %7),

Slatineanu si «colab.: Contribution & l'étude des troubles métaboliques dans
la pellagre. Arch. Roum. de Path. exper. et de Microbiol. (1934) 7 365.

Slétineanu, Balteanu, Sibi, Levit: Contribution a "étude du chimijsme intestinal
dans la pellagre. C. R. Soc. Biol. (1937) 124 392.

Sldtineanu, Bélteanu, Sibi, Nitzulescu, Franke, Veit, Naftalis: Recherches bio-
chimiques sur I'qutointoxication dans la pellagre. C. R. Soc. Biol. (1937) 124 393.

Ballif, Nitzulescu, Ornstein si L. Ballif: Sur la teneur en acide ascorbique
du liquide cephalo-rachidian chez les pellagreux. C. R. Soc. Biol., Paris, 1939.

itzulescu, Ornstein, Sibi, Teodoru: La glutathionémie chez les pellagreux.

Bull. Soc. Ch. Biol., Paris (1936) 17, 227.

Slétineanu, Balteanu, Potop, Franke: Sur la teneur en P, en Ca et en K
dans le sang des pellagreux. C. R. Soc. Biol. (1937) 128, 811.

Slétinea si Polop: La Na et le K du sérum et du liquide cephalo-rachidien
dans la pellagre. C. Rend. Soc. Biol. (1938) 129, 718.

Sléfineanu si Pofop: Recherche sur le taux des polypeptides dans le sang
eitz 9da;§l3le liquide céphalo-rachidien chez les. pellagreux. C. R. Soc. Biol. (1938)

’ 27) Slétineanu, Biilleaﬁu, S®, Nitzulescu, Levil.: Contribution & ['étudr
du chimisme infestinal -dans la pellagre. Bull. Ac. Med. Roum. Il ann. Tome §
p. 489. Bull. office internat. Higiéne publique (1938) p. 2265. -
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Ramon 28) a ardtat cd acizii (in special acidul butiric) pot intesifica
acliunea toxinelor, dand nastere la adevdrate hipertoxine.

i, iatd bilanful: fermentafiunea anormald pe terenul mai-
dic, hiperaciditatea intestinald, flora bacteriand enormd, putrefactiuni,
toxine si supertoxine se gdsesc asociate in intestinul pelagrosilor. Astfel
o mare parte (cu siguranfd cd nu toate) din simptomele pelagrei pot fi
infelese si explicate. Evident cd rdman incd multe fenomene obscure
pe care ni le-ar putea clarifica poate studiul vitaminelor sau al proce-
selor metabolice. In felul acesta injelegem cum alimentafia abuzivd cu
pdpusoiul indigest, chiar dacd nu e cauza directd, dar ea intrefine un
cerc vicios, ducand la aparifia simptomelor clinice, férd ca s& mai
fim obligali numai decat in pdpusoi prezenja unei toxine sau toxamine
(cum ar numi-o Mellamby) exogene. Chiar dacd o asemenea toxind ar
exista, ea s'ar asocia cu atdt mai mult acestor produse toxice dle
fermentdtiilor intestinale. S'ar putea de altfel ca insusi rostul ipoteticei
vitamine P.P. sd fie tocmai acesta de a neutraliza efectele toxinelor
produse de regimul dezechilibrat prin excesul de pdpusoi (vezi teoria lui
Chick si Aykroid) 29).

Existenfa acestor continui rezorpfii foxice e mai mult decat su-
ficientd ca sd ne explice nu numai turburdrile functionale si leziunile
nervoase, dar si toald seria de turburdri metabolice pe care le-am putut
pune in evidenfd. Ballif si Gherscovici au semnalat tendinfa netd la aci-
doza sdngelui si a lichidului cefalo-rachidian 3%). Scodla dela Socola si
cercetdrile noastre au pus in eviden}d turburdrile echilibrului proteic in
sange. Prin probele de explorare functionaldé am putut demonstra exis-
fenfa unei insuficienfe hepatice si renale in cursul turburdrilor acute ale
pelagrei ).

28) Ramon. C. Rend. Acad. Sc. Paris. Citat in lucrarea precedents.

29) Chick: Lancet (1933), H, 341.

30) Ballif 5i Gherscovici: La reserve alcaline et 'la Ca dans la pellagre.
C. R. Soc. Biol. (1927) 98, 393.

*) Nota 1. — Nu am men}ionat pénad acum examenul sangelul. La pela-
grosii declarali se constatd un numér considerabil de globule rosii (5—6 milicane),
numdr care contrasteazé cu starea deplorabild a pacientului. Explicarea este foarte
simplé: grajie diaref, avem un apel considerabil de ap& din sange st o concen-
trafie globulars consecutivd. Mérturisese ca unul din noi — mult timp nu si-a
dat secma de acest meconism. — (A, S). De qltd parte, prin cercetdri foarte
vechi (Galssescu si Slatineanu — C. R. Soc. Biol. 1907 (Nota 2) am stabilit
c& in pelagrd existd un oaresicare grad de monocitozd, cercetdri cari au fost con-
firmate de mai tofi savan}ii care s'au ocupat de aceastd chestiune si In special
de Prof. Balif, care a facut un studiu mult mai complect ca al nostru, de-
terminand si formele de mononucleare gasite. In rezumat in pelagrd existd o
mononucleozd. Intr'un studiu publicat in Analles de Plnst. Pasteur 1934 — Nicolau
Poincloux — Kopciowska si Balmus — stabilesc in mod experimental ca ,la
mononucléose est le reflet leucocyttaire principal de [intoxication™. latd un ar-
gument in plus in favoarea ideii noasire, ci pelagra este mai cu seamd o intoxi-
cafie, fara s& negam catusi de pufin influenfele vitaminelor si hormonelor, care ramén
insd sa fie demonstrate. Aceiasi concluzie o au Ballif-Sibi-Ornstein, cand la pag.
116 ofirmg: La Pellagre... se rapproche des ,élals loxi-infectieux aigus”. (Bull.
de Neurologie 1931).

*) Nota 2. — Rezultatele noastre au fost confirmate in genere si de Cra-
ciuneanu si mai recent de Prof. Tomescu. Nu mal dau citotele.

Ballif si Gherscovici: Le PH. du plasme sanguin du liquide céphalo-rachidien
dans la pellagre. €. R. Soc. Biol. (1928) 99, 1187.



161

Dar fard indoiald cd fermentatiile si putrefactiile foxigene nu se
intalnesc numai la indivizii care fac simptome patente de pelagré. A-
ceste simptome nu sunt, de cat stadiul inaintat al unor turburdri intre-
jinute prin regimul alimentar mizerabil la mult mai mulfi fdrani decat
acei aparent bolnavi. Din cele 10 sau si mai multe suflete care lo-
cuesc in acejasi casd, ca sd& nu zicem in aceiasi odae, (vezi ancheta
noastrd asupra pelagrei in satul Osoi, numai unul sau doi prezintd
simptome de pelagrd. Unul din acestia este aproape matematic gospo-
dina casei pe care sarcinele repetate, aldptatul, muncile grele pe ogor,
si povara casei au slgbit-o in asa hal incdl ea este prima victimd.
Al doilea caz, cand exsitd, este unul din copii. In ambele cazuri
este probabil (hnu am pulut continua cercetdrile pentru cd nu am
mai primit nici o subvenfie), cd e vorba de organisme predispuse prin
aceastd extenuare organicd, prin insuficienfe hepatice sau altele (hor-
monale?). ,

latd ce ne permite aceastd afirmatie desi nu avem date experi-
mentale mai certe: Din analizele fécute la ceilalfi membri ai familiei
din' o casd pelagroasd, rezultd cd hiperaciditatea este prezentd chiar fard
nici un alt simptom de pelagrd. Putem vorbi de o stare de ,,pre-pelagrg”
la indivizi care au incd un organism solid fdrd tare hepatice, renale sau
-altele dar care méne, poimane, cand vor fi expusi unei boale intercu-
rente, exces alcolic ori, chiar unei munci mai osteniloare, vor putea
face leziuni patente.

Aceasta e pcate si predispozitia, pe care j&ranii Romani, prizo-
nieri, o ardtau pentru pelagrd, semnalatd de Babes in rdsboiul trecut.
Dimpotrivd servitorii de la orase, mai toli de origine de la jard, dar
care si-au schimbat la stdpan felul lor de alimentaie, nu fac pelagrd,
desi rudele lo; de acasd pot prezenta simptomele tipice. Dar si cerce-
tdrile acestea menite sd studieze faza de prepelagrd nu au putut fi con-
tinuat din lipsdé de fonduri.

Care sunt concluziile practice pe care le putem trage din studiul
pelagrei? Desi nu putem spune cd s'a lamurit pe deplin problema cau-
zelor care o produc, un fucru rdméne bine demonstrat. Pelagra dacd nu
e evoluatd pand la constituirea leziunilor ireversibile, rémén usor cu-
rabild si mai ales poate fi preintampinatd prin simpla ameliorare a re-
gimului alimentar. Dup& cum sublinia profesorul Mouriqiand la con-
gresul din Marsilia, in lupta in potriva sindroamelor acestora de carenfd:
,nous pouvons plus que nous savons”. Schimbéand alimentafia féranului,
am putea aduce disparifia boalei mai inainte de a fi lémurit complect
cauzele ei. : ' :

In Franta beala a dispdirut. Mdsurile sistematice care s’au luat in
Italia, sau poate imprejurdrile care au adus schimbare felului de viatad
a! faranilor ltalieni, au scézut morbiditatea in chip impresionant. Gold-

rger si colaboralorii sdi®!) au studiat valoarea antipelagroasd, pro-
filacticd §i curativd, a unui numér de alimente din cele obisnuite si
au gdsit cd sunt in special active laptele, carnea, ficatul, verdeturile,

31) Golberger Wheeler Lillie and Rogers: A Study of ‘the blacktongue
preventive action of 16 foodstuffs with special ref. to the identity of blacktongue
ond peloagra PH. Rep. (1928) 43, 657, 1385.
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patlagelele rosii. Autorii credeau cd valoarea acestor alimente e datoritd
prezenjei vitaminii antipelagroase. Vedem ci pdinea nu figureazd
printre ele. Cum s’ar explica succesul aparent al brutdriilor populare?
Sd fie faptul cd pdnea inlocueste pdpusoiul, cd ea e mai usor diges-
tibild si mai greu fermentescibild? S& fie faptul c& pdpusoiul contine o
toxamind pelagroasd pe care nu o confine graul? S'ar putea ca ciclul
proceselor metabolice determinate de utizarea graului sd necesite o
mai micd cantitate de factor specific antipelagros P.P. decat pdpusoiul
si astfel, desi graul nu e bogat in acest factor, nici nevoia vitaminii
nu e asa sim}itd si de aceia un regim chiar dezechilibrat, dacé confine
grdu nu e pelagrogen cum devine cand are un exces de pdpusoi?

Inlocuirea pdpusoiului cu grau pare in orice caz sd& aducd dis-
paritia pelagrei. Trebue sd atragem insd iardsi atenfia c¢d toate ali-
mentele protectoare ale lui Goldberger, luate fiecare in parte, nu sunt
active decat cu conditia de a fi zilnic consumate in cantitdti destul de
mari: 1200 gr. de lopte sau de zeamd de patlagele rosi, 200 gr.
de carne, 500 gr. de morcov, 250 gr. de mazdre. Numai asocierea
lor si prin urmare variafia regimului fac ca utilizarea lor sé& devie prac-
ticd si numai evitind in acelas timp pe cat posibil abuzul pelagrogen
de pdpusoiu. ™)

In concluzie, cauza primordiald a pelagrei, rémane alimentarea
aproape exclusivd cu porumb.

Suntem convinsi cd atunci cand fdranul s’ar alimenta in afard
de porumb cu carne, legume, lapte si grdsimi animale, pelagra dacd
nu ar dispare ar fi considerabil diminuatd.

Toate sforfdrile ‘trebuie sd tindd spre aceasts schimbare de re-
gim dar lucrul cere o propagandd activd si o educalie noud a came-
nilor. Taranul sérac si incult se simte mulfumit cu hrana lui de azi.
El nu apreciazd alimentele protective si vinde la oras si pufinele oud,
piasdri, lopte, lequme pe care le produce, ori de cate ori i este
posibil.

Astézi injelegem de ce nu s'au adeverit cuvintele savantului ro-
mdn care era in acelas timp si un mare imaginativ, care credea si mai
cu seamd spera cd Improprietdrirea va schimba soarta sociald si eco-
nomicd a Romdniei. Da, asa ar fi fost, dacd improprietdrirea era fécutd
asa cum o face astdzi ltalia in Tripolis sau in Abisinia, sau cum a
fécut-o in mlastinele Pontine, unde se perpetua rezervoriul de Malarie
din epoca Romand si pdnd eri.

Este deci necesar ca profilaxia pelagrei s& fie bazatd pe pro-
pagandd sistematicd, educafie manajerd, incurajarea culturii rafionale a
legumelor si sporirea productiei si a consumului laptelui insofite de mic-
sorarea consumatiei mdmadligei si inlocuirea ef mdcar in parfe cu pdne.

Catd vreme tféranul rdméne in starea lui economicd si culturald

*) Nota. — Recent, D-r loan Bogdan, asistent universitar la lasi, condus
de studiile sale asupra histidinei in ulcerele gastrice, se ocupad de tratamentul pe-
lagrei cu histidina. Studiile sale intrerupte prin ordine superioare, sunt continuate
prin propriile lui mijloace. Rezultatele sunt in curs de publicatie, dar putem spune
atél c& tratamentul cu histidind a dat rezultate foarte frumoase. Comunicatia va
urma in curénd,
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de astdzi combaterea pelagrei nu poate face progres. Aceastd schim-
bare rdmane speranfa pe care o avem pentru ziua de mdne.

Lucrul acesta a fost de dltfel intreviizut si de autorii mai vechi
si credem interesant sd termindm citind urmétoarele randuri vehe-
mente dar juste, din cartea amintitdi a D-rului Neagoe (p. 454):

»Ardtali fdranului cd: numai acela capdtd pelagrd, care ftrdeste
mai numai din mdmdligd si mdlai, méncatd cu mancdri sdrace, de
exemplu burueni rele, prost si sdrac gdtite, fard ulei, untdelemn, unt
ori unturd animald de porc, efc., mdncatd cu peste sdrat de cali-
tate rea, cu fasole verde indcritd, cu zarzare verzi, fierte laolaltd cu
zeamd de mdmdligd scursd din oald, inainte de a incepe a o mesteca
si indcritd cu ofet, cu ceapd si usturoiu, cu apd indcritd cu ofet, ori
cu sare de ldmdie, ardeiald, rece ori slab incdlzitd; bors gol, ori
zeama de varzd, ori cu varzd focald mdrunt, cu saramura goald
fdré peste, efc., fdrd substanje azotoase animale; cu un cuvént, cu
substanfe si mancdri lipsite de azotul animal ori vegetal, de grésime
igienicd, de sdruri alcalice, de -0 mulfime de lucruri trebuincioase me-
nagiului fiziologic suficient.

Ardtati tdranului romén cd, chiar in sahul lui, acela care mai
schimbé mdmdliga cu péine, care are o véculd, ori niste oiscare cu
lopte, (capra e semnul sdrdciei pentru cd distruge mult, asa zice
romdnul §i apoi capra e bund numai la munte unde are ce roade) si
ménancd mdmdligd cu lapte, cu branzd si dltele fécute din lapte,
acela n’are pelagra.

Ardtafi-le pe cei mai sédraci Roméni, dar voinici intre voinici,
care n'au pdmant mai deloc afard de vatra casei si de fanefe mici;
care vara pleacd cu coasa si secera, toamna cu imblédciul, iarna cu
donite si cu ciubere, jos la tard, isi adung bucate, mai ales porumb,
pe care il seamdnd si la ei, trdesc numai cu el, fécut méamdligd ori
mélai in fest si la sdracii acestia intre sdraci, la Motii din Muntii Apu-
seni, nu existd pelogra, pentru' ¢ nu mdndncd mdéméliga goald;
ci cu lapte, brénzd, jintifd, zer, elc., si cu ftoatd sdrdcia lor, md-
ndncd jumdri de oud, stiv a gdli cdle o mancdricd de carne, pe care
o numesc locana, ori cricald si pe care o stiu face din tot soiul de
carne proaspdtd; stiu gdli o ciorbd, ori o fasole gustoasd in care
nu lipseste untul ori untura in care s’a préjit o lingurd doud de fdind
de grau ori de secard, impreund cu nificd ceapd si astfel isi formeazd
un condiment gustos si aromatic pentru ciorbele si legumele, zarza-
vaturile de ei gdtite (rantasul, condiment bun alimentar).

Ei stiu afuma porcul, care-l tae de Créciun si il stiu cruta
astfel incat le ajunge pand vara, cdci carnea lui o folosesc in felu-
rite zarzavaturi, adicd legume, unde pundndu-se numai pufing le dé
acestor méncéri aroma si gustul pldcut, incat pofi inghifi cu pldcere
mdmdliga <t de rece si mdlaiul cat de uscat, pe care de altcum
il fac mai ales muiat in lapte, ori in ciorbele, zemele (asa numesc
ciorba) lor felurite si pelagra nu este nici sporadicd la ei; morbiditatea
mai micd decat la vecinii lor, morlalitatea asemenea si astfel popu-
lafia se inmulfeste relativ mai mult, decat in toate celelalte comitate
din Regatul Ungariei”.
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La pellagre en Roumanie.

La pellagre fut signalée pour la premiére fois en Roumanie vers le com-
mencement du XIX.e sidcle (Theése de Varnav 1836). Le nombre des malades aug-
mentat bientdt, avec une rapidité impressionante, pour atteindre en 1890 le chif-
tre d’environ 10000 (c’est & dire d’environ 2 pour 1000 habitants), et en 1911 le
chiffre de 80000,

Aprés une époque de diminution passagére, pendant les premiéres années
qui suivirent la guerre mondiale, la pellagre a repris maintenant de nouveau une
extension inquietante dans les provinces de l'ancien Royaume (74000 cas en 1935,
avec une mortalité de 2500 — 3000, c’est 4 dire une mortalité d'environ 15 pour
100000 habitants). '

Cette proportion est beaucoup dépassée dans certains districts et villages,
(Résultats de l'enquéte faite par I'lustitut d’'Hygi¢ne de Jassy a3 Osoi dans le dis-
trict de Jassy), ot la morbidité atteint jusqu'a 70 — 100 pour 1000 et la mortalité
50—300 pour 100000 habitants,

La pellagre continue son progrés, parceque, malgré les efforts faits jusqu’a
présent, les paysans persistent a suivre leur régime alimentaire déséquilibré et
pellagrogéne, caractérisé par I'abus excessif de mais et par linsuffisance ou fré-
quement l'absence des aliments protectifs, lait, viande, oeufs, légumes.

Le mécanisme pathogénique de la maladie n'est pas encore élucidé. Basés
sur les travaux de I'école de Jassy, les auteurs soulignent l'importance des trou-
bles digestifs, surtout des colites de fermentation et de putréfaction, qui doivent
constituer une source continue de résorptions toxiques. Un certain degré de colite
est assez fréquement constaté aussi chez les paysans non pellagreux. Il contribue-
rait & préparer le terrain, et toute cause de débilisation ou d’épuisement (gravidité,
travail fatiguant, maladies intercurrentes) pourrait alors déterminer l'apparition
des manifestations cliniques de la maladie, .

La propylaxie de la pellagre ne peut étre réalisée que par une améliora-
tion du régime alimentaire des paysans. La propagande, I'¢éducation ménagere,
I'encouragement de la culture rationnelle des légumes, de l'augmentation de la
consommation du pain, devront &tre continuées avec persévérence. Le probléme
?ie (lia pellagre en Roumanie est surtout un probléme économique et un probldme

"éducation.

Die Pellagra in Rumdnien.

. Die ersten' Benachrichtigungen {iber die Pellagre in Rumiinien sind zum
Anfange des XIX-ten Jahrhunderts zu fghren, (Inauguraldisertation des Dr. Var.
nav). Die Zahl der Kranken wuchs inzwieschen mit auftallender Schnelligkeit, so
dass sie im Jahre 1890 bis ungeftihr 10000 stieg (d.h, 2 Kranken fiir Tausend Ein-
wohner); im 1910 betrsgt die Zahl schon 80000 Kranken. .

Nach einer vorlibergehenden Abnahme, in den ersten Jahren nach dem
Kriege, setzt im alten Kénigreich die Pellagra ihre Ausbreitung wieder fort (74000
Fille im 1935, mit einer Sterblichkeit von 2500—3000, d. h. eine Sterblichkeit von
ungefihr 15 Falle far 100000), )

Jedoch die Zahlen sind in einzelnen Bezirken und Dérfern viel iiberschrit-
ten, (Ergebnisse einer Forschung des hygienischon Institutes von Jassy im Dorle
Osoi, Bez, Jassy) wo die Morbiditit manchesmal —70—100 Protausend und die Ster-
blichkeit von 50-bis 300 far 100000 Einwohner stiei.

Ungluklicherweise setzt die Pellagra ihren Lauf fort, denn alle Bestrebun-
gen die Nahrungsgewohnheiten der Bauern zu #&ndern, sind bis jetzt fruchtloss.
geblieben. Die pellagrogene Kost aussert sich durch einen tibermisigen Genuss
von Mais und durch nichthinreichenden oder mangelnden Schutznahrungsmitteln,
wie Fleisch, Milch oder Gemiise, = . .

Die Pathogenese der Krenkheit ist bis jetzt ungeklirt geblieben. Auf Grund
des Forschungender Jassy-er Schule, bemerken die Verfasser die Wichtigkeit der
Daungsstérungen, insbesonders der Coliten ghrungs und verfauellnisser Natur,
welche eine daurende Gelegenheit fir toxische Resorptionen bilden, Die Coliten
wurden in einem besonderen Masse auch bei nicht pellagrisen Bauern gefunden,
Die Daungsstdrungen seien im Stande pellagrise Beschaffenheit vorzubereiten und
jede pathologischen Zufille ‘Schwangerschatt, anstrengende Arbeiten, Zwischen-
fallende Krankheiten) knten selbst das Auftreten klienischen Erscheinungen der
Krankheit erleichtern, : :

Die Prophylaxie der Pellagra kann nur durch die Verbesserung -der Nah-
rungskost der Bauern erreicht werden. Die Propaganda, wirtschaftliche Erzie-
hung, Unterstitzung einer rationelen Pllege der Gemdse, Erhebung der Produk-
tion und Ernihrung mit Milch und seinen Derivaten, Verbreitung der Ernihrung-
mit Brot, massen kriftig unterstiitzt werden. Die Problem der Pellagra in Rumi-
nien ist besonders eine aus dem Standpunkte der Wirtschaft und Erziehung wich-.
tige Problem, i
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La pellagra nella Romania.

La pellagra e stata segnalata per la prima volta in Romania al principio
del secolo XIX (Tesa di Dr. Varnav 1836). I[ numero dei malati & cresciuto con
una rapidita impressionante, cosi che nell'anno 1890 arrivava alla citra di 10000
(cioe circa 2 per 1000 abitanti), ¢ in 1911, a quella di 80000. Dopo un'epoca di
passaggiera diminuzione, nei primi anni dopo la guerra, la pellagra ha ripreso di
nuovo uno sviluppo, che da da pensare, nelle provincie del vechio regno. 74000
casi nel 1935, con una mortalita di 2500—3000, cioé con una mortalitd di circa del
15 per 100000 abitanti).

Questa proporzione & di molto sorpassata in alcuni distretti e villaggi (com-
me prova il risoltato dell'inchiesta fatta dall'Instituto di Igiene di lassy nell vi-
lagio Osoi, dove il morbo arriva quelche volte a 70 — 100 per 1000 abitanti, e la
mortalita a 50—300 per 100000 abitanti, .

La pellagra continua il suo progresso, finche con tutti gli sforzi, fino adesso
non Si & potuto persuadere il contadine a modificare il regime alimentare esqui-
librato e pelagrogeno, caratterizato per V'abuso ecessivo di granturco e per la in-
sufficienza, ossia l'assenza totale di alimenti protettori : latte, carne, uova, e legumi.

La patogenia della malattia non & ancora risoluta. Basati sui Iavori della
Scuola di Iassy, gli autori sottolineano l'importanza dei disturbi digestivi, e piut-
tosto delle coliti di fermentazione e di putretazione, quali devono costituire una
sorgente permanente di assorbimento tossico. Una specie di colite & stata abbas-
tanza frequente anche nei contadini non pellagrosi, Disturbi digestivi contribue-
rebbero alla preparazione del terreno, e qualsiasi causa di debilitazione e sfini-
mento (gravidanza, lavoro ecessivo, morbi intercurrenti) potrebbero determinare
l'apparizione delle manifestazioni cliniche dela malattia.

La profilassi della pellagra non pud essere realizzata, che col migliora-
mento alimentare del contadino. La propaganda, I'educazione culinaria, 'incorag-
giamento della cultura razionale dei legiumi, 'aumento della produzione e consu-
mazione del latte, e dei suoi derivati, l'aumento del consumo del pane, devono
essere continuati con perseverenza

Il problema della Pellagra in Romania & piuttosto un problema economico
e di educazione, ’
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LES LAVAGES DE PLEVRE DANS LES PLEURESIES
SEPTIQUES ET FISTULISEES ET SERO-FIBRINEUSES,
AU COURS DU PNEUMOTHORAX THERAPEUTIQUE.
MODIFICATION DE LA TECHNIQUE.

par

M. BLECHMANN et I. GOLOGAN
Médecin chef du Dispensaire . Médecin du Dispensaire

1.

Notre expérience concernant la valeur des lavages de plévre, se
réfere & 17 lavages exécutés sur un nombre de 11 malades?).

Pour faciliter la préseniation des cas, nous avons 'séparé ces ma=-
lades en deux groupes: un premier groupe de 5 malades, chez les-
quels les lavages ont été prescrits d’aprés les indications classiques et
majeures (3 cas de Pn. The. fistulisés, un cas d’oléothorax infecté et
un cas de pléurésie streptococcique qui refusait I'infervention), aqux-
quels nous avons administré 9 lavages; et un deuxiéme groupe, con-
cernant 6 malades chez lesquels I'application des lavages était excep-
tionnel et se référait seulement aux pleurésies séro-fibrineuses, a ré-
pétition, au cours du Pn. thérapeutique et auxquels nous avons admi-
nistré 8 lavages. '

Nous avons exécuté ces derniers essais tout en nous basant sur
Fobservation déja publi¢e par Weiller 2), sur un cas de pléuresie séro-
fibrineuse aprés un pneumotho-ax, traitée avec succés par les lavages.

Nous n'insistons pas sur la technique, car nous reviendrons sur
ce suiet plus loin dans I'exposé spécial. '

1) M. Blechmann et I, Gologan:@ Les lavages de plévre dans les pleuré-
sies septiques et fistulisées, et dans les pleurésies séro-fibrineuses au’cours du
pneumothorax thérapeutique. — Revue de la Tuberculose: T. 3, No. 6, 1937 p, 716,

2) P. Weiller: Les lavages de plévre, Masson et C-ie, Faris, 1934,
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Nous soulignons seulement le fait que dans les 5 premiers cas,
c'est & dire pour 9 lavages, nous avons utilisé la solution Rivanol
1/4000 en quantité moyenne de 2—212 1. pour chaque lavage. Pour
les autres 8 lavages nous avons employé une solution de sérum phy-
siologique lugolé 1/4000. l'indice de la fin de chaque lavage fut
I'apparition dans le récipient des derniers 500—1000 cc. d'un li-
quide limpide, incolore.

A. — Sur le premier groupe de 5 malades, nous avons pratiqué:

a) 6 lavages sur 3 malades, c.a.d. deux lavages par malade,
Dans tous ces cas il s'agissait de Pneumothoraxes fistulisés, en état
grave et ayant une durée de 8, 10 et 11 mois de I'apparition de
I'exudat. Ces lavages ont été faits & la solution Rivanol 1/4000, et ré-
pétés a des intervalles variant entre 10 jours et 2 mois, pour le méme
malade. :

Les résultats de ces lavages ont été seulement symptomatiques
et se manifestaient, par des désintoxications, et des états  euphoriques
passagers, la dispurilion temporaire de la dyspnée et des transpirations
nocturnes. :

Malheureusement, & cause des récidives liquides, de I'intoxi-
cation profonde et irréductible, et des bilatéralisations, tous ces cas
parviennent & l'exitus, entre 2 semaines et 4 mois environ, aprés le
dernier lavage.

b) Nous avons administré un lavage & une malade porteuse d'un
oléothorax vieux de 14 mois et infecté depuis 2—3 mois. Le lavage au
Rivanol 1/4000, a eu pour effet le nettoyage complet de la cavité
pleurale, suivi par la conservation pendant les trois premiers mois d'un
collapsus complet.

Huit mois aprés le lavage, le collapsus était encore utile, mais
électif dans les 2/3 supérieurs, la plévre étant symphisée dans V3 infé-
‘rieur; c’est le cas d'une malade chez laquelle un seul lavage fut salu-
laire. Le resultat immediat se prolongea jusqu'au moment, quand par
d’aulres expériences, nous avons pu conclure qu'il pourrait donner un ré-
sultat complet de collapsothérapie. Nous croyons que dans ce cas, la
symphise du /3 inférieure des feuilles pleurales devrait é&tre considérée
comme l'effet de I'action prolongée d’huile goménolée qui a précédé le
lavage et non pas @ ce dernier.

c) Deux autres lavages du premier groupe sont praliqués sur
une malade avec pleurésie streplococcique, qui, malgré toutes nos insis-
tances, refusait [Iintervention chirurgicale jusqu'au douziéme jour de
lo maladie. Les lavages au Rivanol 1/4000, renouvelés aux intervalles
courts de 3 jours, ont eu pour effet une chute immédiate de la tem-
pérature, une réduclion de I'élat loxique, aussi bien qu’une subite aug-
menlation des forces. Mais ces effels ne se sont maintenus que 24 et
48 h. aprés la lavage et n'ont pas pu empécher la récidive de I'exu-
dat et l'infoxication progressive de I'organisme.

Malgré l'indication chirurgicale formelle dans la pleurésie strep-
tococcique, le lavage peut étre utile, ne soit-ce que pour une courte durée,
et peut rendre au chirurgien un malade encore opérable.
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De [I'expérience du premier groupe, nus pouvons conclure
que, dans le cas d'exudat purulent fistulisé avec infection secon-
daire et bilatéralisations imminentes, avec intoxication massive de
Forganisme, les lavages n’ont qu’une action paléative et de courte
durée. En cas d’exudals septiques sous-fistulisation, ou lésions gra-
ves de la plevre et du poumon, les lavages peuvent devenir des au-
xilaires actifs immédiats de la thérapia générale en cerfains cas, et
curalives en d'autres. :

B. — Sur le deuxiéme groupe de 6 malades, nous avons pratiqué:

a) 5 lavages pour 5 malades, c.a.d. un lavage pour chaque
cas. Dans tous ces cas il s'agissait des pleurésies séro-fibrineuses non
infectées, mais récidivantes aprés les ponctions habituelles exigées par
les circonstances. La durée de celles-ci était de 1, 1.1, 4, 5 et 12
mois depuis leur début. :

Le niveau élevé de I'exudat et les perturbation mécaniques con-
séculives, les récidives, mais surtout [infoxication manifeste et progres-
sive de lorganisme (La fievre, les troubles gastriques, le manque
d'appétit, la baisse continuelle du poids) constituaient les indices les
plus imporfants chez ces malades.

Les lavages ont été exécutés au sérum physiologique lugolé
1/4000 et chauffé a 380,

Dans tous ces cas, l'action favorable des lavages s’est mani-
festée immédiatement aprés ['intervention, par un état euphorique et
le retour des forces, ce qui traduisait la libération de Forganisme de
I'action de toxines baccillaires. L'appétit revient en mesure variable et

la dyspnée, la fiévre et les transpirations vespérales disparaissent chez
tous les malades.

Deux de ces malades augmentent de poids d'un ou deux kilogs.
pendant les deux premiéres semaines consécutives aux lavages, le troi-
sitme gagne 6 kilogs. au cours des 9 semaines suivantes.

Aprés le lavage, tous ces ma'ales conservent un Pneumothorax
efficace, avec une quantité négligeable d’exudat dans le sinus. Celte
action favorable se prolonge jusqu'a 5, 5.Y2, 6, 6 et 9 mois aprés ['in~
tervention, pendant laquelle nos malades n’ont subi aucune autre in-~
fluence, que les insufflations habituelles.

En effet, d’aprés les dates sus-mentionnées, nous pouvons
constater:

a) Trois malades conservent pendant 5—& et 9 mois aprés le
lavage, un collapsus utile, avec tendance a la symphise dans les deux pre-
miers cas, et une symphise parlizlle manifeste, dans un cas, avec é-
tat général et local excellent.

Nous ne pouvons pas conclire, de I'étude détaillée de ces trois
observations, que les lavages de plévre auraient une influence quel-
conque sur le développement des symphises. Nous pensons, par con-
tre, que la symphise était, dans nos observations, une. évolution in-
hérente de ces séreuses restées longtemps (plusieurs mois) sous ['in-
fluence d’'une cause infectieuse, mécanique et inflammatoire, et que le
lavage @ méme pu retarder. pour. un temps appréciable ce procés.
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Malgré le fait que deux de nos malades avaient gardé six mois
aprés linterventon une plévre séche et un Pneumothorax assez étendu
de la grande cavitd, I'un est arrivé a@ une bilatéralisation massive et
nous ne l'avons certainement que pour peu de temps sous notre obser-
vation; 'autre arrivait a l'exitus par méningite tuberculeuse.

b) Nous étions, enfin, obligés d'administrer 3 lavages @ un seul
malade, & l'intervalle de 3 mois chacun. Il s’agissait dans ce cas, d'un
malade souffrant d’une pleurésie séro-fibrineuse apparue 30 jours aprés
le commencement du Pneumothorax; elle avait une évolution rapide et
récidivante aux ponctions habituelles qui donnaient qux malades plus de
perturbations mécaniques que toxi-infectieuses. Aprés chaque lavage,
le malade se sentait, en répétant sa propre expression, de beaucoup
mieux qu'avant la maladie.

Trois mois aprés le premier lavage, I'exudat a réapparu au ni-
veau antérieur (le bord inférieur de la clavicule). Quoique pendant 3
mois aprés le deuxigme lavage, I'exudat ne dépassait plus les 25 su-
périeures, nous avons procédé au troisieme lavage fait que nous nere-
grettons pas, car & présentl) il y a 4.Y2 mois depuis le dernien
lavage et le patient garde encore un collapsus total, ayant dans le sinus
une quantité négligeable de liquide, qui peut méme étre un reste du
liquide du lavage. Le poumon collabé ne présente pas le moindre
signe d'activité, tandis que le controlatéral fonctionne parfaitement.
L'état général est excellent et le poids du patient a qugmenté en deux
mois de 6 kilogs.

Nous pouvons conclure de ce cas, et de ceux du second groupe,
que les lavages de plévre, peuvent étre indiqués avec profit méme dans
les pleurésies sérofibrineuses, non infectées et non fistulisées, et ceci
dans les cas & évolution rapide et toxique, sans tendance a la réso-
lution spontanée, avec altération de I'état général, aussi bien que les
phénoménes toxi-infectieux, que par les -troubles mécaniques.

En observant avec attention ces indications, nous pensons qu'on
peut souvent quitter avec succés la réserve classique, de ne traiter que
par des ponctions évacuatrices les pléurésies séro-fibrineuses, au cours
du Pneumothorax et de réserver les lavages seulement en cas d'in-
fection, de fistulisation ou d’altération grave de la plévre et de l'état
général.

Les inconvénients du lavage sont bien petits en les comparant
aux complications éventuelles, qui peuvent &tre assez sérieuses quand
elles ont lieu au cours de |'évolution de ces exudats, déterminant ['al-:
tération et l'interuption prématurée du Pneumothorax thérapeutique. -

Pour conclure, nos observations faites exclusivement dans ‘le dis-
pensaire anti-tuberculeux, nous pouvons affirmer que les lavages de
plévre constituent une méthode de traitement utile, facile & applxquer et
incontestablement sans danger.

En cas de complications séro-fibrineuses, sephques et ﬂsfuhsees,
cette méthode peut étre appliquée sans inconvénients dans les dispen-
saires de spécialité, bien outillés surtout, quand le malade ne peut
pas éfre interné.

1) Deux mois se sont écoulés depuis la date de la communication jusqu’a
sa publication.

M. M. R. _ - 4
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L.

La technique employée dans la pratique du lavage pleural varie
selon les auteurs. Elle a subi des differentes modifications de I'apparei-
lage utilisé ainsi que du mode d’emploi en but de rendre I'intervention
plus operante et completement bénigne.

Cértaines auteurs pratiquent une seule ponction inférieure, uti-
lisant un froquart & double courant (Brauer et Spengler), ou & triple
courant (Ulrici, Dumarest) auquel on adapte la récipient de vidage,
I'appareil de lavage ainsi que le manométre. T

D’autres auteurs pratiquent deux ponctions: ['une supérieure,
liée exclusivement au manometre, et 'autre inferieure liée soit a l'ap-
paréil de Codenat (Bezangon, Azoulllay, Tournant) scit par I'interme-
diaire d'un simple tube a deux branches liées, I'une a I'appareil de
vidage et [‘autre a celui de lavage (Garnier, Delbecq, et Berthelon,
de Muralt, Weiller, Bransfeld). :

Enfin, un dernier groupe ‘d’auteurs se ralient a la téchnique
primordiale du lavage pléural utilisée en 1905 par Forlanini lui méme,
toujours par deux ponclions, avec la seule différence que la ponction
supérieure ne serl pas au controle ‘manométrique seulement, comme
dans la technique ci-dessus citée, mais aussi a pratiquer le lavage;
la ponction inférieure est utilisée exclusivement pour les: vidages.

e procedé a été adopté par Pierry et Bourdellés en France,
M. Popper chez nous et par nous mémes dans un cérlain nombre de
cas présentés dans la communication précedénte.

En effet, les deux premiers procedés souffrent du fait que le
lavage étant effectué par la ponction inferieure ne peut assurer un
lavage rationnel de toute I'etendue de la surface pleurale d’une part
et de l'autre part parce qu'on est obligé d’imprimer au malade des
mouvements incomodes et risqués pendant le lavage. De méme, au
cours du lavage par le procédé de la ponction inférieure il est impos-
sible a réaliser le contréle manometrique & cause du liquide de lavage
ou de l'exudat qui peuvent réfluer par le tube du manométre. Le
méme inconvenient peut survenir aussi quand la mannometrie est ef-
fectuée par la ponction supérieure; il s'ajoute aussi le risque de
bouchage du troquart ou de l'aiguille par de mucosités ou caillots fi-
brino-leucocytaires portées @ la surface du liquide aprés Vintroduction
sous pression du liquide de lavage par la base de la cavité pléurale.

La technique de Forlanini complétée par le contréle mannomé-
trique au moyen de la ponclion supérieure, a I'avantage de permetire
un lavage rationnel 'de haut en bas et de toute I'étendue de la surface
pleurale; celle-ci permet un vidage facile et continue en rapport aved
le lavage et assure la mannomélrie, en évitant toute fois le bouchage
du tube mannométrique par le liquide pleural ou par celui de lavage.

Au cours des huit lavages prattiques par nous & l'aide de cette
téchnique nous avons appris a connaitre les avantages et les désavan~.
tages de celle-ci que nous nous sommes proposé d'améliorer.

Plus accésible que toutes les autres techniques, celte derniére.
este encore assez difficile et peu opérante a cause de frequents chan~
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gement qui peuven! survenir au niveau de la ponclion superieure ou
doivent étre adaptées succesivement la canule de I'apparéil de la-
vage, ainsi que cellle du mannométre. De méme le troquart ou les
aiguilles utilisés n’ont pas une stabilité suffisante sur place aprés
avoir été introduites @ cause du balancement par le poid de I'éxire-
mité éxterieure a laquelle sont adaptés le robinet, des canules et les
tubes. En effet ils peuvent se déplacer, s’enfongant ou s’échappant de
la cavité pléurale. Il peut artiver ainsi des accidents ou des ennuies
auw’ant pour le malade que pour le Médecin.

On essaie d’habitude a rémedier ces inconvennients par l'aug-
mentation du personnel auxiliaire ce qui complique encore plus la
manoeuvre et rend l'opperation des plus incomodes et difficiles.

Le perfectionnement que nous apportons a la technique se rap-
porte a la simplification du procedé lavage-contréle et a la stabilite
de la technique. Pour la simplification du procedeé lavage-coniréle
qui se pratique succesivement au niveau de la ponction supérieure,

nous avons imaginé un robinet (voir fig. 1) a double courant, fait en
étain nickellé.

X Rolinet

Fig. 1.

Au milieu du robinet se trouve- une piece en T. (indicateur)
(fig. 1-a) pour le changement du courant, et sur les deux cotés,
deux connus, fig. 1 bb’) d'entré avec des embouts (fig. 1 dd’)
de ligison; l'un pour lair, I'autre pour le liquide et enfin deux
connus de sortie. Ce robinet se fixe @ I'aiguille de ponction par son
connus de fixation (fig. 1 £) et par Vintermédiare d'un arc (fig. 2-a)
de soutien sur lequel nous reviendrons. "

Par ces embouts latéraux le robinet communique avec I'appa-
reil de lavage et avec celui du mannométre. Un changement dans
Paxi du robinet, effectué par lindicateur au cours de I'opperation
nous permet- de faire communiquer la cavité pléurale succesivement
avec l'apparéil de lavage ou avec le mannométre. De celte ‘maniére
nous avons la posibilité d’avoir un contréle de la pression pléurale a-
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Fig. 2.

prés chaque changement du rapport lavage-vidage, sans aucun dépla-
cement des canules. La mannométrie ‘continuelle pendant le lavage n’est
justifiée par aucune nécéssité de méme que dans les insufflations d’air.
Le controle se pratique a volonté, d'aprés les necesités cliniques ou
techniques, 'sans péricliter I'assepsie opératoite, sans fatiguer le malade
et surtout sans nécésiter un aide en plus. Nous avons imaginé aussi
un systeme de deux arcs méta'iques de coutient avec bandes élastiques
qui s'attachent & la région latéro-posterieure du thorax (fig. 2 a).
Ces arcs faits en étain nickéllé ont au milieu une embout de liaison
(fig. 2 b) entre le troquart et le robinet.

eux coussinets @ ressort (fig. 2 c) fixent chaqune de ces
arcs ¢t en méme femps immobilisent les troquarts @ une distance con-
venable du thorax. Ces arcs sont executés afin qu'on puisse leur
adapter Vaiguille moyenne de la trousse & thorocentése de Potin.

Pourtant nous avons confectionné une série spéciale d’aiguilles
des differents longueurs a double mandrin (fig. 1, x, y); un mandrin
plus court qui reste aftaché a l'aiguille au moment de la ponction
jusqu'’a l'application de l'arc de soutien, I'autre mandrin plus long
vient remplacer le premier au moment de ['application de l'arc qui
reste ainsi fixé jusqu'a l'adaptation du robinet,

Avec la technique ci dessus décrite nous avons pratiqué 9 la-
vages. Aprés la préparation du malade, nous distingons dans l'opé-
ration du lavage pléural, un temps pré-opératoire pendant lequelle nous
pratiquons la ponction supérieure; rélirant le pelit mandarin, nous ap-
pliquons le ressort du soutient, munis a ftemps du grand mandrin et
des cousinels a ressorts et le fixons sur la région latéro-posterieura
du thorax. Ayant suivi la méme manoeuvre pour la ponction inférieure,
nous fixons aprés le robinet au. niveau de la prémiére ponclion aprés
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lui avoir adapté le tube du monnométre et celui de I'appareil de lavage.
La premiére chose a faire au cours du temps opératoire qui suit este
le contrble mannometrique, pour nous assurer que l'aiguille na pas été
déplacée, se trouvant toujours dans la cavité pléurale. On adapte a
l'aiguille inferieure le robinet de I'apparéil de vidage et apres avoir
controlé la position du malade et des appareils, on commence l'opéra-
tion, le mannomeétre ouvert, par un vidage de 400—600 cc. de liquide.

Ceci étant fait, on introduit de préférence le liquide de lavage
en méme volume, apres quoi, vidage-lavage se fait simultanément
avec de petites espaces a chaque 500—600 cc. de liquide entré et
sorti pour éviter la fatigue du malade.

Si une dépression ou une surpression pléurale arrive pendant le
lavage, I'équilibre se rétablit par I'introduction ou I'extraction de I'air
par lappareil du pneumotorax li€ au mannomeétre. La manometrie
et le lavage se font trés facilement en mannipulant doucement avec la
main droite lindicateur du robinet. Le vidage se fait de la méme ma-
niere, mannipulant le robinet attaché a laiguille inferieure. Ainsi toute
I'opération est efféctuée par un seul médecin.

On peut remarquer dans la figure 3 et 4 la tenue du malade
et du médecin pendant I'opération.

Le temps préparateur ayant été réalisé, l'aide est facultative,
se limite a faire le vide dans I'apparéil de vidage, a compléter le
liquide de lavage, et a vider le récipient du liquide extrait. De cette

Fig. 3 - Malade a la fin du temps py(_ fig 4 _ Tennue du malade et du méde-
opératoire. rf« pendani ig lavage.
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fagon l'opération est trés bijen supportéz par e malade et dure en mo-
yenne d'une heure & une heure et 45 minutes, temps préparateur in-
clus; on emploi une moyenne de 21/ litres de liquide pour un lavage.
Une ou deux heures aprés |'opperation, le malade peut quitter le dis-
pensaire ou |’hopital, ce qui prouve la compléte bénignité de la méthode.

Nous ésperons ainsi par notre modeste contribution, avoir qp-
porté & la technique du lavage un perfectionnement qui pourra é-
viter les inconvenients assez connues, assurant I'éxecution du lavage
pléural dans des conditions d’assepsia optimes, de  contréle régulier
de rapidité, de moindre effort et de la plus grand securité pour le
malade adinsi que pour le médecin.
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Gli aqutori commentano i 1isultati ottenuti utilizando le levande pleurale nel
trattamento degli essudaii comparsi, durante il pneumatorace artificiale e applicate
a l'ammalati.

Un primo gruppe comprendo 5 casi di pleuresie molto settiche come con-
seguenza di un pneumotorace fistulizzato il quale durava di 8—10 e 11 mesi.

Le lavande sono state eseguite con Sol. Rivanol a 1/4000 utilizzando per
per ogni gaso circa 2 e 2—1/oul,

In 4 casi dopo un miglioramento immediato il quale a tenuto ben poco,

i sintomi di intossicazione progressiva sono ricomparsi e la malattia ha avuto un
esito letale.

In quinto caso rappresentate da un oleostorace infettato il nsoliaio e state
eccellente ottendosi una .completa e durabile purita della cavita pleurale.

In secondo gruppo comprendo 6 casi di essudato-serofibrinoso ricidivante
dopo |e punture richieste dai casi.

La loro durata ora di 1—1 1/b—4—5 e anche di 12 mesi. Le lavande
furono eseguite con sero fisiologico lugolat 1/4000 « 380.

_ In tutti i cosi il risultati e stato immediatamente buono costatandosi un
abbassamento di temperatura, la sparizione della dispne} e el sudori notturni.

Gli essudati non si sono piu riprodotti, iliprocesso simfizatore e stato fermato
e le reinsuflazionl sono stati riprese.

Gli autori sono convinti cne le levande pleurali costituiscona un buon
trattamento degli essudati sero-fibrinosi, ricidive del pneutorace terapeutico impe-
dendo la lora ripresa e piu che mai, per la lora azione -antisimfizatrice.

Nelle pleuresie purulente settiche queste lavande non hanno in molti casi,
che una azione paliative.

La tecnica adoperata si presenta nel modo seguente: si fanno due punture
una superiore per introdurre il liquido della lavanda ed il controllo del mano-
metro, l'altra inferiore, per I'estrazione dell'esudato e il liquido della lavanda.

2. Utilizare due cinture di metallo con bande elastiche che si applicano
nella parte inferiore del torace, fissandole con due trocari a distanza voluta
grazid a 4 cuscinefti.

3. Per le lavande e il controllc del manometro si adopera un robinetto con
3 tubi, per il manometro 'apparechio di lavanda e il trocaro di puntura.
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Die Verfasser entwickeln die erzielten Ergebnisse in der Behandlung der
Ergiisse, die in Laufe eines kiinstlichen Pneumothorax auftraten, durch die
Verwendung von Lungenspiilungen, welche an elf Kranken angewendet wurden.

Die erste Gruppe umfasste 5 Félle einer sehr septischen Brustfellentzundung,
die Folge einer fistelartigen Pneumothorax, die seit 8—10 und 11 Monaten
bestanden.

Die Spilungen wurden mit Rivanollssung 1/4000 ausgefithrt, wobei fir jeden
Fall cca. 2 oder 21/p Liter verwendet wurde.

In 4 Fillen, nach einer sofortigen Besserung, jedoch von kurzer Dauer,
traten die forigeschrittenen Vergiftungserscheinungen wieder auf und diz Kranken
verschieden. .

Der - fiinfte Fall stellte einen infizierten Oleothorax dar; das Ergebniss war
ausgiezeichnet, in den man ein vollstindiges und dauerhaftes Trocknen der Brusthshle
erzielte.

Die zweite Gruppe umfasste 6 ruckfillige Falle von sero-fibrinosen Erguss,
nach den von den Umsténden ndtigen Punktionen. Dieselben hielten, 1—1 1/p—4—5
und 12 Monate on. Die Spillungen wurden mit lugol-physiologischen Serum
1/4000 bei 38° ausgefihst.

In allen Féllen waren die Ergebnisse sehr gute und sofortige, durch
Fallen der Temperatur und dem Verschwinden der néchtlichen .Schweissausbriicke; die
Ergisse wiederholten sich micht mehr, der Symphisar hérte auf und das Pneumo-
thorax konnte wieder aufgenommen werden.

Die Verfasser sind iiberzeugt, dass die Lungenspiilungen eine gule Behan-
lung der ruckfélligen sero-fibrinssen Ergiisse des heilenden Pneumothorax darstellen,
da sie sich sowohl der anhaftenden Tatigkeit entgegenstellen, wie auch zum
Verschwinden der Flissigkeit fihren.

In septischen, eiterigen Brustfellentziindungen, haoben sie bloss eine linder-
nde Wirkung.

Die augewandte Technik ist folgende: )

1. werden zwei Punktionen gemacht; eine hohere fir die Einfihrung der
Spilungs flissigkeit und Kontrolle des Luftdichtigkeitsmessers; die andere tiefere
fur die Extraktion des Ergusses und der Spilungs flussigkeit.

Die Verwendung von 2 Metallgiirtel mit elastischen Bindern, welche auf
den Brustkorb mit zwei Spezielnadeln (trocar) festgemacht werden, mit Hilfe von
4 Pélsterchen.

3. Fur die Spiilung und die Kontrolle der Pleuradepression wird ein
Hahn mit 3 Rehrchen verwendet der dauernd mit Manometer, Spiilungsapparat

und Pneumothoraxapparat in Verbindung steht.
. Auto-rezumate.



RAPORT DE PRELUCRARE A MATERIALULU!
S| DE REZULTATELE OBTINUTE IN CAMPANIA SANITARA
DIN LUNILE AUGUST $!1 SEPTEMBRIE 1938

intocmit de

D-r PETRE 1. COSAC
Medicul Circ. III-a Rusetu — jud. Briila

Situalia. Sanitaré demograhca si higienicd a comunei rurale Ru-
seju, inainte de inceperea campaniei sanitare (in concordanja cu do}ele
prevazule in Monografie).

Silualia demograficd pe ultimii cinci ani (1933—1937).

Natalitatea Mortalitatea |Mort. infantila| Exc. natural

Popu- Pro- Pro- "\ Pro-
lapia Nr. | portia | NI | porgia || Decese p};l:tjxa Cifie | porgia
$ niiscu- | 12 1000 || dece- [la 1000}l sub |, 100 || abso- |la 1000

i locui- locai- locu-
tilor tori selor tori 1 an |niscutiff lute ltori

Anii
Ohservatii

1933 | 4532 205 452 7 186 28 136 134 295

1934 | 4686 193 40 96 28 24 124 97 207

1935 || 4739 187 394 94 198 29 155 93 196

1936 || 4823 168 348 113 234 36 214 55 114

1937 |1 5022 || 188 374 81 16 32 172 107 213

Mortdlitatea infantild fiind determinatd de oscilatiile curbei
mortalitd}ii generale, importanfa ei variazd dupd perioqdc‘i.

In perioada embrionard sau foetald este greu'de a ‘preciza nu-
marul deceselor, fotusi nu se poate contesta fenomenul, cd si in po-
pulafia rurald, avorturile au inceput s& se inmulfeascd.

3. Mortindlitatea pare sd fie mai scdzutd.

4. Mortalitatea dela 0—8 zile aratd drept cauze, debilitatea
congenitald si tetanosul noilor ndscufi.

Dacé ne géndim c§ jdranca singurd suporld intreaga grijd a mun-
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cilor casnice, fiind obligatd s& munceascd pénd in ultimile minute si
dacd nu neglijim alimentatia insuficientd pentru munca pe care trebue
sd o presteze zilnic, injelegem de ce se nasc copii debili, cari nu pot
supraviefui. Pé de altd parte cum aproape 50% din numdrul nasterilor
rurale, sunt asistate de moage empirice se injelege dece prin lipsa
celor mai elementare reguli de higiend — acestia inscriu un procent
respectabil de morfi, in primele zile prin tetanosul noilor ndscuti (a
murit de ,,apucat”’ zice poporul). :

5. Mortdlitatea in primul an variazd mult. Din ce cauzd?

a) Felul defectuos de dlimentare: Desi jdranca isi alépteazd sin-
gurd copilul din lipsé de cunostinli asupra cresterii lui, aceastd aldp-
tare se face foarte neregulat. Mama continud a da copilului s§ sugd
ori de cate ori acesta plange, fard nici o reguld. Am avul ocazia sé
vdd mame esind pe poarta dispensarului §i totusi isi aldptau copii,
desi li se interzise aldptarea. T

Interogate pe loc, asupra motivului alaptdrii, ele au rdspuns
simplu: Dacd plange, domnule doctor?

rebuind s& munceascd la camp aldturi de sof, mama isi negli-
jeazd copilul, dandu-l in grija frafilor mai médrisori, sau il inferca
inginte de vreme, hrdnindu-l cu lapte de vacd care stim cd se digerd
mai greu, — iar la un an ii dd aceiasi méncare pe care o mdndncd
si ea, dupd ce a avut grijd sd& o amestece mai intdiu in gura sa
(vezi Folklor medical Roman, de D-r P. Cosac, Briila, publicate in
revista ,,Miscarea Medicald Roméng” din Craiova, 1935, Analele Bréi-
lei, Decembrie 1938, rev. Natura, 1935).

b) Afecfiunile tubului digestiv: violarile celor mai elementare prin-
cipii de higiend, alimentare, produc o serie de turburdri gastro-intestinale
si de nutrifie ale copilului, variind dela simpla trecdturd, péntecdrie sau
surdumaci cum e numitd la fard, ori durerile de inimd — si dela
simpla hipertrofie pand la decompozifie. :

c) Maladiile aparatului respirator sunt destul de frecvente, con-
secinja fie a unei rdciri, fie ca urmare a higienei defectuoase, dar mai
ales a neingrijirei la vreme precum si a complicaiunilor maladiilor con-
lagioase: pojar, tuse convulsivd sau gripd.

Spre primdvard cand anotimpul este inseldtor — in convales-:
cenfd vigilenfja mamei este adormitd si copii lgsafi in libertate rdcesc,
asistdnd la imbolndvirea aparatului respirator adeseaori letale.

d) Madladiile infecfioase acule, cum sunt febrele eruptive cu toatd
imunitatea relativd a sugarilor fojd de ele se intdlnesc si la aceastd
varstd desi mai rar, decat in prima copildrie.

e) Tuberculoza, sifilisul si pelagra sunt cauze de mortalitate in-
fantild, cdci de multe ori diagnosticul de debilitate congenitald, ascunde
aceste temute maladii, mai importante decat am putut sd le apreciem
pand astdzi.

Dacd mortalitatea scade continuu si aceastd scddere nu o putem
influenfa, ea depinzand de factorii pe care nu-i domindm, singurul
fel in care ne pulem menfine excedentul este sd micsorém mortalitatea
infantils. Pe aceasta o putem influenfa in mod precis si mai sigur
suprimand cauzele in parte si efectele in parte atenuabile.
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SITUATIA MORBIDITATIl CU REFERIRE SPECIALA ASUPRA BOLILOR
SPECIALE SI EPIDEMICE 1933—1937.

Maladiile sociale sau extins in mare repartifie in populafia ru-
rald in anii consecutivi rdsboiului si tinde sd devind frecventd in mediul
rural. Este natural cé aceastd maladie odatd incetédfenitd in mediul rural
sd producd victime cdnd conditii de higiend ale locuinfei jdranului sunt
din cale afard de rele.

Sifilisul in mediul rural a devenit o maladie de promiscuitate si
numdrul cazurilor este cu mult mai mare decat acela pe care ni-I
oferd statisticele oficiale.

Desi aceastd maladie are declarafie obligatorie, medicii dela
orase, nu comunicd cazurile de sifilisul rural, pe care le au in tra-
tament, — asa ca sd nu ne mirdm de aparitia recrudescentelor.

Alcoolismul la noi, nu face atdtea victime, totusi I-am putea feri
de frecventarea carciumilor, ridicandu-i starea economicd si deci posi-
bilitatea unui trai mai higienic si mai omenesc.

Paludismul are un mers crescnd; cu toatd inegala sa repartitie,
aceastd maladie endemicd in regiunea noastrd este extrem de rdspdn-
ditd prin conditii prielnice de insalubritate.

Echipa sanitard I. Ruseju, Medicul Cire. Il Rusetu si Medicul
Circ. Largu-Buzdu, de comun acord, au inaintat fiecare respectiv D-lui
Prefect al judefului Buzdu, D-lui Prefect al jud. Bréila si Regiunei a
lll-a a apelor Buzdu o propunere proiect de lucrdri de mare anvergurd
si anume: derivarea raului Buzdu printr'un canal in pargul Célmdtui,
asigurandu-i un debit constant de apd, curgerea continud si drenarea
lui prin verticalizarea malurilor.

Pelagra este in continud desvoltare. Analfabetismul, condifiunile
economice pe care modificdrile nefavorabile de climd, precum si ali-
mentafia insuficientd, au dus la recrudescenfe. S& facem ca fdranul
s& renunfe la alimentarea permanentd cu porumb, inlocuind cultura po-
rumbului cu acela a graului, precum sd-1 invétdm sd cultive si terenuri
cu zarzavat. Totusi grddinile de zarzavat care la noi sunt numeroase
(peste 80) si irigate pe 42 ha. intrefin o regiune insalubrd si prielnicd
paludismului.

Relativ la pelagrd, crudul adevdr este cd, tdranca nu stie s pre-
pare din alimentele pe care le are la indemdnd, méncdruri substan-
tiale, hrénindu~se mizerabil, iar alimentele de prima necesitate ducan-
du-le la targ.

SITUATIA HIGIENICA A COM. RUSETU, INAINTE DE CAMPANIE.

Cu tolii stim c§ populafia constifue capitalul biologic sau izvorul
de via}d a fiecdrei natiunj. Cine cunoaste toate lipsurile si relele acestui
mediu rural la noi, simte o crudd ironie, fiindcd izvorul de viajd fiind
incetul cu incetul secat de sdndtatea si vigoarea sa. Vom ajunge la
un dezastru biologic najional.

Legenda care face s& se considere mediul rural mai salubru

» N ’ - LY a - - o H ~
decat cel urban, s’a infiripat incetul cu incetul si astdzi multd lume
este de aceastd pdrere. Fapte bine stabilite aratd insd cd aerul curat si
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soarele bineféicdtor nu pot ajuta sdndtdtii atunci cdnd cele mai ele-
mentare principii de igiend nu sunt finute in seamd. -

Este incontestabil cd fdranul este viguros, dar astdzi cand indurd
mai mari lipsuri §i mizerie, aceste calitdfi se vor epuiza si vor ruina
vitalitatea neamului.

Locuinfa din punct de vedere frebuie, lasé complectamente de
dorit cdci mdsurile higienice nu sunt bdgate in seamd, casele in genere
sunt mici, acoperite cu stuf, tabld si rareori si tfigld, cu tavanele
joase, cu dusumelele intotdeauna inlocuite cu pdmant.

Traiul in interiorul familiei.

Una din oddi, cea mai micd serveste de dormit iarna, sase luni
pentru intreaga familie, ori cat de numeroasd ar fi ea, addpostind pe
“finerii cdsdtori}i, laolaltd cu bétranii si fralii mai mici, uneori fot aci
zace si bolnavii de tuberculozd. )

Ferestrele sunt totdeauna inchise prin care nici lumina, nici aerul
nu pdétrunde,

Gospodina uneori aici isi fierbe mancarea, ba isi usucd rufele
si spald rufdria copiilor sugari. Aerul este otrdvit de fi se opreste res-
pira}ia.

Odaia cea mare std goald, nu este prevdzutd cu sobd, deci nici
nu se incdlzeste vreodatd.

Dacé addugdm promiscuitatea in familiile nevoiase infelegem dece
maladiile infecfioase acute, gésesc condifiuni prielnice de desvoltare.

In grajdul vitelor salubritatea lasi de dorit. Vacile sunt mulse
cu méinile murdare, ugerul vacei nespilat, iar laptele pus in vase ne-
spdlate. In ograda sa i langd sure zac tot felul de gunoaie.

Latrina este o imposibilitate higienica.

Strazile neprunduite sunt pline de noroi.

Sanjurile nu au scurgeri, apele stagneazd, pdmantul de jur im-
prejur musteste mancand din malurile sanfului pe care il lgrgesc, formand
mocirle sau bdltoage de noroi, — conditii favorabile paludismului.

Alimentarea cu apd se face prin pufuri. Tronul dela suprafafa so-
lului nu oferd nici un obstacol -prafului, nefiind acoperit cu un capac.
Puturile sunt prevdzute in parfe cu uluce de alimentare pentru animale.

Caldarile nu sunt toate prevézute la gurd cu punte de fier, asa
cd vitele isi astampdrd setea band direct din géleata putului. Perimetru
de protectie nu este respectat.

ORGANIZAREA CAMPANIEI SANITARE.
PROGRAMUL FIXAT DE MINISTER.
ORGANIZAREA SANITARA STABILITA DE CARE DISPUN COMUNELE:
a) Circomscriplia sanitard condusdé de medic si un personal
auxiliar format din 3 cercuri de moase si 3 cercuri de agenfi sanitari.
b) Organizarea datd in plus (personal si material).
S’a repartizat circ. Ill-a Rusefu, in vederea campaniei Sani-
tare o echipd medicald compusd din 2 medici. Ca material: 2 coguri
medicamente.
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'LUCRAREA PRELIMINARA
PRIN COMPLECTAREA MONOGRAFIILOR SANITARE.

D-l Medic Primar de jude} convoacd la dispensarul Circ. Rugeju,
toate autoritdlile dandu-le instructiunile pentru campania sanitarg. D-sa
fixeazd atribufiuni fiecdrui membru din comund, impérfind comuna in
sase secloare — stabilind cum trebueste intocmitd fisa familiard pen-
tru monografie si modul cum se vor culege datele.

Sectorul I: Comandantul Premilitarifor D-I C. Vasilescu si D-ra
inv. Mitica Popescu; Sectorul Il: Radu Vasilescu, directorul scoalei pri-
mare Nr. 1 si Constantin Musat, invéjégtor; Sectorul Ill: Preot Sgvescu
si Dascdl Radu Tudorache; Sectorul IV: Preot C. Rotaru si Sava Ro-
taru, teolog; Sectorul V: Invdfstorii S. Pang si Dobre Mladin; Sec-
torul VI: Constantinescu Nicolae, seful postului de vandtoare Co-
rcana si Marin Bardag, agent veterinar.

TECHNICA LUCRAREI PE TEREN. METODELE INTREBUINTATE.

Echipa medicald aldturi de medicul Circ. a inceput ancheta so-
ciald din casd in casd, insolit peste tot de comitetul sanitar, primar, no-
tar, invd}étor, preot, sef de post, agent sanitar si veterinar, o echipd de
4 premilitari, comandantul premilitarilor, studenfi, etc.

S'a inspectat intreaga gospoddrie: curtea cu fantana, latring,
grajdul, cotetele, irr’lprejurimile, santurile, podisca, bdlegarul si gunoa-

iele, locuinfa, — s’a examinat membrii familiei cercetdandu-se parazifii
- N v - - P v a we ’ -
din capul femeilor, curdfenia individuald, imbdierea, — s’a examinat
. . - 3 . . - - . .
medical cei bolnavi; — s’au distribuit medicamente — iar parte din

cei bolnavi s’au internat in spitale, epidemicii fiind izolali deasemenea
in spitale sau la domiciltu.

S'au cercetat buletinele de ndscu}i. si morti si s’a cercetat la
domiciliu cauzele reale ale deceselor.

S’a examinat familiile decedafilor pentru depistarea noilor cazuri
de maladii sociale, complecténdu-se cazierul respectiv si s’au constituit
comitete de acfiune locald sanitard.

COLABORARI CU ALTE AUTORITATI (CUM A FOST PRIMITA
ACTIUNEA DIN PARTEA POPULATIED.

Ne-au dat concursul Domeniul Coroanei Ruseju si Medicul circ.
Largu-Buzdu.

Populatia a primit ofensiva sanitard cu multd supunere si bund-
vointd.

BUGET, CHELTUELI, SURSE.

Comitetul sanitar local a luat inifiativa amenajdrei unei bdi cu
aburi in comund, pe seama bugetului primédriei in care scop s’a ina-
intat d-lui Prefect al judejului o adresd prin care s’a cerut trimiterea
unui technician specialist pentru intocmirea devizului respectiv.

REZULTATELE OBTINUTE:

Materialul documentar §i informativ recoltat.

S'au cercetat 1224 capi de familie, §i s’au examinat 5027 per-

soane danduli-se asistenfa medicald efectiv si distribuindu-se medica-
mente. .
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Date comparative privitoare la bolile sociale.

Situafia numericd de boale sociale dupd campania sanitard la 1
Sept. 1938, e ummdtoarea:
Tuberculozé 47 cazuri (dintre care 7 cazuri noi descoperite).
Sifilis 18 cazuri. Pelagra 38 cazuri. Malarie 283 cazuri. Conj. gran. & cazuri.
Consultafii August
Miscarea Bolilor Sociale August

Consultatii dupi loc CONSULTATIL DUPA BOALE
. Domiciliu §§ o & 5
Dispensar | =\ nav | E | & El= s 818, =|ls| 818
slgl2|3|&¥|e]l=13|5|8]|S|s]8s
k=4 g5 (s |81 8§i2ts512(e]51%
M| F | MIFiglala|&|d|{d|S|<|d|ald]|a|a
81 | 187 1196 [ 282119151 §15)173|] 20| 4| 5| 1] 2|32} 1 1|4 22
Total 740

In Sepl. s’au dat aproximativ 250 consultafii.
Epidemii sau endemii descoperite.

In cursul anchetei din casd in casd am gdsit cazuri izolate de
tuse convulsivd si pojar.

Mdsuri de combatere si profilaxie Iuate imediat.

S’au izolat la domiciliu.
Date comparative.

Situafia anterioard a higlenei colective publice lisa mult de dorit.
Ulterior campaniei sanitare, salubritatea publicd este bund. Toli locuitorii
si-au curdfit gospoddria, si-au cdrat bdligarul la camp, si-au curdfit
curtea, si-au curdfit cotefele, saiaua, cocina porcilor, grajdul vitelor,
si-au vdruit locuinfa, gardul, fantana, latring, cotetele, si-au sdpat
.sanfuri din fafa casei, fdcandu-si podiscd, si-au pus capac la fantand.

Toji locuitorii — cu rare excepfii — au closete — chiar si in
‘tigtinie, deasemenea si-au sleit fantanele.

Masuri de asanare.

S’a pus in vedere d-lui Primar sd ia contact cu serviciul dru-
-murilor pentru delimitarea sanfurilor si candlizérile respective la inter-
.secfia strézilor in comund,

Madsuri de asanare executate.

Priméria cu ajutorul premilitarilor a construit sanfuri in piefile pu-
‘blice si proprietdtile comunei, idem la dispensar.

Propunere de asanare de durala.

S’a inaintat adresd  D-lui Prefect al jud. Bréila si Buzdu, pre-
.cum si Regiunei lll-a a apelor pentru asanarea Célméfuiului dealungul
.cdruia in comund sunt peste 80 grddini de zarzaval irigate de a-
pele sale.
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Comitete locale conslituite.

S’a constituit un comitet sanitar local permanent compus din
medicul Circumscriptiei, primar, notar, preot, d-nele, d-rele si d-nii
invdfdtori secondati de seful de post.

Pentru comuna Strémbu sunt aceleasi date descriptive.

Situafia numericd a bolilor sociale e urmétoarea:

Tuberculozd 19 cazuri, Sifilis 4 cozuri, Pelagra 12 cazuri, Malarie 34
cazuri, Conj. gran. 3 cazuri.

CONCLUZII GENERALE:

Relativ la propuneri pentru o noud acliune similard in viitor
care este in legdturd si cu organizarea sanitard — amintesc cd am
formulat in doud articole cu acelag nume, dezideratele rurale — pu-
blicandu-le in Revista ,,Miscarea Medicald Roméand” din Craiova Nr.
3 s5i 4; si N-rele 11 si 12 din anul 1932, care au fost primite
cu multd simpatie, nu numai de colegi, — alte lacune sanitare D-r V
Camenitd ,,Miscarea Medicald Roméng” Craiova, — dar de insusi Pre-
sedintele Asociafiei Medicilor, d-I Profesor D-r Danielopol. (Vezi Bu-
letinul Asociafiei G-rale a Medicilor din Romania, Nr. 3—4 din Martie—
Aprilie 1934, pag. 126).

Propuneri:

1. Comuna Rusefu ar putea fi toatd luminatd cu eleclricilate
dela dinamul institufie Zootehnice Ruseju, Hergheliile Statului.

Actualmente este luminald numai pe jumétate §i nu aste un
iluminat public — ci particular.

2. Deoarece in Rusefu sunt peste 80 grddini de zarzaval ce
intrefin o regiune anofeligiend, se poate face derivarea Buzdului prin-
tr'un canal in Cdlmé}ui.

3. Asanarea bdlfei Strémbu de 1Y2—2 klm. fiind regiune ano-
feligiend.

4. Delimitarea ulifelor prin facere de sanjuri si mdsurdtori de
serviciul technic.

5. Consolidarea malurilor penfence ale comunei.
| 6. Candlizarea inlersecfiilor strézilor pentru a se putea scurge
apele.

7. Infiinfarea unor centre de gospoddrii cu scoli de menaj, pen-
ca ficele de sdteni sd invefe cum sd prepare o méncare, cum sd se
hréneascd, iar in caz de boald cum sd pdsireze un regim alimentar.

Alimentafia fiind baza sdndtdtfii, fdréd de care vindecarea este
iluzorie — aceasta referindu-md la pelagrd, care in fiecare an prezintd
noui recrudescenje.

8) S& se numeascd o moase pentru fiecare comund, altminteri
moasele empirice inscriu un procent respectabil de morfi prin fetanos
in primele 8 zile dela nastere.

S& se numeascd surori de ocrotire la fiecare comund in
parte.

10. Mijloace pentru tratarea tuberculosilor cdci medicul nu are

unde ii izola, spitalele inchizand porjile bolnavilor, din cauza paturilor
insuficiente.
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1. O ambulan}d pentru transportul bolnavilor nevoiasi, céci dela
Ruseju pénd la orasul de resedintd de judef sunt 80 de km.

12. Bugetele comunale sd prevadd cheltueli in caz de epidemie.

13. Autoritdfile comunale si dea concursul necesar medicului cu
mai multd rapiditate.

14, S& se trimitd un technician specialist pentru facerea unui de-
viz. Primdria avand fonduri si voind a amenaja in dependintele Cémi-
nului cultural din locdlitate, ,,Marele Voevod Mihai”’, o baie.

15. Intrucat comuna inumdrd peste 5.000 de suflete si are in
raza ei cgtunul Serg. I. Stefan, Domeniul Corcanei si Institufia Zo-
ofechnicd cu un personal munciforesc flotant numeros — si cum spi-
talele cele mai apropiate sunt la distantd de cel pufin 20 klm. propun
revenirea la situalia anterioard de rdzboiu si anume reinfiinjarea in
localul dispensarului Ruseju a spitalului ,,Principile Nicolae™, avand
doud sdli corespunzdtoare fiecare a cate opt paturi, — bine injeles
urménd ca mai intéi sd se repare localul.

Toate legiuirile sanitare si ordinele superioare primite au dus la
supraincdrcarea crescandd a atribufiunilor medicului de circ., fdrd ca
cineva s& se gandeascd cd posibilitdfile de executare, care ar trebui s&
fie usurate cat mai rafional, asa cd printr'un program logic de muncd,
sd poatd ajunge la un optimism de rezultate si care sd-l incurajeze pen-
tru a face eforturi maxime in realizarea acestui scop, fiind stiut cat de

mult apasé pe umerii unui singur om atdtea obligafii extrem de ane-
voioase.
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SIFILISUL $I TRAUMATISMUL
de

D-r PETRU GRAUR

Medic secundar al serviciului de boli interne
Spitalul de stat din Briila,

In ultimul timp rolul traumatismului in patologia generald a di-
verselor afecfiuni si mai ales a sifilisului tinde s& capete o importan}d
deosebitd. Se stie astizi cd aproape orice afecliune organicd isi poate
avea o eliologie traumaticd.

Infelegem prin boald traumaticd, un proces patologic manifestat
prin simptome clinice si anatomopatologice, in etiologia cdreia gdsim in-
tervenfia unui agent extern (chimic, fizic, mecanic, efc.).

Deci traumatismul poate avea trei efecte: de a creia boala pro-
priv zisd, de a agrava o boald preexisientd in evolulie si de a destepla
o hoold latentd, fdrd simptome clinice.

Nu sunt excluse cazuri, in care traumatismul actioneazd la dis-
tanjd, in aceste cazuri el are mai mult un rol de agravare sau des-
feptarea unei boli preexistente, cum este in tuberculoza traumaticd, in
tumorile fraumatice metastatice si in sifilisul traumatic.

Din observatiile publicate pand in prezent, reiese destul de evi-
dent cd traumatismul poate constitui in anumite cazuri, un factor de-
terminant in aparifia unei leziuni specifice, -in punctul unde el s’a
exercital.

Dupé cum s’a constatat, in urma experienelor lui Schuller, Ollier,
Lannelongue si Achard, cd influenfau traumatismului in decelarea unei
tuberculoze latente articulare este astdzi de nefigdduit, si a comuni-
cdrilor fdcute de Berard, Bonnet si Lagoutte, la Soc. de Chirurgie din
Lion (1923), <& traumatismul poate fi privit ca una din cauzele de
aparifie a neoplasiilor osoase la nivelul punctului lezat, tot aceiasi in-
fluen}d o poate avea traumatismul si in aparifia leziunilor sifilitice.

Nofiunea sifilisului traumatic a apdrut pentru prima oard in mij-
locul secolului trecut, cand Verneuil descoperd accidente sifilitice ter-
fiare post-traumatice. Evolufia ideilor de-atunci si pand astizi, fdrd sd
solufioneze definitiv problema, tinde totusi s& stabileascd adevérul stiin-
Jific, prin cercetdri din ce in ce mai ample. Cercetdrile lui Verneuil
au fost continuate de Petit, elevul sdu, care stabileste deasemenia
existenfa leziunilor sifilitice post-fraumatice.
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Mai térziu- Tarnovski a putut provoca pe cale experimentald sifi-
lide prin iritafia §i cauterizarea iegumenielor, insd nu au putut fi repro-
duse ulterior. }

Milian in 1908, insistd cel dintdi asupra interesulun medico-legal
al chestiunei si raporteazd doud observatiuni. In timpul marelui rdsboi,
s'a putut confirma frecventa relativd a sifilisului traumatic.

Astfel Bary a raportat mai multe observatiuni de leziuni terjiare
sifilitice, desvoltate pe pldgi de rdsboi, cu evolufie cronicd, dar care
s'au cicatrizat de indatd ce intdmplarea a fdcut sé& se institue irata-
mentul specific. La fel Clément Simon citeazd un caz de sifilide ter-
fiare desvoltate pe cicatricea unei rdni de réshoi, la un vechi sifilitic.
Gougerot a publicat s5i el o serie de cazuri demonsfrahve. observate
in hmpul résboiului.

- O serie de autori au publicat dupd rasbon cateva cazuri, in cari
se aratd modul i condifiunile in care traumatismul a putut s& determine
leziuni sifilitice. Astfel Goubeau in 1920 citeazd doud observafiuni:
una cu gomd a libiei §i cealaltd cu orchitd, cari, survenite cu ocazia
unui traumatism, au fost repede vindecate prin tratament specific.
Lenzmann in 1920 si Klauder in 1922, studiind rolul traumatismelor
in ecloziunea manifestafiunilor sifilitice, dm punct de vedere al acciden-
telor muncii, au ardtat cd diferite cazuri de 1) Sifilis visceral, ca aor-
tite, anevrisme aorlice, angor pecloris s’au manifestat in urma unui
traumatism; 2) Sifilis nervos,- ca P. G. P., tabes, aqu fost desldnjuite
de traumatisme craniene si sifilis cutanec-osos, ca ulcerafii gomoase ale
tegumentelor, gome scrotale, ‘intarzieri in consolidarea fracturei, au fost
toate consecutive unui  traumatism la aceste niveluri.

‘Tot ei au constatat cd-traumatismul, trezind un sifilis latent, poate
sd reactiveze chiar un Wassermann, care mai inainte era negahv, sd
devind pozitiv dupd traumatism. :

Pasini citeazd cateva cazuri de leziuni specnflce nete, apdrute la
nivelul unui traumatism chirurgical. .

Milian relcfeaza un caz de sifilide papuloase secundare, locahzate
la nivelul unde s'a aplicat o serie de ventuze.

Eliet, in 1926, incearcd s& dea definifia sifilisului traumatic,
spundnd cd prin sifilis traumatic infelegem ansamblul manifestdrilor si-
filitice, survenite la un vechi sifilitic, cu ocazia unui traumatism si sub
influenja a doud cauze: una primordiald a sifilisului si alta ocazionald,
traumatismul. : '

Ureche si Goldenberg, in 1929, comunicd cazul unui bolnav ‘de
P. G. P., post-traumaticd.

Paulian si Fortunescu in 1929 expun doud observatiuni cu P. G. P.
traumatic, din cari se poate conchide cd: rolul traumatismului cranian
este indubitabil. Traumatismul grébeste evolufia boalei. ’

Autorii se intreabd dacd nu cumva paralizia generald isbucneste
totdeauna sub influenfa unui element dinafard.

Gaté, Cuilleret si Tiran in 1932 relateazd un caz de osteo-artritd
supuratd, de origine traumaticd, ‘evoluand prin puseuri la un sifilitic ter-
Har si care s’a vindecat repede prin tratament antisifilitic.

Nicolas citeazd cazuri de sifilo-traumatism si spune c& rezultatele
fericite ale tratamentului antisifilitic autorizeazd acest diagnostic.

M. M. R
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Laurent si Lacapére citeazé cazuri de gome frontale la Mahome-
dani, datorite traumatismului repetat la rugdciuni prin atingerea pd-
mantului cu fruntea.

Aceste observatiuni, desi evidenfiazd rolul traumatismului in ge-
nere, totusi au fost contestate. Cei cari le susfin insd cu mai multg
tdrie si se strdduesc s§ stabileascd definitiv rolul traumatismului ea fac-
for determinant in localizarea si aparifia unor leziuni sifilitice, sunt
Milian, Clément Simon si Pasini. Dacd pénd in ultimul timp ele n'au
pirut asa de frecvente, aceasta se datoreste in primul rénd faptului
cd atenfiunea observatorilor n’a fost indreptatdi asupra acestui factor.
Pe mésurd insd ce noliunea aceasta se va extinde mai mult, andlizele
amdnunfite ale cazurilor vor putea stabili definitiv relafiunea strénsd
dintre traumatism si sifilis. R

Influenfa traumatismului se poate depista la afectiuni din toate
domeniile medicinei, iar raporturile sifilisului cu traumatismul se pot
urmdri  dealungul tuturor perioadelor infectiunii, dela sifilomul primar
pand la manifestdrile tardive quaternare. Sintetizand toate aceste ob-
servafiuni, s'a ajuns la urmdtoarele concluziuni: a) Traumatismul poate
fi anterior desvoltdrei infecliunei sifilitice la un individ si cd poate de-
fermina cu timpul, in punctul traumatizat, o leziune specific.

Se cunoaste sifilisul traumatic prin inoculare directd, numit si
profesional, care se intalneste la medici si personalul auxiliar.

b) Traumatismul si leziunea specificd pot coincide.

¢) Traumatismul este posterior infecfiunei sifilitice, constituind ast-
fel un punct de chemare si de locdlizare a unui sifilis deja existent.

Constatarile lui Michel insd' sustin ¢d fraumatismul precede de-
punerea spirochefilor, iar aparifia sifilomului primar este o reactie locald
a organismului. Activarea unui sifilis prin frqumatism e posibild in
toate stadiile si provoacd leziuni de tipul perioadei in care se afld
bolnavul.

Ceeace trebue de remarcat, este si faptul cd sifilisul post-trau-
matic. se observé mai ales la persoanele la cari se intdlneste o form&
de sifilis latent, uneori chiar decelandu-se prin aceasta un sifilis ig-
norat, ca in cazul nostru.

PATOGENIA.

Patogenia producerii leziunilor sifilitice in urma traumatismului
este incd discutatd. Cel care a emis pentru prima ocard ideia unui lo-
cus minoris resistentiae creat de traumatism, a fost Verneuil. Parerea
aceasta insd a fost combédtuld de unii, pe motivul cd in terfiarism nu
ar circula spirochefi in sdnge. Cercetdrile lui Pasini si Sandmann,
dovedesc cd spirochefii réman in situ dupd regresiunea leziunilor pri-
mare ori secundare, _

Garrido-Lestache susjine cd traumatismul inchis produce la acest
nivel o trezire a vitalitdfii spirochetei. In cazuri de traumatism des-
chis, spirocheta inlesneste desvoltarea microbilor banali §i impiedicd vin-
decarea pldgii, pand ce intervine tratamentul specific.

Férd indoiald cd@ traumatismul produce in primul rand o stu-
poare locald, caracterizatd prin incetinirea circulafiei, constituind astfel
un excelent teren pentru desvoltarea oricdrui fel de microb.
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Dacé admitem cd pe locul traumatizat se pot fixa si inmulfi
spirochelii, asa incat sd producd manifestédri specifice, atunci trebue
sd lipseascd ori fermentul specific, ori complementul. Ebberson dove-
deste insd cd fermentul nu poate lipsi. In schimb este fixat comple-
mentul chiar in zona de inbibatie, formatd de traumatism, prin urmare
anticorpii nu-si pot desvolta acfiunea for asupra germenilor sifilisului.

Pornind dela aceste considerafiuni de ordin biologic, Pasini, Clé-
ment Simon si Milian qu emis trei feorii, cari explicd mecanismul for-
mdrii leziunilor pe locuri fraumatizate:

1. Teoria lui Pasini. Pasini susfine ipoleza imunitdlii diminuate
si spune cd traumatismul, in urma scdderii imunitdtii locale, modificd
proprietdfile biologice ale tesuturilor si capacitatea de rezisten}d fajd de
spirochet. o

2. Teoria Iui Clément Simon, presupune ipoteza focarelor locale
de treponeme si e de pdrere cd manifestirile locale dle sifilisului se
produc atunci, cénd traumatismul intereseazé o regiune cu spirochefi,
in speld osul, In a cdrui maduvd se gdsesc intotdeauna treponeme chiar
in perioadele de inactivitate.

Intervenind traumatismul, el pune in libertate aceste focare de
treponeme unde ele trdesc o viald latentd si poate determina aparilia
unei leziuni sifilitice.

3. Teoria Iui Milian. Milian constatd c& la nivelul traumatis-
mului se produce o fincetinire a circulatiei.

Treponemele se opresc de preferinjd la locuri unde circulatia ca-
pilard este incetinitd si deci in locul traumatizat si relateazd chiar un
caz de sifilide papuloase, localizate la nivelul unde s’a aplicat o serie
de ventuze.

DIAGNOSTIC.

In ceeace priveste diagnosticul activérilor si agravérilor sifilitice
post-traumatice, trebue sd finem seamd si de intervalul scurs dela pro-
ducerea traumatismului, pand la aparifia leziunii, adicd timpul de in-
cubatie.

1. Examenul serologic se impune in foate cazurile, unde avem
leziuni ulceroase post-traumatice si a cdror evolufie nu cedeazd prin
tratamente obisnuite. '

Examenul clinic, antecedentele sifilitice si aspectul leziunii trau-
matice, combinate cu examenul serologic si uneori cu biopsia, ne vor
confirma ori infirma etiologia traumaticd a leziunii sifilitice. Uneorj,
se poote intampla, sd@ nu gdsim nimic din acestea §i nici chiar
examenul serologic, ci numai un fralament de incercare cu preparate
anlisifitice s& ne pund pa calea diagnosticului ca in cazul nostru.

OBSERVATII:

1. Bolnava E. A., de 20 ani, muncitoare, vine in serviciu in ziua de 19
Mai 1937, cu diagnosticul de gomé specificd In 1/3 supericard a gambei drepte;
bolnava spune ci parintii ei au fost bolnavi, dar nu stie. ce boald au avut. Mai
are tret frali sandtosi, Nu este mdritatd si neagd orice maladie infecto-contagioasd
si maladiile venerice. Bolnava spune ¢& acum 7 luni, din cauza unei cazéturi
peste un lemn, s'a ivit o plagé la gomba dreaptd si vézand ¢ din ce in
ce plaga devine mai atond si nu prezintd nici o tendin}d la cicatrizare, a fost
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sfsluitd sa intre intr'un spital. La examenul obiectiv, bolnava prezintd o goma sifi-
liticy, - tipica ulceratd, cat podul palmei, consecutivd unui traumatism. Reactia

Wasserman este pozitivé. Supusd la un tratament antisifilitic general i trat. locdl,
bolnava iese dupd o lund, cu leziunea vindecatd.

2. Bolnavul Cioroi Panait, de 23 ani, meserias, vine fn serviciul de boli
venetice — Casa Asigurarilor Sociale — la 20 lunie, pentru o ulcerafie in Y3
mijlocie a gambei drepte. Ca antecedente heredo-colaterale, nimic important.

Antecedente personale: bolnavul spune c& in 1924, a avut un sancru si-
filitic, pe care l-a tratat numai cu o serie de injectii de Neosalvarsan si Bismuth.
Acum 5 saptdmani a suferit un accident de munca si s'a lovit cu un fer peste
gamba piciorului drept. La locul loviturei s’a format o rang, care se mérea mereu.
La 2 séptéméni dupd aceea intré in spital, unde este operal, spunénd cd este
foruncul aniracoid. La 3 séptéamani, dupd - operajie, iese din spital, cu o plaga ce
nu era incd vindecaid si nici nu prezenta vreo tendinja de cicatrizare, fiind atond,
Bolnavul o fost trimis sd-si facd reactic Wassermann, care fiind pozitivd s'a In-
ceput imediat tratomentul antisifilitic si in mai pulin de 2 saptamani plaga s'a
vindecat.

3. N. M. de 35 ani, profesie libers, se prezinta la consultatie in ziua de
9 Septembrie 1936, cu o plagd a genunchiului stang. Ca antecedente, nu se con-
staté nimic i niciodatd nu a suferit de vreo maladie infecto-contagioasd si mai
ales de beli venerice. Bolnavul spune ci cu 2 sdplomdni in urmd a cézut in
curte pe o scandurd, iar un cui i-a format o plaga infepatd, in regiunea genun-
chiului slang; vazand cd din zi in zi se mareste, atunci s'a prezentat la con-
sultatie. Prezentand o ploga ulcerats, rotunds, cat podul palmei, am inceput sa-i
fac pansamente zilnic. Dupé o saptamand, vazand aparitia unor false membrane
si nici o fendinjd de vindecare, i-am facut reactia Wassermann, care a iesit ne-
galiv. Atunci, neavand alt mijloc de tratament si cu toate cid Wassermann-ul era
negaliv, i-om inceput un tratament de incercare cu Neosalvarsan si Bismuth $l am
constatat ¢& in mai pufin de zece zlle plaga s'a cicatrizat complect.

4. Jarden Anisim, de 12 ani, elev, intré in spital, la 20 lunie 1938, pentru
meningitd traumaticd. Antecedente heredo-colaterale fara importanta. Ca antecedente
personale, ‘a suferit de rugeold acum 2 ani; neagd orice altd maladie infecto-
contagioasd. Istoricul maladiei actuale: boala dateaza d2 7 zile, cand in urma unei
bstai la cap cu pumnii (vreo 20), a inceput s& aiba dureri de cap. violente,
amefeli, vérsdturi si temperaturd intre 38°—A40°,

Starea prezentd:. Bolnavul de constitufie normald, anemic, prezintd o cefa-
ldlgie violentd, intovérdsitd de varséturi, cu redoarea cefei, rachialgie si semnul lui
Kernig foarte marcat, apoi constipatie si cu o hiperestezie generalizats; acuzénd iar
durerl mai accentuufe in reglunea temporald stg., locul unde a fost lovit. Re-
flexele tend. lenese, Babinski negativ.

La 26 lunie 1938, a inceput si aiba varssturi bilioase, si pulsul filiform,
pupilele inegale si survine delirul cu fotofobie. La 28 lunie 1938, se constatd
cd prezintd un’ strabism convergent. La 1 fulie 1938, se observd hemiplegie
dreaptd sl moartea survine in comd la 4 lulie 1938.

La examenul hchldului cefalo-rachidian s’a constatat dese limfocite, rare leu-
cocite polinucleare si nu s’au gdsit microbi. Culturf in 24 ore, sterile. Sero-
reactia Bordet-Wassermann,- intens pozitivd. S'a instituit un tratament cu Cianura
st Bismuth §i trat., simptomatic.

5.°V. C, birjar de 31 ani, vine in serviciu fa 21 Noembrie 1938, cu pa-
ralizie generald. Antecedentele heredo-colaterale: mai are un frate bolnav  de
sifilis secundar. Antecedente personale: neagd orice maladie infecto-contagioasy §i
maladiile venerice; este alcoolic. :

Istoricul maladiei: tatdl cdu spune c¢& in urma cu 7 zile, la 13 Noembrie
1938, o fost batut de doi oameni cu bastoane in cap. A. doua zi a.incepuf
si aibd amejell si dureri ‘mari’ de cap, cari se accentuau din ce in ce, . iar
in ziua de 19 Noembrie 1938, a finceput s& aibd fenomene de pardlizie gene-
rulc, pentru care este internal in splial

Starea prezentd: bolnavul este de constitufie normala. Prezinté .o slgbira
a inteligentei, care denota din puerilitatea conversatiei si o pierdere parfiald a me-
morlei si se araty foarte preocupat. Refum alimentele st a incercat chiar la sp:l’al
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de a se sinucide. Prezintd o inegdlitate pupilard, cu ptoza pleoapei drepte; apoi
are turburdri tn vorbire cu articulatia scandatd si trenants. La examenul lichidului
‘cefalo-rachidian se constatd o limfocitozd, iar Wassermann intens pozitiv.

CONCLUZIUNI:

Din aspectul variat al raporturilor ce existd intre leziunile sifilitice
si hraumatlisme, reiese posibilitatea provocdrei i chiar agravérei leziu-
nilor, i nimeni nu poate contesta acest fapt, nu insd in mésura pe care
au descris-o unii autori, deoarece cazuri certe de leziuni sifilitice post-
traumatice survin relativ rar.
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TRATAMENTUL RADICAL AL OXIUROZEI
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medic balneolog

Oxiuroza este o Helmintiazd caracterizatd printr'o serie de ma-
nifestdri clinice tipice determinate de prezenfa Oxiurilor in numér mai
mic squ mai mare in intestinele umane.

Omul se infecteazd cu acest helmint pe cale bucald, introducand
in organismul sdu oudle embrionate ale viermelui din mediul ambiant
ce se gdsesc in special pe lequme, fructe, sdldl, ménele murdare,
efc. Joacd rol in rdspandirea Oxiurezei, in sezoanele célduroase, si
mustele. Apa serveste si ea la rdspandirea Oxiurezei, insd intr'oc méd-
surd mai micd, embrionilor de Oxiuri neconvenindu-le acest mediu.

Autoinfecfiunea este regula pentra Oxiurozd; datoritd ei o Oxi-
urozd odaté instalald se menfine ani de zile pe acelas individ tof
crescdnd in intensitate in ciuda tratamentelor instituite.

15% din suma globald a populafiei din regiunea temperatd ar
fi contaminatd cu Oxiuri intr'un grad mai mult sau mai pufin accen-
tuat (Heller-Paris, L. Balland-Paris, G. Zotta-Bucuresti, V. Nitzu-
lescu-lasi, G.” G. lamandi-lasi).

Simptomatologia Oxiurezei ar fi mai mult subt dependenfa actiu-
nei traumatice si infeclicase a viermilor de cdt actiunei iritative sau
toxice (manifestate prin crize de urticarie si corize spasmodice).

Lo inceputul bodlei, cénd numdrul Oxiurilor e mic, simptomele
sunt sterse. Pe mdsurd insd ce numdrul viermilor creste prin auto-
infecliune, pe aceiasi mdsurd si simptomele Oxiurezei se mdresc in
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intensitate. Simptomele Oxiurezei sunt de ordin: 1) Intestinal 2)
Nervos si 3) General.

Primele stadii ale viefii, Oxiurul si le petrece in intestinul subfire;
pe mdsurd ce se matureazd, se coboard spre colon si apendice. Fe-
melele impinse de un tropism specific ies din rect prin orificiul andl,
spre a-si depune oudle pe mucoasa si pielea din ujrul acestui orificiu.
Considerand biologia viermelui, rezultd cd pentru vindecarea radicald
a unei Oxiuroze, tratamentul trebue sd urméreascd pe de o parte in-
treruperea ciclului ,,autoinfecfiunei” prin mdsuri de igiend si pe de
alta de a omori §i elimina mecanic viermii din intestinul subfire si
gros prin mijloace terapeutice, fizice si chimice. :

Insuccesul tratamentelor de pdand azi se datoresc tocmai faptului
cd terapeutica nu’si suprapune fimpii iratamentului pe timpii biolo-
giei viermelui, cauzd din care Oxiuroza, aldturi de trichocephalozd erau
socotite pand azi ca ,,Helmintiaze” depdsind cadrul posibilitdtilor
actuale de tratament.

Odatd cu introducerea in terapeuticd a ,bdilor intestinale sau
entero-clizmelor” de cdtre D-r Broch din Viena prin technica spaldtu-
relor largi — 25—30 litri lichid incércat cu principii medicamentoase
active — care curdfd intreg aparatul colic, si problema tratamentului
Oxiurozei a esit din cadrul Helmintiazelor nevindecabile.

Prin noua metodd fizioterapicd ce o introducem in terapeutica
clinico-parazitologicd, aceasta a cdpdtat un adjuvant prefios avand pu-
tinfa de a-si mula timpii tratamentului pe biologia viermelui, asiguran-
du-i-se astfel maximul de posibilitd}i de reusitd. .

Procedeul nostru de tratament, care necesitd in medie patru sdp-
témani’ de curd, administral pand in prezent pe 64 de Oxiuroze dintre
care 23 pe copii intre 7—14 ani si restul pe adulfi, in Institutul
Balneo-Climatec Slinic-Moldova se bazeazd pe o combinatie a mijloa-
celor terapeutice cu cele fizioterapice, timpii lor fiind decalcati pe bio-
logia viermelui. ‘

Tratamentul nostru are urmdtorii timpi:

a) Prin regule igienice prescrise si finute sever pe tot timpul
Curei si recomandate a se respecta si dupd curd se urmdreste inldtu-
rarea posibilitafilor autoinfecfiunei: unghiile se tae . scurt, mainele se
spald de cateva ori in timpul zilei §i inainte de mese cu peria si anti-
septice in mare cantitate, lenjeria de pat si corp se calcd zilnic cu
fierul fierbinte, individul de tratat se scoate din mediul oxiuric sau

1) Pruritul anal Oxiuric apare brusc seara odatd cu calcarea perzistand
in cursul nopfii cu reminiscentd matinala, fapt caracteristic pentru Oxiurozd —
iritafla diurng fiind mult mai sloba de cat cea nocturnd. Buza orificiului anal estq
rosie §i congestionald, semdnaid cu mici puncte emoragice s§i acoperitd cu un
mucus nefilant incolor. Intreg intestinul tradeazd o stare catarald pronuntatd. Ape-
titul este capricios, anorexie totald sau partials, diaree, dureri abdominale, etc.
Viermele este si punctul de plecare pentru multe apendicite (Stilles, R. Blanchard,
Metty, Lazérescu D., Begonin, Oppe, Broca). _

2) Modificéri in caracter: purtatorit de Oxiurl devin trigt, iritabili §i me-
lancolici. Copii prezintd si atacuri epileptiforme sau histeriforme, convulzii, sincope,
amefeli, etc.

3) Iritatlile de ordin reflex se resfrang si asupra organelor sexuale pre-
dispunand copii la masturbatii, perderi seminale, nimfomanie, etc.
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dacd este imposibil se rateazd intreaga colectivilate; noaplea se culcd
cu indispensabili pentru @ nu duce involuntar ména la gnus in timpul
somnului spre a-gi satisface senzalia de prurit, elc. ,

b) Tratamentul medical urmdreste distrugerea viermilor ~din in-
lestinul “subfire: 1ot timpul curei se administreazd ,,Kaolinul”’ (Bo-
lus alba) in doze de 1—2 linguri pe zi intr'un pahar de apd™). Ca
preparate specifice am intrebuinfat: Oxymorsul (sase zile, de "doud
ori pe zi cafe 0,5), Butolanul (cinci zile de trei ori pe zi cate
0,5), Cupronatul (de trei ori p2 zi cite un gram), Gelonid
Alumini Subaceti No. 2, Helminalul, Didakena Specia,
Carbonatul de Bismuth (10—15 gr. pe zi timp de doud
sdptdméni). : R

c) Tratamentul fiziolerapic urmdreste pe de o parte eliminarea
pe cale mecanici a Oxiurilor din ilion adormifi sau omord}i prin rata-~
mentul - medical, spre colon si pe dlta evacuarea viermilor din colon;
se supune caviiaea colonului in intregime la acliunea specificd anti-
oxiuric a anumitor substanje diluate in mare cantitate de apd si in-
trebuinjate in spdldturi largi, complectdnd acfiunea prin evacuarea me-
canicd a Helmintilor din intestine impreund cu tot confinuful colonului.

Se supun tratamentului bolnavi diagnosticali precis ca suferind
de Oxiurozd, clinic i confirmat prin analize coprologico-parazitare:
Tratamentul se face cu aparatul : Entercleanerul D-r Broch-
Viena (model 1937), 4—6 sedinle separate infre ele prin 2—5 zile
paozd.

Pentru nervosi si surescitabili, e bine a se administra inainte de
entero-clizmd supozitori calmante (Belladona cu jusquiana & 0,01—
0,02) sau pentru cazurile mai dificile 25—35 picdturi de jusquiand
adaugate la prima porfiune de lichid de introducere.

Se trece prin colon, in etape succesive, 25—30 litri solutie fi-
ziologicd sau apd minerald de Slénic, nici .odatd apd purd, la 389—40°
timp de 25—30 minute, cu temperatura §i concentrajia bdei exterioare
aceiagi. Se incarcd intdi ampula rectald, apoi pe rand, sigmoidul, des-
cendentul, flexura hepaticd, ascendentul, cecul, evacuarea lichidului f&-
candu-se in timpi egali si inversi. Primele 5 kilograme de lichid ser-
vesc colonului stdng, urmdtoarele 5 transversului, restul ascendentului
si cecului. '

Prin sistemul entero-clizmelor se curétd si spald viermii din cele
mai ascunse vilozitdfi i plici intestinale, acele unde nu puteau fi a-
junsi nici de antihelmintice si nici de actiunea purgativelor.

Dupé sedinja de entero-clizmd care dureazd 25—30 minute bol-
navul se odihneste in pozitie orizontald céteva ore. ' :

La prima si a doua clizmd se observd slabe reactii, urmétoarele
insd sunt usor suporiate chiar si de copii. In ziua entero-clizmei alimen-~
falia va consla pe cdl se poate din regim Iacfo-vegeiqriun.

Cele mai bune rezultate in privinfa specificului oxiuricid intre~
buintal in entero-clizmé I'am avut de la: Aceto-tariratul de
aluminium in solufie de 10%, trei linguri de supd din aceastd
solufie pentru tasinul aparatului (30 [itri). . : '

" Containdictii: vérsta subt 10 ani, stirile febrile, insufi-
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cienfele cardiace, hipertensiunea pronunjatd, inflamatiile acute perito-
neale si stirile patologice ce predispun la perforafii intestinale, tuber-
culoza infestinald, volvulusul, puseurile acute hemoroidale, etc.

Zece, cinsprezece zile dupd ultima entero-clizmd se face exa-
menul de control, cercetdnd in produsul de raclaj al mucoasei rectale si
andle elementele parazitare.

Cura odatd incheiaté recomanddm bolnavului- de a se controla
singur din cand in cand prin ,proba Iui Netter/1934” care s'a aritat
simpld si usoard in technicd si interpretare si la indeména ori cui.

Pe toate cele 64 de cazuri de Oxiurozd confirmate - parazitologiq
inainte de instituirea acestui tratament si curate prin acest procedeu,
am obfinut vindecarea radicald si definitivé. In consecin}d il recoman-
dém ca singurul in stare a vindeca azi.radical §i férd pericole Oxiu-
. rozele cele mai grave prin manifestdri si rebele la tratamentele clasice.

Nous proposons pour le traitement radical de [oxiurose humaine le
systéme des grandes irrigations intestinales, fait avec l’enterocleaner du D-r Boch

de Vienne.

Ce traitement rationnel qui a pour base les posibilités physico-thérapeutiques,
moulé sur les temps de la biologie de I'helminthe, nous le recomandons aprés

Favoir essayé et administré sur plus de 60 cas dans ['Insfitut balnéo-climatique
Slanic-Moldova, avec le maximum de resultats positifs.

Wir schlagen far die rodikale Behandlung der menschlichen Oxiurosen
wiederholte Darmspiilungen nach dem System von Dr. Boch-Wien-vor, ausgefithrt

mit Enterocleaner Boch Modell 1938.

Wir empfehlen diese rationelle Behandlung, welche auf physisch-therapeu-
tischen Maglichkeiten (und nach den Zeiten der Biologie des Helminths angepasst)
beruht, nachdem sie schon in 60 Fillen mit einem Maximum an Ergebnissen in
unserem Luft-u. Bade-Kurort Slénic-Moldova erprobt und eingefihrt wurde.

TONICUL NERVILOR g1 a. MUSCHILOR’
Aprobat de Ministerul SZnataflt '

]
=== SIROPUL NEURO TONIC GHEORGHIU
Apreciat de D-nii Medici Nenrologi i Internisti ‘
in cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic §i moral.
~ Anemie. ~ Convalescentd. ~ Extes
nuare. ~ Melancolie. = Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. — Insuficienta

- sexuald. — Timiditate. — Tic Nervos,
Marca preparatului etc., etc.

=====—Reconfortant.  Reconstituant. Tomic.  Aperitiv.

] .
= POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,



REACTIUNEA IMUNO-BIOLOGICA (D-r MESTER)
IN SINDROMUL REUMATISMAL %)

(Interpretdri desprinse din observarea a 100 cazuri
In Sanatoriul Militar 4,R. F. I!! Biile Herculane)

de
Medic Maior D-r I). TANASESCU i Farm. Lt. OTOPEANU GH.
Directorul Sanatoriului. ¥ Seful Laboratorului.

Autorii au ficut cerceldri de control a reacfiunei imuno-
biologice Mester (R. . B.) [a 100 bolnavi, cari urmau di-
ferite tralamente balneare si parclermale sub supravegherea
sanatoriului militar ,Regele Ferdinand 1" din Bdile Herculane.

Suspomenita reacliune se pretinde a contribui la precizarea
diagnosticului retrospectiv ol reumalismului (maladici reuma-
tismale).

S’a folosit technica recomendatd de autor publicatd in ,,Re-
vue du Rhumatisme” din Aprilie 1937.

O reaclie pozitiva (— 20%, si mai mult) reprezintd, la
fixarea diagnosei un element important ce se adaugd concor-
dant celorlalte date culese din anamneazd si starea prezentd.

O reaclie negalivi, ar indreptd}i eliminarea eventualitéfei
naturei  reumatismaie @ turburdrilor patologice aparent clinic
reumalismale.

De multd vreme lumea medicald se trudeste sd afle o reacfiune
biologicd care sd inlesneascd identificarea reumatismului; pand in pre-
zent fincercdrile bazate pe metode bacteriologice si serologice n'au iz-
butit s& ajungéd la un rezultat pozitiv; multi (Lautier, Achalme, Tiroloix
etc.), pretind a fi izolat agentul reumatismului, dar probele de control
nu-i sprijind. Descoperirea reald a agentului patogen reumatismal ar
lumina evident o serie intreagd de probleme care deocamdatd rdman
in cadrul ipotezeler si bdnuelelor mai mult sau mai pufin acceptabile.

Reludnd studiul acestei idei Mester pare s& fi ajuns la oare-
care rezultate incurajatoare; a Incercat prin injechi intradermice de me-
dicamente recunoscute anfi-reumatice ca: venin de albine, acid formic
si acid salicilic si deasemeni cu: atropind, pilocarping, histaming; pro-
ceddnd astfel a observat reactiuni locale si generale provocate de aceste
injecfiuni; infelegdnd sd le sistematizeze, dupd indelungate cercetiri a-
junge la concluzia <& singur acidul salicilic determind! o reacfiune pe care
o afirmd specificd in reumatism.

In ideia de a controla aceastd reactiune denumitd imuno-biologicd,
am pus sub supraveghere 100 de bolnavi internafi in Sanatoriul Militar
»R. F. 1", procedénd potrivit recomandafiilor lui Mester, in modul ur-
mdtor: bolnavilor li se recomandd repaos absolut in pozifie culcatd; di-

™) Proba lui Mester in diagnositeul diferential ol afectiunilor reumatismale,
a fost deasemeni controlats de Fr. Lenoch-Teplitz, .a ciror rezultate le publicd
in Wiener. Klin. Wochenschrift 1938. (Urmarea notei tn pag. 206).
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mineafa pe nemdncate se lua sénge prin punctie digitald numérandu-li-se
globulele albe; imediat dupd se injecta intradermic 1 cmc. dintr'o so-
lutie de acid salicilic 1/1000 formand 5 papule — la nivelul antebra-
fului; — pentru fiecare papuld foloseam 1/5 dintr’'un ecmec. Dupd un
timp ce varia intre 30—60 minute humdrdm iardsi globulele albe. La
numdrétoarea leucocitelor am intrebuintat celulele Thoma i Tirk.

Mester pretinde cd numai o diminuare ce depdseste 15% poate
fi consideratd drept o reacliune pozitivd.

Aceste 100 cazuri pe care ne-am propus sd urmdrim proba lui
Mester au fost bolnavi interna}i in Sanatoriul Militar ,,R. F. I” din Baile
Herculane, sub a céror supraveghere urmau diferite tratamente termale
si paratermale recomandate.

Diagnosticul cu care soseau la Sanatoriu era in genere invariabil :
dureri reumatice, reumatism articular cronic, reumatism articular subacut,
reumatism articular acut... Aceste diagnoze nu péreau in totul indrep-
tafite deoarece s'ar fi putut in multe cazuri schimba foarte bine dela
unul la altul féré ca prin aceasta:sd se fi gresit. Eroare — stiin}ific
vorbind — n'ar putea fi si dacd -s’ar fi menfinut diagnoza inifiald,
dupd cum acum cand am céulat sd precizém nuanfa reumatismului,
nu stim dacd vom fi categorisit corect cazul. Aceasta deoarece nu avem
criterii bacleriologice bine stabilite in reumatism, ci doar ne calduzim
dupd anumite puncte de vedere care se stiu a fi admise de toatd lumea.
Problemé extrem de interesantd, réméne incd deschisd si asupra ei ne
propunem sd revenim.

Cateva date din anamneza si din starea prezentd infdlisats fie~
cdrui caz in parte le-am socofit ulile injelegerei mai bine a situafiei.
Bine injeles foaia de observafie cuprinde detalii mai insemnate in raport
cu felul tratamentelor si ritmul in care fenomenele au fost influenfate in
decursul acestora.

Diagnosticul nostru la esirea din Sanatoriu a fost sprijinit de
reacfiunea imuno-biologicd Mester, avénd in considerafie: modalitdfile
de a fi apdrut turburdrile, felul de a se fi manifestat si chipul in care
au fost influentate de diferite tratamente la care au fost supusi.

Am constatat cd acolo unde in anamnezd intalneam informatii
neindoelnice reumatismale, reaclia a fost mai toldequna net pozilivd;
unde in trecut nu putea fi vorba de infectie reumatismald rezultatul
a fost negativ (artrite gonococice, maladia lui Little, ete.).

Fireste va trebui compartimentate si clasificate rezultatele, findnd
seama de reumatismele: diatezic, endocrinic, pseudo-infectios, reaciunile
alergice, precum si alte turburdri humorale care uneori pot inménunchia
simptomatologia maladiei reumatismale.

E de védzul intrucdt reaclia imuno-biologicd Mester ne ajutd la
lémurirea acestor génduri care se ivesc de cdte ori incercdm sd in-
dividualizém sindromul reumatismal.

Evident c& numai observarea mai indelungatd a acestei reacfiuni,
cdreia sd i se oducd eventual perfecfiuni sau adausuri complimentare
(hipotensiunea arteriald, viteza de sedimentare, efc.), precum si aplicarea
pe un material de cercetare mai bogat si variat ne va putea da orien-
tarile asteplate si sperdm rezultate exacte. :

Dar s& trecem la lectura cazurilor:
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g Numele si pronumele .
8 Vérsta Gradul | R. I. B Anamneza
o In Sanatoriu
z
1 H. I. In ant.; dureri si tumefactia febrils a art.
23 ani genunchilor in 1935; au cedat dupa 3 luni
30 lun—18 Au Sold —209 la salicilat. In 1937 fenomenele s’au re-
: g- : petat; de atunci a rémas cu dureri art.
generale, mai accentuate la frig.
S. p.: afebril, dureri in art. membrelor
inf. si sup. Mers usor schiopatéand.
2 C L In ant.: in 1937 pentru prima data i-a
23 ani amor}it membrele inf. si sup. cu perde-
_ __ rea cunogliinfei.
T 1ul—30 Il Cap. 13,89% S. p.: se plange de dureri in reg. lombard.
3 B. V. In ant.: amigdalits in 1930, primele du-
29 ani reri bcul fume;actii apar in 11993375 la dart.
_ L membrelor inf. si sup. In recidivd

12 lul—26 Lul. Subof. 50.7% ce a cedat la salicilat. ]

S. p.; se plange de dureri in art. ti-
bio-tars. dreaptd, mai accentuate la scl'nm-

] barile atmosferice.
4 E. M. Wn ant.: debut in 1934 prin dureri cu

22 ani tumefactii la nivelul art. genunchilor si

2 Tul.—30 Tul. Soldat  |—38,5%0 gleznelor care dups 2 sdpt. cedeazd la
salicilat.

S. p.; acuzid dureri in art. membrelor
inf. si sup. Schioapatd la mers. Insufi-
cientd mitrala.

5 L. C In ant.; in 1937 apar primele dureri si

23 ani tumefactii art. insofite de febra.

8 lulie—20 August || Soldot —24,30/p || S. p.; ne spune ci are dureri in arh
membrelor inf. in special cand ploud sau
este nor. Mers greoi. Insuficientd mitrald.

6 C. G In ant.; febrd cu tumefac}ii in art. me- :

36 ani tatarso-falangiene stg. in 1937. A urmat

2 lunie—12 lulie Subof. —200/p || © serie de bai sulf. aici si salicilat dupa

! care s’a simlit mai bine. In Martie a. c.
fenomenele s’au repetat.
S. p.; febril, art. medio-carp. drepte, me- |
tatarso-falangiene stg. i tibio-tars.  stg. |
sunt tumefiate. Mers schiopatand.
7 G. I | In ant.; in 1917 tumefactii febrile si du- ;
39 ani rerosse u‘l&a {arf. rglembrelor ir}l%; 1in32 “
Y, . _ 0 recidiva. geut bai sulf. in 1931, 32, f

5 lulie—20 lulie Subof. 19,3% si 35 dupa care s'a simtit mai bine.

S. p.; afebril, se plange de dureri in art. |}
genunchilor. Insuficienfd mitrald.
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E || Numele si pronumele
8 Varsta Gradul R. I. B. Anamneza
- In Sanatoriu
z
8 3 C T ‘ In ant.; in Aprilie a. c. tumefacfia fe-
24 ani | brild si dureroasd a art. . genunchiului si
. . tibio-tars. stg. care dupa 4 sapt. cedeazd
—_ =250
30 lunie—20 August| Sold. 25% la sailcilat. Mergea f. grreu.
S. p.; sub-febril, acuz& dureri cu caracter
plimbator in art. membrelor inf. Schioapats
in mers. Prezintd o usoara tumefaclie a
art. tibio-tars. stg.
9 G. Gh. In ant.; in Martie a. c. a sim}it primele
23 ani dureri cu tumefactii febrile in membrele
14 lunie—22 August| Cap. —2300 inf. 5i sup. la glezne si pumnul drept, cu
impotentd functionald respectiva.
S. p.; anemic, nu poate parasi patul, se
plange de dureri art. generalizate. Usoare
tumefactii la nivelul art. coxo-femorals dr.
tibio-tars. dr. si interfalangiene. Insuf.
mitrala.
10 J. V. In ant.; debut in Mai a. ¢. cu dureri art.
23 ani mai vii la schimbarea vremei.
2 lulie—20 August || Sold. —280/ || S- p.; debil, anemic, febril, se plange
) de dureri_in membrele inf. si sup. Mers
dureros.  Tachicardie.
11 T. L. In ant.; dureri art. in 1936.
22 ani S. p.; merge schiopdtand, migcarile dimi-
"8 lul—10 Sept Sold —3,80/ | nuate ca amplitudine la genunchi si glezne.
) Pt . *7 % | Nimic art. clinic perceptibil.
12 N. L In ant.; dureri in membrele inf. si co-
22  ani loana vertebrald dela stanga de 10 ani.
26 lunie—31 Au Sold 22,50 In Mai a. c. durerile s'au accentuat si
9- ‘ ' sunt mai vil. cand e timpul umed.
S. p.; debil, trunchiul si genunchiul in
' flexiune, col. vertebrald apreciabil rigida
si mult dureroasd la nivelul ultimelor dor-
sale si primelor lombare.
13 D. V. In ant.; tumefactii dureroase la art. ge-
22 ani nunchilor in 1936; urmeaza in 1937 bai
L 400/, | sulf. la Herculane faré rezultatul dorit.
7 lulie—9 August Seld. 40% S. p.; mers dureros, nimic deosebit clinic
perceptibil art. sau periart. alt undeva
decat o wusoard tumefactie @ pumnului
! stang. :
\
14 D. M. In ant.; de 3 sapt. se plange de dureri
23 ani in art. membrelorAinf. si sup. cu caracs
o ter ambulatoriu. Ambele gl fost
_ ; —170 glezne au fos
5 lunie—3 lulie Sold. 170/ tumefiate.
S. p.; dureri la genunchi, glezne si coate.
Prezintd tumefactia art. medio-tars. dr.




198

corent

Nr.

Numele si pronumele
Varsta

In  Sanatoriu

Gradul

Anamneza

| V. L.
60 ani
1 lulie—18 lulie

Pens.

—4,600

In ant.; debut acum 11/ ani cu furni-
caturi in talpi care se injepenisera de nu
le putea misca; nu se putea deplasa; a
avut incontinentd de wuring. Diferite tra-
tamente urmate au fost f&rd rezuitaf.

S. p.; nu se poate scula singur de pe
scaun, sensibilitate cutanatd, termica si
dureroasé obtuzd. Reflexele osteo-tendi-
noase exagerate, mersul greoi.

16

19

. L
23 ani
15 Aug.—27 Sept.

Sold.

—7.6 0/0

In ant.; blenoragie in 1936 dupd care a
facut o arhritd gonacocicd a art. tibio-tars.
stg. Urméand in acel an o serie de bai
sulf. aici s'a simfit mai bine. D2 o luna
au reaparut durerile.

S. p.; debil, prezintd o usoard deformare
destul de pronuntaté a art. tibio-tars. stg.
Miscarile acestei art. reduse insemnat du-
reroase.

pP. C.
40 ani
1 lulie—21 lulie

C. N.
37 ani
10 lulie—28 lulie

Subof.

16,69

In ant.; primele dureri cu fumefactia fe-
brild a diverselor at. aparre in 1934, ce
au cedat 'la salicilat dupa 3 sapt. Sa
simtit bine pana in 1938 cand fenomenele
se repetd, cu dureri pronunfate si dea-
Jungul col. vertebrale.

plange de dureri in col. ver-
tebrala, la fiecare pas mai energic. Acuzd
dureri vii la palparea ultimelor dorsale
si primelor lombare. Miscarile col. ver-
tebrale apreciabil dureroase.

S. p.; se

Subof.

—30,30

In ant.; in 1933 tumefacfia dureroasd si
febrila a genunchiului stg. ce a cedat la
salicilat. Dups bai sulf. facute aici in”
1937 s’a sim}it mai binz pand in lunie
a. ¢. cand durerile au reaparut.

S. p.; localizeazd dureri art. generalizate
cu deosebire pe timp umed.

C 1L
23 ani

16 lunie—3 August

Sold.

—6,8%0

In ant.; pentru prima oard a simtit dureri
in art. membrelor inf. si sup. si col. ver-
tebrala in Febr. a. ¢ A urmat o curd
de bai sulf. aici tn Martie a. c. cu e~
zultate bune. De catva timp au reaparut
durerile la nivelul acelorasi art. cu carac-
ter plimbator.

S. p.; se plange de dureri dealungul col.
vertebrale, reg. lombard si membrul inf.
stg. Merge schiopdtand acuzand dureri
vii in reg. coxo-femoraly stg.
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20

O. L
23 ani
25 lunie—31 Aug.

Soldat

_912 0/0

In ant.; debut in 1931 prin dureri locali-
~ate la nivelul art. membrelor inf. influen-
tabile la salicilat.

S. p.; se plange de dureri in membrele
inf. si sup. mai pronunfate la schimba-
rea vremei. Picioarele usor plate. Nimic
deosebit perceptibil clinic art.

21

T. D.
22 ani
28 lulie—31 Aug.

Soldat

—0 0/0

In ant.; in urma unui accident in 1935 a
cuferit fractura col. vertebrale si membrul
inf. stg. De atunci are dureri art. gene-
ralizate cu jend in mers.

S. p.; acuzd dureri in art. membrelor inf.
si coxo-femorald stg., reflexele rotuliene
si achiliena exagerate cu trepidatie.

22

23

24

25

26

l. L
23 ani
26 lunie—31 Aug.

Soldat

—1,20)

G. Gr.
24 ani
4 lulie—2 August

Soldat

—37,80/0
—55,50/0

In ant.; pentru prima card a simjit oboseli

la eforturi urmate de dureri in gambe 'in
Martie 1937. Starea generald s'a ame-
liorat la salicilat pand acum catva timp
cdnd au reapdrut durerile musculare.
S. p.; debil, se plange de dureri in
gambe, atrofie musculard pronuntatd la
gambe, mai pufin la coapse, la membrele
sup. destul de apreciabila. Mers greoi,
oboseste lesne  la ' eforturi.

N. R.
22 ani
9 lulie—9 August

Soldat

—12,10/

In ani; blenoragie in lunie a. c., con-
comitent dureri cu tumefactii la pumnul
dr. apoi la cel sig.

S. p.; febril, art. radio-carp. stg. tume-
fiata si dureroasd. Toate miscdrile art. active
limitate, cele pasive se executd cu dureri
vii. Secrefie uretrald purulentd abundentd.

In ani; durerile au aparut de 1 an in
mod insidios, accentuandu-se mai ales
pe timp umed si rece, sau dupd mers
prelungit.

S. p.; se plange de dureri vagi prin
gambe, nimic deosebit clinic perceptibil art.

D. L

- 23 ani

9 lulie—9 August

Soldat

V. L
22 ani
9 lulie—11 August

Soldat

—3,5%
—3,40/

In ant.; tumefactia febrila si dureroasd o
genunchilor ce a cedat dupd 2 sépt.
la salicilat.

S. p.; merge cu greu din cauza durerilor
dela genunchi. Nimic deosebit anormal
art. sau periart,

—5,40/

In ank; in Mai a. c, a sim}it primele
dureri dedlungul nervului sciatic stg. in-
sofite de febrd ce o finut 3 sapt. fiind
retinut la pat.

S. p.; se plange de dureri pe traectul
nervului sciatic stg. din care cauzd nu
poate clerga sau merge indelung.
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27y C N ‘ In ant.; de o lund acuza dureri in art.
24 ani mermbrelor inf. §i sup.
10 lulie—3 August )| Seldat  |—38,20/p S. p.; dureri in membrele inf. in specidl
| la genunchi, deasemeni in art. membrelor
-‘] sup. Nimic deosebit clinic perceptibil art.
28| B. T. b In anlk.; in primavara 1937 tumefactia
22 ani dureroasd si febrils a art. in general
12 lulie—3 August || Soldat —6,800 || dupd 10 sdpt. au cedat la salicilat.
_7:1 0/ S. p.; se plange de dureri la nivelul art.
genunchilor §i ‘metata-tarso-falangiene.
erge schiopdfdnd.
M hiopétand
29 T.. T. J In ant.; blenoragie acutd la 1 lunie a. c.,
© 23 ani concomitent dureri cu tumefacia art. ti-
. . bio-tars. stg. din care cauzd .nu mai
14 lulie—15 August || Sergent || —00/o putea clca pe piciorul sting.
S. p.; art. ibio-tars. stg. tumefiatd, nu
poate misca degetele dela acest picior.
30| B. T. In ant,; dureri articulare cu caracter va-
" 23 ani riabil au apdrut in farna trecutd.
15 lulle—10 Aug. || Soldat —3,100 S. p.; se plange de dureri in genunchi
‘ si gambe accentudndu-se mai ales pe
‘ timp umed sau noros. Nu se observd ni-
: mic deosebit anormal articular.
3t T. L ﬁn ant.; debut in Aprilie a. c. cu tume-
22 ani | factii febrile la nivelul art. tibio-tars. stg.
L -4 30 si ombii pumni ce ou cedat la sdli-
18 lulie—20 Aug. Soldat 46.3% cilat dupa 4 s&pt. réménand cu du-
reri arf. plimbétoare.
S. p.; acuzd dureri difuze prin toate art.
mari, mai vii la eforturi si schimbari at--
_mosferice. )
32 F. N. In ani.; primele dureri cu tumefactii fe-
24 ani - brile la genunchiul stg. apar in 1936, Face
29 ont 25. A Soldat — 400, || © serie de bai sulf. dict tn lan. 1937 cu
ulle== ug. olda /9 || rezultat bun, insi in toamnd fenomenele
s'au repetat. N
S. p.; debil, anemic, atrofia pronunfats
a gambelor §i coopselor. Acuzd durert mio-
articulare mai mari fn art. genunchiului
stg. cu miscdrile limitate §i dureroase.
33 P. D. . In ant; in lunis a. e tumefactia febrild
24 ani ] i:hgenunchiului stg. de unde i s'a scos
: ichid.
je— 46,5% || o
21 lulie—15 AL{g' Elev 46,59 S. p.; se plange de dureri la nivelul art
genunchiului stg. care e usor tumefiat.
Miscarile active si pasive ale acestei art.
limitate si dureroase. Merge greoi.
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3¢ P. L In ant.; din 1936 a simfit dureri poliart.
36 ani localizate in special la genunchi. A urmat
3 Aug—23 Au Maestra - [—18,190 bai sulf. aici in 1936 si 1937 cu re-
9- g : zultate bune, pand in toamna 1937 cand
fenomenele au reapdrut.
S. p.; bolnavul acuzg dureri art. generale
varicbile mai accentuate pe timp umed
sau rece.
35 O. D. In ank; debut in 1936 prin febra si
41 ani dureri in coapsa stg. cu impotentd func-
3 Aug.—22 Aug. Subof. |—19,40/ fionala a membruluistg.

] | S. p.; se plange de dureri vagi prin gam-
be cu senzatie de furnicaturi. Nimic deo-
sebit clinic perceptibil articular.

36 P. M. In ani.; primele dureri in art. membrelor
41 ani inf. st sup. au apdrut in 1934. Urménd
3 Aug—22 Au Subof —009) o curd de bai sulf. aici in 1937 s'a
2 Aug g: bot simfit bine.
S. p.; dureri localizate in art. scapulo-
humerald mai accentuate pe timp ploios
si umed. Nimic deosebit art. sau periart.
37 V. L. In ant.; incg din Febr. a. c. dureri difuze
25 ani in legdturd cu schimbarile atmosferice.
4 August—23 Aug. || Subof. —150p || S. p.; se plange de dureri cu caracter
plimbdtor in art. ambilor genunchi si
coate, cu senzafie de amorfeald dupa
eforturi.
38 N. C In ant.; debut cu dureri poliarticulare si
24 ani febra in Aprilile 1937 in urma unei 3-
. : L 0 migdalite. In 1937 a urmat o curd de
4 Aug—23 Aug. | Elev 15,6% bai sulf. aici simfindu-se mai bine.
‘ S. p.; dureri la nivelul art. scapulo-hu-
| rald dr. si genunchiul stg.
39 B. S. In anh; pentru prima datd in lan. 1937
31 ani apar dureri vii u febrd dpe traecul nzr-
| vului sciatic stg. neputdndu-se migca din
5 Aug.—24 Aug. Plat. 11,9% pat & sapt. Dupd o serie de bai sulf.
la Herculane in Aug. 1937 se observa
multd tmbunétdfire.
S. p.; se plange de dureri in reg. lom-
bard si ambele coate cu sentimentul de
amorfeald pe timp umed.
40 T. M. In ant.; debut in Aprilie a. ¢. cu tume-
19 ani {factii febrile in membrele inf. si sup. cu
9 Aug—16 Aug. | Fia | —19,60 | Cocter plimbitor. .
Subof. S. p.; se plange de dureri in art. mem-
brelor inf. §i sup. accentuate cu deose-

bire pe timp ploios. Insuf. mitrala.

6
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4 P. C. In ant; din Dec. 1937 simte primele
23 ani . dureri manifestate ;eregul«;t l:a nivelul
5 Aug.—2 1o art. genunchiler, cidnd se schimba vremea.
924 Aug. Elev 15% S. p.; anemic, nimic deosebit clinic per-
R ceptibil art, sau periart.
42 B. I In antk.: dureri inlermitente orticulare din
40 ani 1926 ce sunt mai vii pe timp umed.
- 7 Aug—19 Aq Plut 10 5% S. p.; acuzd dureri in reg. inter-omoplat,
9- : 4 variabile cu intensitate; noaptea durerile
A _ sunt mai mari, deasemenea la umiditate.
43 M. D, In ant.; de 2 luni dureri in reg. fesierd,
33 ani gamlbe si ]:oeb }roectrl l'nervul's:if sciatic stg.
8 Aug.—27 —00 ce l'au imobilizat la pat. Diferite trata-
fue Aug. Plut. 0% mente urmate nu au dat rezultatul dorit
S. p.; dureri sub formd de jung. continui
ce se maresc la mers si chiar atunci cand
— std pe scaun; diminug in decubitus dorsal.
44 V. C In ank; in lulie a. c. tumefactii febrile
20 ani inl ulrt. membrelor inf. ce au cedat la
8 Aug.— o/ || salicilat dupa 30 azile.
ug-—31 Aug. || Maestru |—25,4% S. pr.; debil, anemic, se plange de dureri
la nivelul art. genunchiului stg. si tbio-
tars. stg. cu miscarile limitate si dure-
ool roase, senzalie de amorfeals. Mers greoi.
45 AL In anl.; pentru prima daltd a avut dureri
22 ani in arh gleznelorbir; Aprilie a. c. In Mai
15 lunie— . _ a. c. tumefafia febrild a art. tibio-tars. stg.
unie—10 lulie || Soldat 19% S. p.; se plange de dureri in genunchi
si arf. fibio-tars stg. Merge schiopdtand.
46 T. s. In ant; de un an acuzd dureri in art.
23 ani membrelor inf. si reg. lombard, mai pro-
A . . nunfafe pe timp noros sau la eforturi.
13 lunie—21 lulie | Caporas 5.5% S. p-; duerri in membrele inf. {dela ge-
: nunchi in jos) cu junghiuri prin mugchi.
— Nimic deosebit clinic perceptibil art.
47 P. S. In ant; debut in 1934 cu tumefactii fe-
22 ani brile la nivelul Fri. gen|unc}(\!ilor ;Zisglelz-
. ; : | 0 nelor; au cedat la salicilat dupd zile.
26 lunie—~27 lulie || Soldat 49.5% S. p.; dureri in art. membrelor inf. si
sup. cu migcarile brafului stg. mai limi-
tate. Merge usor schiopand. Insuf. mitrals.
48 C. D. & In ant.; de 6 ani dureri in membrele inf.
27 ani si  sup. 31 caarcter plimbdtor, mai in-
: tense cand ploud si la eforturi. :
- . —_— 0
26 lunie—24 lulie | Soldat 1. 1.8% S. p.; debil, anemic, se plange de dureri

in membrul inf. dr. (dela genunchi in
jos). Merge cu greu, pundnd incet si cu
precaulie varful picioarelor apoi calcaiul.
Nu se observé nimic deosebit anormal art.
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49 P. V. In ank.; din 1936 simte dureri in arh
17 ani genunchilor de intensitate variabila.
21 lulie—15 Aug. || Elev —150/p (| S. p.; nimic deosebit clinic perceptibil
articular sau periarticular.
50 N. L In ant.: in 1935 afirm& a fi avut dureri
22 ani cu tumefactii nefebrile in art. genunchilor
28 lunie—21 lulie | Soldat —2,30) | s tibio-tars. Bé&i la Vulcana 2 ani con-
secutiv cu rezultate bune.
S. p.; se plange de dureri la nivelul cal-
caneurilor unde prezintd §i o ingrosare
osoasd, dureri mai vii pe timp umed.
51 T G In ant.; de 6 luni dureri variabile prin
‘ 22 ani : membrele inf. si sup. mai accentuatd
4 Julie—20 lulie Elev —5,40/p cand plous.
S. p.; nimic deosebit clinic perceptibil art.
52 B. G. In ant.; in primévara 1936 primele du-
23 ani reri cu caracter ambulatoriu prin genunchi
11 lulie—16 Sept. Sergent || —1,20/0 || ¥ glezne, sensibile la  schimbarile at-
mosferice.
S. p.; mersul usor dureros la eforfuri pre-
lungite din cauza durerilor ce acuzd in
art. genunchilor.
53 D. P. In ant.; debut in 1937 prin uscare du-
35 ani reri in art. scapulo-humerald dr. mai vii
3 Aug.—26 Aug. Plut. —22,50/0 || pe timp rece si umed.
S. p.; se plange de dureri la nivelul
art. scapulo-humerala dr. Nu se observd
ammic deosebit anormal art.
b4 D. T. In ant.; dureri cu tumefactia art. ge-
24 ani nunchiului dr. in Martie a. c. ce a cedat
23 lunie—15 Sept. || Sergent || —9,10/0 || la salicilat dupg 12 zle.

v S. p.; acuzd dureri fn artt. membrelor inf.
si sup. (dela genunchi in jos) cu sen-
zafie de amorfeald 5i oboseald in mers.

55 M. G. In ant.; in Dec. 1935 dureri generdlizate
42 ani insofite de febra. In Martie 1936 a facut
bai sulf. aici simfindu-se mai bine, péna
P N _ 0 - s Pa
28 lunie—23 lulie | Maestru 9.6%0 in Mai a. c. cand fenomenele reapar cu
usoard tumefiere a art. tibio-tars.
S. p; se plc’inge de dureri musculare
generalizate. Nimic deosebit clinic percep-
tibil art. sau periart.
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56

J. R.
19 ani
12 lulie—3 Aug.

Fiu
Subef.

R. L B

. —00

In ani.; la varsta de 7 luni ar fi zdcut
la pat rémanénd de atunci cu picioarele
moi, umbland pe varful picioarelor cu
genunchii in flexiune. Dupd o operajie in
1930 nu a mai putut merge deloc. A
facut 6 ani consecutiv bai la Techirghiol,
apoi 6 ani la Herculane cu rezultate bune,
bolnavul incepénd s& calce pe toatd talpa
piciorului, (maladia lui Little).

S. p.; acuzd dureri art. generalizate,
membrelor inf. cu hipotonie musculars,
extensia incomplectd a gambelor. Merge
cu corpul plecat inainte, genunchii in
flexiune tarandu-si picioarele.

57

P. C
39 ani
11 lulie—27 lulie

Plut.

—16,60/0

In ant; dureri cu tumefactia febrila a
diverselor art. in 1934, ce au cedat la
salicilat dupd 3 sapt. In acest timp nu
a putut merge. Fenomenele se repeld
in lan. a. ¢ cu dureri §i in col, ver-
tebrala.

S. p.; debil, se plange de dureri locdli-
zate in reg. lombaré de cate ori pdseste
mai vioi sau Ja miscéri brusce. La pal-
pare acuz& dureri la nivelul primelor
vertebre lombare.

58

B. L
36 ani
5 lulie—25

[ulie

Plut.

—0 0/0

In ant.; debut in 1929 prin dureri pe
traectul nervului sciatic dr. In 1933 au
aparut dureri si in partea stg. cu ca-
racter intermitent cu deosebire -pe timp
umed si ploios.

S. p.; dureri vagi pe traectul nervului
sciatic dr.

59

G. A
24 ani
16 lunie—4 August

Caporal

1l—23,20/p

In ant.; dureri in membrele inf. si col.
vertebrals din Martie a. ¢ cu usoard
tumefactie a gleznelor.

S. p.; se plange de dureri art. genera-
lizate. Dureri in muschi mai intense la
umezeald i frig.

60

pP. C.
27 ani .
4 lulie—18 lulie

Subof.

—15,30/0

In anh; in 1935 tumefactia febrils a
art. genunchiului dr. pentru care a stat
la pat 5 sapt. cedand la sdlicilat. De
atunci a rémas cu dureri art. variabile
care de an s’au accentuat mai mult.
S. p.; acuzd dureri la nivelul art. ge-
nunchiului.

61

B. P.
23 ani
15 lulie—10 Aug.

Soldat

—31,4%

In ant.; dureri prin art. membrelor inf.
si muschi daténd din iarna trecuta.

S. p.; se plange de dureri variabile exte-
riorizate in mugschi si membrele inf. mai
accentuate pe timp ploios.
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62

63

64

65

66

67

C. C
22 ani
20 lulie—21 Sept.

Soldat

C. P
23 ani
17 lunie—16 lulie

Soldat

P. G.
23 ani
3 lulie—29 lulie

Soldat

—500

In ank; primele dureri prin genunchi,
gambe si reg. lombard apar in 1931.

S. p.; acuza dureri la nivelul art. ge-
nunchilor, gambe si reg. lombara. Du-
rerile sunt mai vii cand ploud. Nimic
deosebit art.

—33,3000

In ant.; in Mai tumefactia febrilg si du--
reroasé a art. genunchilor si gleznelor,
fiind refinut la pat 4 sapt. dupd care
au cedat la salicilat.

S. p.; dureri in arl. membrelor inf, si
sup. mai sensibile la umiditate. Insuf.
mitrala.

—32,10)

In ant.; in 1937 tumefactia febrild la
nivelul art. tibio-tars. dr. A cedat la sa-
licilat dups o lund cand au rémas nu-
mai dureri vagi art. influenfabile la schim-
barile vremei.

S. p.; acuzd dureri in art. scapulo-hume-
ralg stg., reg. lombara si tibio-tars, dr. cu
miscarile col. vertebrale limitate gi du-
reroase.

N. E
25 ani
5 lulie—30 Aug.

Subof.

—150)

In ank; blenoragie in lunie a. c. con-
comitent tumefactia febrils s§i dureroasd
a art. genunchiului stg. cu Impotents
functionals. Dup& o lund au apdrut du-
reri si in reg. coxo-femorald dr. Urménd
cu injectii anti-gonococice s§i antireuma-
tice fenomenele au cedat.

S. p.; febril, tumefactia art. genunchiului
stg. incat nu se disting proeminentele
osoase, epiderma violacee lucioasd. Misca-
rile active si pasive limitate, dureroase.

G. M.
32 ani
6 lulie—21 lulie

Maestru

—14,70/o

In ant.; din 1936 dureri variabile si in-
termitente la schimbérile de temperaturg
mai ales in art. genunchiului stg.

S. p.; debil, anemic, se plange de du-
reri la nivelul art. genunchiului stg. in

_special pe timp umed cu senzatie de in-

tepaturi. Palparea genunchiului dureroasd.
Nu se observd nimic deosebit clinic per-

ceptibil art.

}‘

F. C.

28 ani

7 lulie—21 lulie

Subof.

—0 0/0

In ant.; debut in 1934 prin dureri art.
generalizate, au cedat la salicilat. In
iarna 1937 blenoragie cronics, concomi-
tent cu dureri si tumefuctia genunchiu-
lui stg. Mergea cu greu, schiopatand.
S. p.; dureri art. sensibile la umezeals,
nimic anormal articular.
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68

69

C. D.
23 ani
2 August—1 Sept.

Caporal

B. C.
43 ani
10 lulie—25 Aug.

Plut.

—0 0/0

In ant.; dureri cu caracter plimbstor din
jarna 1938, nu a urmat nici un tra-
tament.

S. p.; se plange de dureri in art. genun-
chilor, glezne si tibio-tars. sub forma
de infepaturi. Durerile sunt mai infense
pe timp noros sau dupd eforturi.

70

72

S. L~
46 ani
12 lulie—28 lulie

» Plut.”

R. V.
22 ani
9 Aug.—3 Sept.

CGle;G‘

—3,790

In ant.; debut in Dec. 1937 cu dureri in
art. degetelelor dela ména dr. Din cauza
tremurdturilor nu poate scri.

S. p.; dureri la nivelul art. mici ale
degetelor dela ména dr. Palparea si fle-
xiunea degetelor durercase. Nimic deose-
bit clinic perceptibil art. sau periarticular.

—3.10)

In ant.; dureri in reg. lombara . in 1924
ce l-a finut la pat 3 sapt. De atunci
a rémas cu dureri in lambe i muschii
membr. inf. mai accentuate pe timp umed.
S. p.; se plange de dureri art. vagi.
Nimic deosebit anormal art. sau periart.

21,800

In ank; tumefactia febrila a art. ambilor
genunchi si’ glezna dr. ce au cedat la
salicilat dupd 15 zile.

S. p.; dureri prin genunchi si glezne mai
ales cand ploud sau dupa eforturi,

D. M. ~

17 lunie—22 Aug.

Soldat

19,5000

In ant.; tumefactia febrild si dureroasd a
art. genunchiului stg. si pumnul dr. in
1937, din care cauzd mergea schiopand.
S. p.; tumefactia genunchiului stg. cu
miscdrile acestei art. limitate st dureroase.
Durerile se plimba dela o zi la alta.
Merge usor schiopatand.

73

74

P. E.
35 ani
7 Aug.—1  Sept.

Plut.

—209o

In ant; debut in 1931 prin dureri in
lombe si junghiuri la nivelul art. coxe-
femurale dr. in momentul flexiunei trun-
chiului. In 1934 fenomenele reapar, iar
in Aprilie a. c. durerile sunt mai infense
periodice, sensibil aseméndtoare.

S. p.; se plange de dureri in reg. lombo-
sacrald dr. mai vii cand face miscari,
cu iradialiuni in membrele inferioare.

C. C
23 ani

6 Aug.—21 Sept.

Soldat

—309o0

In ant.; pentru prima oard a simfit du-
reri cu tumefactii in glezna stg. prin
lunie a. c. In acelasi timp dureri usoare
in planta dr. Au cedat la salicilat si inj.
cu atroping. } )

p.; usoard tumefactie a gleznei stg.
cu miscarile limitate la aceasta art. Merge
greoi, acuzé dureri continui mai dales
pe timp ploios sau dupa eforturi.
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corent

Nr.

Numele si pronumele
Varsta -

In Sanateriu

Gradul

Anamneza

75

78

177

| 78

79

80

G. V.
23 ani
5 Aug. — 14 Sept.

Soldat

—15,500

In ant.; in lunie a. c. tumefactia febrila
st dureroasd la art. pumnului dr., umé-
rul stg. si ambii genunchi cu dificul-
tate mare in mers.

S. p.; sub-febril, glezna stg. tumefiata
merge cu greu, nu poate ridica braful
stg. in sus. Miscarile de flexiune dle
coapselor se fac foarte greu si cu dureri
mari. Dureri vii in special pe timp umed.

G. N.
35 ani .
3 Aug.—5 Aug.

Sotie .
Subof.

—7,8%0

In ank. dupa nasterea celui de al 3-lea
copil a observat cd oboseste repede si ca
slabeste din ce in ce mai mult; dispnee
la efort.

S. p.; anemicy, oboseste f. repede. La
varful pulm. stg. si in reg.- interscapulo-
vertebrala stg. un focar de frecaturi pleu-
rale. Insuf. mitrala.

C. N.
- 36 ani
"5 Aug.—24 Aug.

Plut.

—4009/p

In ant.; in anul 1929 tumefactii febrile
brile la art. genunchilor si tibio-tars. In
1937 a faeut o curd de bai sulf. aict
simfindu-se mai bine. .

S. p.; se plange de dureri in art. ge-
nunchilor s§i tibio-tars. ce sunt mai in-
tense pe timp noros. '

“C. N.
23 ani .
5 Aug.—26 Aug.

Soldat

—16,60/0

In ant.; debut in 1936 cu tumefactia fe-
brils si dureroass a art.. gleznei stg. ce
a cedat la salicilat. In 1937 fenomenele
s'au repetat. N
S. p.; usoara tumefacfie a gleznei sfg
dureroasd la palpare. Merge schiopatand.

DL
22 ani
23 lunie—13 Sept.

Soldat

—41,10/p

In ani.; in Febr. a. c. i s'au tumefiat
genunchii si gleznele; au cedat la sdli-
cilat dupa 40 zile.

S. p.; se-plange de ‘dureri in membrele
inf. flexiunea genunchilor limitata si dure-.
roosd. Merge incet, cu mare greutate;
toate art. mari care se accentueazd pe
acuzd dureri spontane si provocate in
toate artic. mari care se accentuiazd pe
timp umed si la oboseli.

V. L
38 ani
3 Aug.—25 Aug.

Plut.-

—8,7%

In ant.; de 4 ani simte dureri mai ac-
centuate in art. genunchiului dr. si tibio-
tars. manifestate in deosebi 'la, schim-
barile atmosferice. .

S. p.; dureri cu caracter plimbator in ark.
membrelor inf. si sup. mai intense pe
vreme umedd §i rece.




208

corent

Nr.

Numele si pronumele
Varsta
In  Sanatoriu

Gradul

Anumnezu

81

P. M.
42 ani
3 Aug.—25 Aug.

Plut.

In ant; in 1934 tumefactii art. urmate
de trombozd varicoasa la nivelul gam-
belor pentru care a stat la pat & luni.
S. p.; obez, acuzé dureri in art. membre- |
lor inf. §i sup. cu 1—2 zile inainte de
a ploua. Diateza varicoasa.

82

T L
22 ani
4 Aug—14 Aug.

83

B. D.
37 ani
3 Aug—22 Aug.

Soldat

Plut.

—20,5%

In ank; bodla a inceput la 16 ani cu
tumefactia piciorului dr. ce a cedat la
salicilat dupa 3 sapt. Nu o mai avut
nimic pand in Julie a. ¢. cand fenome-
nele s’au repetat cu mai multd intensitate.
S. p.; glezna dr. tumefiats, acuzd du-
reri si in glezna stg. mai ales la eforturi.
Merge usor schiopatand.

—0 0/0

In ant.; dureri vii dealungul nervului scia-
tic la ambele picioare, din anul 1935,
A urmat bai sulf. aici tn 1937 cu re-
zultat mulfumitor. De 3 s&pt. durerile
s’au accentuat.

S. p.; se plange de dureri in reg. sca-
pulara si sacro-lombaré. Diatezd varicoasd.

84

M. S.
23 ani
4 August—3 Sept.

Soldat

85

C. C

© 24 ani

7 Aug—22 Sept.

Soldat

—13,200

In ant.; 'pentru 'prima datd in Mai a. e
a simfit dureri prin umarul stg. si he-
mitorace. De atunci a rémas cu durert
in aceste regiuni.

S. p.; dureri in umarul si hemitoracele,
stg. mai intense cand se schimb& vre-’
mea. Nimic deosebit clinic perceptibil art.

— 17,29

In ant.; debut acum 2 ani cu tumefactii
la nivelul art. genunchilor ce au cedat la
salicilat. De 2 luni acuzd dureri In reg.
lombaré, Mergea cu mare greutate.

S. p.; .dureri in art. genunchilor §i pum-
nilor cu deosebire pe timp umed sau
cand merge prea mulh.

86

B. F.
22 ani
8 Aug.—29 Aug.

Soldat

87

LI
23 ani
10 Aug.—9 Sept.

Soldat

—23,7%

In ant; In lunie a. c. tumefactii febrile
in diverse art. cu caracter plimbator, ce
I'a tinut la pat 6 sapt. dupd care au
cedat.

S. p.; Din cauza durerilor din gamba stg.
schioapdtd vizibil, uneori nici nu poate
cdlca. Durerile sunt mai pronunjate pe
vreme umeds.

—24,300

In ank; la 25 lulie a. e tumefactia
febrila si dureroasé a ambilor pumni si
a gleznelor. Dupa 15 zile au cedat la
salicilat. Mergea cu mare greutate.

S. p.; se plange de dureri localizate prin
art. gleznelor ce apar sub formd de jun-

ghiuri odatd cu schimbarile atmosferice.
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’ Nr. corent

Numele si pronumele
Varsta

In Sanatoriu

Gradul

Anamneza

89

90

91

92

93

T. S.
23 ani
23 lunie—5 Sept.

—

Soldat

—22,10/0

In ant.; debut brusc la 5 lunie a. ¢. cu
tumefactii febrile la nivelul arf. genun-
chiului si gleznei stg. ce l-au tinut la
pat 13 zile cedand la salicilat.

S. p.; dureri in art. genunchiului si glez-
nei stg. din care cauzd merge usor schio-
paténd. Nimic deosebit clinic perceptibil
art, sau periarticular.

O. L
21 ani
3 Aug.—14 Aug.

Sergent

—41,90/0

In ant.; in lunie a. c. tumefactia dure-
roasd, febrila a genunchilor si umérul
dr. cari dupd 2 sépt. au cedat la sa-
licilat.

S. p.; dureri in genunchiul stg. si umdrul
dr. mai accentuate pe vreme umeda.

M. V.
34 ani
29 Aug.—20 Sept.

Sotie
Subof.

—2300p

In ant; dureri art. cu caracter variabil
de 6 ani; anul acesta mai intense iar in
Aprilie a. e au aparut tumefactii febrile
la ambele glezne. A facut bai la Go-
vora, Ocnele-Mari si Caliménesti simfin-
du-se mai bine.

S. p.; se plange de dureri Ta nivelul art.
genunchilor si gleznelor; merge cu greu.
Dureri vii si prin lombe in special cand
ploud.

M. L
23 anl
10 Aug.—14 Sept.

Soldat

—00)p

In ank; din Febr. a. c. dureri art. gene-
ralizate ce au cedat la salicilat dups 20
zile. A rdmas cu dureri conlinui osoase
si tendinouse mai ales pe timp friguros.
S. p.; se plange de dureri prin toate artl.
mari sub formd de junghiuri continui,
exagerate la schimbérile atmosferice.
Insuficiena mitrala.

P. C.
46 ani
8 lulie—26 lulie

Plut.

—1,69%

In ant.; pentru prima data in 1933 a
simtit dureri prin umeri cu caracler inter-
‘mitent. In 1934 a urmat o curd de bai
aici dupd care s'a simfit mai bine.

S. p.; acuzd dureri vagi art. si musculare
prin umeri. Nu se observé nimic deose-
bit clinic perceptibil art. sau periarticular.

P. D.
40 ani
5 lulie—15 lulie

Subof.

—69)
—5,49/p

In ant.; debut in 1928 cu tumefacthii fe-
brile ale diverselor art. pentru care a stat
Ja pat 1 lund; a facut in acel an o serie
de bai sulf. aici. De atunci perzistd du-
reri variabile si intermitente prin toate
art, In ultima vieme durerile s’au accentuat.
S. p.; dureri in coapse cu senzatia de
amorfeald @ brajului stg.” Amigdalita hi-
pertroficd. Insuf. mitrala.
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E, Numele si pronumele
S Varsta Gradu! ||R. I B Anamneza
- In  Sanatoriu
P4
94_‘ O. L. In ant.; din iarna 1938 dureri difuze la
28 ani nivelul art. genunchilor si coate, ce se
. —_770/ accentueazd pe Hmp rece si umed. Nu
5 Aug—17 Aug. Maestru 21% a urmat nici un tratament.
S. p.: acuzd dureri in art. genunchilor
cu caracter variabil §i influentabil la schim-
barile atmosferice.
95 R. D. In ani.; din Aprilie a. c. dureri In mem-
22 ani brele inf. mai intense la eforturi si pe.
26 lunie—21 lulie | Soldat —3,80) | Lreme rece. . S
S. p.; dureri generdlizate mioarticulare,
oboseste usor la. cele mai mici efortfuri;
durerile sunt mai vii pe timp rece si umed.
96 M. G In ank; blenoragie cronicd de 6 sapt.
23 oni A concomitent tumetactia febrila a 'L!rt.l de-
018 A — 00 getului inelar dr. din care cauzd nu-l pu-
2 Julie—18 August || Caporal 00/ tea misca.
S. p.; se plange de dureri la nivelul arf.
meta-carpo-falangiene a inelarului dr. care
1 este usor tumefiat (tegum. rosii-violacee).
97 M. L In ant; de 4 ani dureri variabile prin
32 ani- diverse art. cu 'deosebire la frig. Nu a
—1 : . —0no urmat nici un tratament.
25 Aug ,2 Sept Zotef 0% S. p.; mers usor schiopitand din cauza
ubot. ldurerllor ce acuzd la- nivelul art. glezne-
: I'lor mai pronuntate la eforturi prelunglie
. st variafiunile atmosferice.
98 S T In ant; in luna lulie a. ¢ tumefactia
: ST febrila, dureroasd a genunchiului stg.;
22 ani. . : senzatie de slabiciune prin membr. infe-
20 Aug.—24 Sept. || Soldat {31,790 | ricare, mai ales dupa mers prelungit.
- N A cedat la salicilat dupa 18 zile.
S. p.; se plange de dureri in art. mem-
brelor inf. dureri ce sunt mai vii la oboseli.
99 N. P. | In ani.; boala @ inceput in anul trecut cu
37 ani . dureri si furnicaturi prin lombe si umgrul
_ —00 A facut in 1937 o serie de bai aci
10 Aug.‘ 24 Aug. | Plut. /o afirmand c& s’a simjit mai bine (durerile
: din lombe au disparut.
S. p.: dureri prin umérul dr. mai ales in
miscarea de abductie a brafului, ca si pe
timp umed sau ploios.
i .
100 V. P. In anit; in lan. a. c. a sim}it dureri la
22 ani nivelul art. membrelor inf. si cotul stg.
_ ) 21,300 || <@ dupd 2 ‘sépt s’a tumefiat. Durerile ca
18 Aug.—27 Sept. || Soldat . 4 si tumefactia au cedat la salicilat dupd 4
sapt. In lulie a. c. crizd& asemandtoare,
S. p.; tumefactia febrila, dureroasa a glez-
nelor. Durerile sunt continui si mult su-

pdratoare.
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Din ‘cele de ‘mai sus injelegem deci c& numai in 4 cazuri am
observat o discordanjd si anume la:

1) Cazul Nr. 23: monoartritd gonococicd a pumnului stang.
Reactia pozitivé 37.8%, deasemeni la control 5,5%, (sd existe si o
infectie reumalismald concomitentd?).

2) Cazul Nr. 93: reumatism poliart acut in 1928, amigdalits hi-
pertroficd si insuf. mitrald. Reacfia negativd 6%, deasemeni la control
5.4%. S’ar putea s fie vorba de un reumatism pseudo-infecfios, exis-
tenfa amigdalitei cronice adesea ori reprezintd un focar septic per-
manent care dd in multe cazuri stdri febrile insofite de manifestafiuni
articulare si concomitent sau consecutiv leziuni de endocarditd valvulard.
Sau, poate vor fi intervenit in echilibrul humoral cauze care s& fi ne-
gativat reacifunea? Greu de afirmat intr'un mod oarecare... mai ales
cd si dlte presumpfii ar mai putea urma fdrd ca din mediul ipotezelor
st iesim.

3) Cazul Nr. 28: dureri vii la nivelul art. genunchilor din care
cauzd merge cu greu. Reacliunea negativd 6.8%, deasemeni la con-
trol 7.19%. Pretinde a fi avut febrd si tumefactii art. in 1937. Vi-
teza de sedimentare micd (dupd o ord 3 mm., iar dupd 2 ore 9 mm.),
consfifue un argument contra naturei probabile reumatismale a feno-
menelor ce ne prezintd. Noi am admis diagnostciul ‘de maladie reuma-
tismald, desi reactia Mester a fost negativd, anamneza fiind in acest
sens mult [dmuritoare. . : :

4) La cazul Nr. 25 avem o situajie asemdndtoare cu reacflunea
negativd 3.5%, iar la control 3.4%, unde la fel antecedentele ne orien~
teazd spre a afirma reumatismul.

Continuénd mai departe a compara si discuta cazurile in raport
cu precizarea diagnosticului dupd antecedente s§i starea ‘prezentd, la
randul lor acestea privite in lumina reacfiei lui Mester, ar insemna
sd depdsim planul nostru, acela de a fi prezentat pe scurt chestiunea,
asa in cdt, in cadrul prezentului studiu ne-am ocupat mai pufin de ele.

Dacd andlizdm bine cazurile primelor constatdri deslusim unele
concluzii ce ni se par pentru moment juste, reale. Acestea sunt urmé-~
toarele:

Reactia. imuno-biologicé ne pare interesantd si mult indruméd-
toare.

Pare sd permitd diagnosticul retrospectiv al sindromului reuma-
tismal acut sau subacut manifestat in trecut.

O reactie pozitivd in fata unor turburdri patologice localizate ar-
ticular, muscular; tendinos sau. dealungul nervilor ne indreptdteste
sd afirmém cu multd probabilitate natura reumatismald a acestora.

Obtinand o reacfie negativd inclindm a crede (dupd cele consta~
tate de noi) c& putem indepdrta eventudlitatea infectiei reumatismale.

Injectdndu-se apd distalatd in aceleasi conditiuni, rezulfutele ni
s'au ardtat complect negative.

Controlul executat la “acelasi> bolnav, la mferva[e dlfenfe a dat
rezultate sensibil egale.

Observatiile vor continua si vom reveni asupra celor ce vom
constata.
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Les auteurs ont entrepris des recherches de contrble sur la réaction im-
munobiologique de Mester (Pologne) en examinant 100 malades internés dans le
Sanatorium R. F. I. de Biile Herculane pour des traitements balnéaires et pa-
rathérmales.

La réaction semble faciliter la précision du diagnostique rétrospectif du
rhumatisme.

Ils ont utilisé la technique recommandée par l'auteur.

Une réaction positive 209, et au dessus, représente un élément en plus a
ceux donnés par I'anamnése et I'état présent; une réaction négative semble qu'on
peut éloigner I'éventualité de la nature rhumatismale des troubles pathologiques
envisagés. —

Les auteurs considérent comme intéressants et assez utiles les reinseig-
nements obtenus par la colaboration interprétative de cette réaction et promettent
de revenir sous peu sur le sujet avec un matériel documentaire plus riche.

Die Verfasser haben die imunobiologische Reaktion Mester an 100 Kran-
ken welche verschiedene Bade—und parathermale Behandlungen im Militirsana-
torium Biile Herculanum durchmachten, als Kontrolle gberprift.

Man behauptet, dass die obenerwihnte Reaktion zur Genaunigkeit der
retrospektiven Diagnose des Rheumatismus beigetragen habe, Man hat die vom-
Verfasser emptfohlene und in «Revue du Rhumatisme» April 1937 verdffentlichte
Technik benutzt,

Eine gewisse Reaktion (20%/,, und dargber) stellt ein wichtiges Element der
Diagnose dar,und dazu kommen noch tibereinstimmend die anderen Bestimmungen,
welche aus der Anamnese und dem gegenwhrtigen Zustande entnommen sind.

Eine negative Reaktion wird die Beseitigung der Eventualitit der rheu-
matischen Beschaffenheit der pathologischen StSrungen (klinisch scheinbar rheu-
matisch) rechtfertigen.

Die Verfasser betrachten die Auswirkung der Andeutungen aus der Mitarbeit
dieser Reaktion als sehr interessant und versprechen, mit einem reichen doku-
mintarischen Material auf die unternommenen Nachforschungen bald zurlick-
zukommen.

Deasemeni J. Metzger refers in Revue du Rhumatisme din Noembrie
1938, asupra aceleiasi chestiuni, infdjisandu-se metoda ca ingéduind sa se separe
artropatiile reumatismale de acele de alte origine.

Fr. Lenoch-Teplitz a controlat-o pe 140 cazuri impérfindu-le astfel:

a) acei cu poliaririte cronice, primitive sau secundare, periartrite scapulo~
humerale, spodilartrite ankilosante, sciatice reumatismale; st

b) ostecartrite deformante, afectiuni rezulténd dintr'o defectuozitate staticé,
gutd, poliartritd gonococica, hidartroze, claudicatii Intermitente.

In primul grup de 88, reacfiunea fu pozitiva tn 76%0 din cazuri, dimi~
nuarea numérului leucocitelor mergand pana la 38 9/,

In ol doilea grup de artroze, proporfia a fost de 13 din 22 si s'a
dovedit net negativd in poliariritele gonococice. '



Cazuri clinice

REZORBTIA SPONTANA A CATARACTE! TRAUMATICE

(INFLUENTA SARCINEI)
de
Docent D-r V. CERCHEZ

In literatura oftalmologicd se cunosc pufine cazuri de rezorbfia
spontand a cristalinului cataractat.

Se pot rezorbi spontan' cataracte congenitate, cataracte senile,
cataracte paio!ogice si calaracte fraumatice.

Cataractele traumatice sunt foarte frecvente, dar cazurile de re-
zorbjia lor spontand sunt foarte rare.

. v. Reuss remarcd c& mai mult de jumdtate din cazurile
cataractei rezorbite spontan publicate, sunt cataractele complicate si
mai pufine sunt cafaractele simple. Si in special accesele glaucoma-
toase sunt complicafiile frecvente, care dacd se desvoltd dupd aceeq,
o cataractd pe un astfel de ochi, este predispus ca rezorbfia cataractei
s se poatd face mai usor. Cazul lui personal confirmd acest fapt: pe
un ochi cu accese glaucomaloase se desvolld o cataracki si dupd
patru ani cataracta se rezorbi complect.

Mitwalschi ajunge la aceiasi concluzie c& rezorbfia spon-
tand a cataractei, s’ar face mai ales cand cataracta s’ar desvolta dupd
accele glaucomatoase. Dar si in cazurile cand accesul glaucomatos
survine pe ochi cu cataractd si atunci aceste cataracte sunt predispuse
la rezorbfia spontand.

L. de Wecker remarcd doud din asemenea. cazuri, unde bol-
navi de 70 de ani, avand calaracte si survenind accese glaucomatoase
dupd ce li s’au fdcut iridectomii antiglaucomatoase, cataracta se re-
zorbi si acuitatea vizuald le reveni la normal.:

A. v. Szily in 1884, deasemenea comunicd una din prxmele
observatiuni de rezorbfia sponfand a cataractei: e vorba de un me-
dic care dupd maturafia cataractei avu frei accese glqucomaioase la
dlfente intervale si care accese fdcurd ca, caerqcta sd se resoarba
spontan, iar vederea sd revind la normal.

Trousseau relateazd un caz interesant: o femee avu un ac-
ces glaucomatos, este operatd si dupd iridectomie anti glaucomatoasé
trecu trei luni si la celdlalt ochi, fdcu o cataractd care dupd un timp
se rezorbi complect.
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Hippel si Paparcone au studiat din punct de vedere his~
tologic cdte un caz de rezorblie spontand a cristalinului cataractat dupd,
accese glaucomatoase in urma enuclerii globului ocular. Ei au obser-
vat complecta rezorbfie a crisialinului iar membranele capsulare nu pre-
zentau nici o solufie de continuitate.

Weil, Czermack au publicat si ei asemenea cazuri.

Cazurile de rezorbjie spontand a cataractelor fdrd complicatii
sunt mai pufine dar sunt.

"Chevallereau publicd cazul unui medic care avu o cala-
racki la un ochiu si dupd pulin timp se rezorbi spontan fdrd s& aibd
vre-o complicafie.

Scholtz deasemenea comuricd patru cazuri de rezorbjia spon-
tand la cataracte férd complicatii.

Lindhal comunicd cazul urmétor: operd un ochi al unui om
cu dublu cataractd si dupd cafiva ani ochiul neoperat, incepu sd vadd
si avu acujtatea vizuald mai bund ca la ochiul operat. Cataracta se
rezorbi complect. )

Nathanson publicd trei observatiuni de rezorbfie spontand a
cataractei senile si emite ipoteza cd, rezorbfia spontand la cataracte
fard complicatii, s’ar observa mai ales la cataractele morganiene si ar
trebui sd treacd un timp mai lung de 10—12 ani ca rezorbjia s& fie
complectd. '

Deasemenea si L. de Wecker este de aceiasi pérere cd, ca-
taractele morganiene fdrd complicalii, s’ar rezorbi spontan.

"Vancea relateazd doud cazuri  de calaracte congenitale re-
zorbite dupd cafiva ani. '

Dacd sunt cazuri cénd, cataractele simple, fie cd se complic
de accese glaucomatoase, fie <& nu si se resorb spontan, dacd sunt ca-
taracte congenitale care se rezorb, sunt si cazuri de cataracte trau-
matice complicate de accese glaucomatoase care se rezorb spontan.

De aceea am crezut interesant de a publica un caz de rezorbfie
spontand, in un limp extrem de redus — doud sdpldmdni, — a unei
cataracte iraumatice fdrd ruptura capsulei cristalinului, complicatd de
un acces glaucomatos, cdt si pentru a ardta starea speciald a organis-
mului pe care s'a produs aceastd rezorbfie spontand a cataractei.

OBSERVATII: Cotaroctd Iraumatics, glaucom subacut ochiul drept.

Femea N. N. de 29 ani, maritatd, com. Negresti-Voslui, se prezinté la
consuliafiile ambulatorului de ochi din lasi, tn ziua de 16 Noembrie 1934, pentru
plerderea vederei ochiul drept si dureri ragiunea orbitarg i hemicranie dreaptd.
Cu 5 zile incinte de a se prezenta, a fost lovitd din gresald cu un hiujon
de porumb peste orbitd si globocular drept si dupd putine dureri care au finut
cam jumdtate de ord, observd cd nu mai vede deloc cu acest ochi. Timp de 3
zile dupd accident n’a avut nici o durere; dupd acest timp insd a inceput si

aib& dureri mari in jumatatea corespunzétoare a capulul st in aceastd situafie s'a
prezentat la consultatie. .

Examen ocular: Ochiul drept, lacrémare si fotofobie intensd, injectie- peri-
cheraticd intensé si profundd. Corneea intact§ fard urma de leziune cu transpa-
renfa normald, camera anterioard micsoratd, irisul impins inainte cu sfincterul re-
gulat sI moarginea libers fara aderentd. Pupila dilataté ocupata de opacifierea
cristalinului. )

T.O0.D.=60 mm. Hg. cu Schétz.

V.O.D.= 0.
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Percepjla si proectia luminoass bund.

Ochiul stang: normal, acuitatea vizuala normald V.O.S.=1.

T.0.5.=15 mm. Hg. Deci o hipolonie pronunfatd.

Starea generald: Bolnava bine facutd, robusts, gravids in @ 8—9-a [ung,
asleaptd timpul pentru nastere. Nu are nici un stigmat eredosifilis si examenul
clinic general n’a relevat nici o manifestatie tuberculoass. Reactia B. W. negativa,
pH. sanguin 6.3. Tensiunea arterials generala Mx.= 15, -

A doua zi bolnava este operatd, i se face iridectomie ~antiglaucomatoasd;
dupd a cincea 2i dela operafie, bolnava incepe s& zareascd obiectele la jumétate
de metru §i dupd o sdptéménd pleacd acasd vindecatd si cu acuitatea vizuala la
1 metru. | se recomandd ca dups o luna dela nastere sa ving s& fie revdzutd
si operald pentru cataracta traumaticd. In adevér dupd o lund a venit si exa-
minaté la ochi se constatd cia pupila dreaptd era foarte clara, fard nici o urma
de opaciiafi cristalinene, iar bolnava ne mai spune ca dupd cateva zile dela fe-
sirea din spital, ceeace ar veni cam la a 10-a zi dela operafie, a inceput s&
vadd bine lucrurile la céliva metri, iar intre .timp survenind facerea, nu s'a mai

ocupat de ochi, c¢i deabia dupd nastere a observat c& vede foarte  bine cu acest
ochiu.

n. =— 7.

latd o observafie, din care se pot vedea fapte foarte importante
si care trebuesc refinute, pentru a se face o legdturd de cauzalitate
intre ele: :

a) O calaracld traumaticd urmatd la foarte scurt interval de ac-
cese glaucomatoase.

) pH sanquin. diminuat

c) Bolnava gravidé in @ 8—9-a lund si :

d) Rezorbfia totald si extrem de rapidd a acestei cataracte trau-
matice — 2 sdptdmdni. = :

latd fenomenele locale si generale, din cari o parte sunt in le-
gdturd cu starea generald speciald a bolhavei si care cred ¢ au o
parte de contribufie §i c& sunt factorii care au influentat foarte mult
la rezorbfia asa de rapidd a cataractei traumatice.

Am vizut cd A, v. Reuss, Mit walschi, L. de Wecker,
A. v. Szily, Trousseau si dlfii au remarcat ci calaractele com-
plicate cu accese glaucomatoase, fie ¢ accesul glaucomatos a fost
inaintea cataractei, fie cd accesul glaucomatos a fost pe un ochi cu ca-
taracta, toate aceste cataracte sunt favorizate si predispuse sd se re-
zoarbd intr’'un timp mai indelungat sau mai pufin indelungat. Desigur
insd aceste rozarbfii cristaliniene sunt in funciie si de starea locald si
momentand a ochilor, de starea anatomicd a cristalinului si in spe-
cial de tulburdrile de circulafie §i vazomotorii ce se produc in urma
acceselor glaucomatoase, dar si de starea generald si speciald a orga-
nismului. Din experienjele fdcute de Terrien, Redslob, Mawas
s’a ‘dovedit cd organismul, fotdeauna in contra acestor accese si contra
hipertensiunei intraoculare, care rezultd din cauza acestor tulburdri,
ca o reactiune de apdrare, provoacd tulburdri acido-bazice care md-~
resc foarte mult acidoza humoarei apoase si atunci si pH humoarei
apoase, scade sub normal. Ori pH humoarei apoase, este asemdndgtor
cu pH sanquin care oscileazd in jurul 7.5. In cazul nostru am vé-
zut ¢ pH sanquin era 6.3. Deci o modificire pronunfati a pH hu-
moarei apoasd, aduce si o modificare, in slarea coloidald a cor~
pului vitros. . A _

Dar in cazul nostru, la un ochi avem deaface cu o cataractd



216

traumaticd, complicatd de glaucom, care la tulburdrile vazomoterii s’au
addugat si modificarea permiabilitdfii capilare, — Magitot — mo-
dilicari ale tensiunei oculare, pe cand in acelas timp, la ochiul celdlalt
avem o hipotonie pronunfatd. T.0.S. = 15 mm. Hg. Schistz.

Se stie cd, factorii regulatori ai tensiunei infraoculare sunt sub
acliunea vago-simpaticului, iar un dezechilibru a acestor sisteme ner-
voase, produce glaucomul. Prin urmare, hipolensiunea ochiului séndgtos
in cazul de fa}§, ar fi datoritd modificdrii pronunfate a pH humoarei
apoasd, mai ales cd in sarcind existi o acidozd pronunfatd, care la
randul sdu, produce o hipotonie intracculard. Hertel, Imre, Mawas,
afirmd cd existd o acidozd a humorel .apoase in timpul sarcinei §i care
ar produce o hipotonie intraoculard. Deci fenomenele de accentuatd
hipotonie intraoculard la ochiul sdndtos, pe un organism cu sarcina in
a 8—9-a lund sunt posibile si justificate, dar rezorbfia asa rapidd a
cataractei traumalice la celdlalt ochi tot pe un organism in a 8—~9-a
Jund, cui este datoritd? . o

Cercetdrile din  ultimii ani §i numeroasele lucrdri fdcute
de Terrien, Baillart, v. Szily, Fuchs, Poyale, Sedan,
Parhon, Nordmann, Scalinci, Mihail, si Vancea si dlfii
au stabilit cd, existd un raport de cauzalitate inire tulburdrile glan-
delor cu secrefie internd, cu diferite afecfiuni ale ochiului produse prin
un mecanism hormonal. Glandele cu secrefie infernd, produc substante
speciale care, fie prin insuficiena lor, fie prin surplusul lor, fiind date
in torentul circulator, influenfeazé aclivitatea multor organe si fesuturi
producand diferite fulburdri; ' Si sistemul 'simpatic este acela prin inter-
mediul cdruia, secrefia internd a glandelor endocrine acfioneazd asu-
pra ochiului (Bailliart). lar mecanismul acliunei substanjelor ela-
borate de glandele cu secrefie internd asupra ochiului, s'ar face prin
trei modalitdfi dupd A. Magitot. .

a) Glandele cu secrefie internd lucreazd asupra metabolismului
general Léopold Lévi. Hertel crede cd aceasta s’ar face prin
o accelerare a fenomenelor osmotice. As her crede prin o puternicd
accelerare a proceselor de oxidatie pe care Seidel le crede cd s'ar
petrece in epitelul ciliar. Astfel se cunoaste c& metabolismul calciului
depinde de paratiroide, iar metabolismul colesterinei de pancreas. Mi-

ail si Vancea prin cercetdrile lor au gésit ¢d aproape totalitatea bol-
navilor cu cataracte senile si o parte a celor cu cataracte juvenile,
prezintd manifestafii de ipercolesterinemii. .

Glandele cu secrefie internd lucreazd ca o reacfiune legatd
de modificdrile fizico-chimice. Léopold Lévi. Rolul determinant fiind
atribuit unor tulburdri toxice (calaracta paratiroidiand si refinita in le-
gdturd cu sarcina). Imre crede cd la glaucomatos este o tulburare a
echilibrului ionic. ‘

c) Glandele cu secrefie internd lucreazd prin o modificare a
echilibrului neuro-vegetativ, raporturile intre sistemul organic si glan-
dele endocrine fiind foarte numeroase. Arthus si Guillaume
considerd hormonul firoidian ca avdnd ¢ acfiune vagotonicd, Scalini
si alfii socotesc c& hipertensiunea in glaucom, rezultd din o acfiune hor-
monald asupra inervatiei vazomotorii.
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, Deci, fiecare glandd cu secrefie internd lucreazd asupra ochiului
producénd diferite tulburdri. O serie de lucréri ficute de Scalini,
Sedan, Galezowschi, Lagrange, Berger, Averbuch, au
ardtat legdturile dintre testicul, ovar si ochi jindnd seamd atat de sta-
rea normald a viefii sexuale a bérbatului si a femeei cat si de tulbu-
rdrile acestei vieli sexuale. Cataracta miotonicd distroficd . dupd
Curschman, Hauptman, Naegeli este desvoliatd sub in-
fluenta tulburérilor glandelor sexuale. :

Tulburdrile oculare cele mai numercase si mai cunoscute. sunt
acele plecate dela ovar. Aceste tulburdri mai ‘frecvente sunt in epoca
pubertd}ii si in cursul dismenoreei. Sarcina poale da nastere la o serie
de tulburdri morbide oculare, in stransd legdturd de cauzalitate. Dupd
Fink, sarcina produce 30 9% tulburdri oculare si cea mai importantd
este retinita gravidicd. Valude si Hirsch descriu cdte un caz de
cheratocon in timpul sarcinei si care a dispdrut dupd nastere. De altfel -
teoria cea mai actuald a pafogeniei Keratoconului, pare sd fie pusd tot
pe baza tulburdrilor glandelor cu secretie internd. Alpers si Palmer
citeazd cazuri de leziuni ale nervilor optici intre a 4-a si a 7-a lund a
sarcinei si care dispar dupd nastere. In timpul sarcinei survin tulburdri
vasomolorii §i vazosecrelorii producind o schimbare profundd a meta-
bolismului si a circulajiei organismului. In sarcina normald se intdl-
neste regulat o hipolensiune arteriald refiniand si in acelas timp si o
hipotonie intraoculard, accentuatd din cauza acidozei humoarei apoase
provenitd din modificarea pH humoarei apoasd descris de Hertel, Imre
si Mawas. ' ~ R

Pe langd aceste tulburdri, sarcina mai produce o seamd de fe-
nomene reflexe provocate de presiunea uterului mérit asupra viscerelor
cu care vine in contact. Prin urmare dacd sarcina prin schimbdrile
metabolismului §i a circulafiei organismului produce atétea tulburdri
extraoculare si intraoculare, de ce n’ar fi accelerat si n'ar fi produs
si rezorbfia cataractei traumatice in cazul nostru? Echilibrul permiabi-
litafii capilare fiind restabilitd prin irideciomie si fenomenele glauco-
matoase fiind deci inldturate, ochiul a fost supus mai usor acfiunilor
vago-simpaticului i tulburdrilor vazomotorii si vasosecretorii produse
din cauza sarcinei. De aceia felul rapid cum s’a rezorbit aceastd ca-
taractd traumaticd dupd iridectomie, cred cd nu se poate alribui altei
cauze decdt sarcinei, aceastd tulburare in viaja sexuald a femeei.
Dar aceasta nu exclude posibilitatea cd aceastd rezorbfie sd n’aibd
si concursul alfor tulburdri endocrine. De altfel se stie <& in tulburdrile
morbide oculare produse din cauza sarcinei, se produc o serie de sin-
droame a mai multor glande cu secrefie internd si dintre acestea o-
varul este organul care joacd rolul de frand fajd de tiroidd, ipo-
fiza, suprarenald, paratiroide, pancreas si ficat, existand o stransd re-
lafiune intre ele, insd o relafiune de interpendentd fiinded in cazul
cind rolul de frand al ovarului inceteazd, atunci toate celelalte glande,
incep sd funclioneze in mod exagerat, producdnd tulburdri de iperfec-
fiune pluriglandulard, cari in cazul nostru ar fi dus la rezorbfia spon-
tand a cristalinului. Este cunoscut cazul publicat de Lagrange re-
lativ la o fetifd care avand fenomene de ipertiroidie si de insuficien}d

M. M. R ' . 7
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ovariand, a fgcut glaucom; cazul Iui Trou relativ la o fetitd de 9
ani, care din cauza ipoplaziei aparatului genital, a fdcut cataractd;
cazul lui Miller relativ la o persoand care fécea chemozis conjunc-
tival in timpul menstruatiei si care a dispdrut in timpul a trei sarcine;
casul Iui Villard relativ la o persoand, care fdcea fenomene
de episcleritd in tot timpul menstruafiei si care dispdrea cand fer-
mina menstruafia. Enumdrand aceste fapte, cred cd si aceastd re-
zorblie spontand a cataractei fraumatice, in cazul nostru, nu poate fi
datorité decdt numeroaselor tulburdri vazomotorii si vasosecreforii pro-
duse din cauza sarcinei. O dltd ipotezd de justificare a acestor re-
zorbfiuni spontane a cristalinului cataractat nu se poate baza decdt
pe tulburdrile de iperfunclionare a glandelor cu secrelie internd.

Cazul descris aratd deci noui tulburdri oculare provenite din
cauza glandelor cu secrefie internd si deschide noui ipoteze si noui o-
rientdri in studiul cataractelor fraumatice urmate de fenomene glau-
comatoase la persoane gravide in ultimele luni.

La résorbtion spontande de la cataracte traumatique. (role de
la grossesse).

Les cataractes traumatiques sont trés fréquentes, mais les cas sur leurs
résorbtions spontanées sont trés rares,

Dans la litterature ophtalmologique, on connait des cas peu nombreuxde
résorbtion spontanée de la cataracte, spécialement de la cataracte traumatique,

Le cas relaté, dans cet article, est autant plus remarqué, que la cataracte
traumatique s'étant fait sur une femme enceinte, dans 8—9 mois de la grossesse.
Yoiel avec la cataracte traumatique aprés trois jours fait des accds glaucoma-
teux et contre ces poussées glaucomateuses est opéré et aprés dix jours, un temps

trés court, la cataracte s'est résorbit complétement et la femme eut une acuité
visuelle trés bonne,
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Considérant son état spéciale de I'organisme, la grossesse sur laquelle s'est
produit cette résorbtion spontanée et considérant les recherches de ces dernidres
années o s’est établit un rapport de causalité entre les troubles des glandes a
sécretion interne et différentes affections du 'oeil par un mécanisme humoral, et
tenant compte que pendant la grossesse se produisent des troubles vaso.mo-
teurs et vasosécréteurs donnant une échange profonde du métabolisme et de
la circulation de cet organisme, 'auteur pose cette résorbtion spontanée de la

cataracte traumatique sous la dépendance des troubles des glandes 2 sécrétion
interne et spécialement de la grossesse,

Spontane Resorption des traumatischen Siars (Der Einfluss dev
Schwangerschaft).

Traumatische Stare sind sehr h#ufig, aber ihre spontane Resorption ist
sehr seiten. In der oftalmologischen Literatur sind sehr wenige Fille von spon-
taner Resorption des Stares(und besonders des traumatischen Stares) bekannt. Der
hier beschriebene Fall ist besonders interessant, da der traumatische Star sich bei
einer im 8.—9. Monat schwangeren Frau ereignet hat. Das vom traumatischen
Star befallene Auge zeigt nach drei Tagen Anfille von Glaucom und nach zehn
Tagen (eine recht kurze Zeit) resorbiert sich der Star vollkomen und die Frau.
hat wieder eine sehr gute Sehschirfe. : .

Wenn man den besonderen Zustand des Organismus in_Betracht zieht
(in der Schwangerschaft), als die Resorption sich ereignete, und die Forschungen in
den letzten lahren, durch weiche man einen Zusamenenhang festgestellt hat
zwischen der Strungen den Driisen mit innerer Sekretion und verschiedenen
Augenerkrankungen durch einen hormonalen Mechanismus; wenn man bedenkt
das sich in der Schwangerschaft vasomotorische und vasosekretorische Stérungen
ereignen, die einen erheblichen Wechsel des Grundumsatzes und des Kreislaufes
in dem betreffenden Organismus hervorrufen, so glaubt der Verfasser, dass diese
spontane Resorption des traumatischen Stares sich vollzogen hat durch die Stbr-
ungen der Drasen mit innerer Sekretion besonders in der Schwangerschaft.

VAN AMSTERDAM

Fainuri alimentare, dietetice si de regim

Fulgi de oviiz Haferflocken pentru copii §i adulti,
E— navi de ficat, rinichi, inima,

Cacao de oviz Haferkakao pentru combaterea catarurilor intestinale, diaree,
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Fiini de banane Noox
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Cacao cu Tapioca Noox
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UN CAZ DE AMAUROZA BILATERALA LA UN COPIL DE 5 ANI

IN URMA ADMINISTRARE! DE FILIS MAS SI OLEU RECIN
de

D-r NICOLAE CIUREA
Medic Legist al Trib. Buziu.

Intr’'una din zile in cursul lunei Fevruarie 1939 s’a prezentat la
Cabinetul Medico-legal Buzgu, un fdran cu un copil de 5 ani si' cu
o petifie in mand in care el reclama pe un medic din locdlitate cd
in urma unui medicament pe care i l-a prescris copilului, sd dea afard
panglica de care suferea, a orbit imediat. Reclamafiunea fusese adre- .
satd Parchetului, care in consecind il trimesese la mine pentru a-l -
. examina si a-mi da avizul. Cazul fiind destul de rar si fiind in joc |

responsabilitatea medicald, am avizat Parchetul cd este nevoie de o co-
" misie medicald in care sd infre §i un oculist, pentru a examina fundul ;
ochilor. Parchetul a intrunit comisia medicald, asa am cerut-o, si in:
. urma examindrei am ajuns la concluziunile ce le voiu ardta la
sfarsit. .

Cercetand literatura medicald, precum si fécand cateva spicuiri
" din enciclopedia Oftalmologicd, am constatat ci .intoxicatiile cu filis mas
se pot intampla; desi destul de rar si chiar cu forme destul de grave, :
ca orbire permanentd sau chiar cu moartea. Filis mas confine principii
indiferente ca taninuri, zahdr, amidon elc. si principii active ca oleu
volatil, oleu gras si acidul filicic, care este cel mai important principiu
care intrd in compozitia filis masului si care d& cazurile de intoxi-
cafiune.

Filis masul ca vermifug se dd de obiceiu insofit de un purgativ,
care de obiceju este calomelul. Totusi unii autori atét streini cat si ro-
maéni lasd la latitudinea medicului alegerea purgativului indicand chiar
si uleoasele in frunte cu oleul de recind. Acest punct este foarte
important de refinut de céfre medicii practicieni, infrucat de aci pornesc
neplécutele situafii de a veni in ‘conflict cu justifia si pand la dovedirea -
nevinovdtiei, se creazd medicului care a prescris o atmosferd destul de
grea, pe care opinia publicd si chiar uni confrafi o pot specula pand a
dduna chiar intregului corp medical. '

Majoritatea tratatelor de terapeuticd, farmacologie si codexurile
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medico-farmaceutice atrage atenfiunea cd in administrarea filis masului
se va evita purgativele uleioase ca uleul de recind, deci incompatibil,
avénd proprietatea de a favoriza cu mai multd usurinjd absorbfiunea
acidului filicic sau produselor analoage, usurand deci producerea acciden-~
telor care sfarsesc de multe ori grav cu moartea sau destul de tragic
cu pierderea vederei, cum vom vedea in cazul de fatd. Totusi in fafa
acestei incompatibilitdli sunt autori cari incd prescriu oleiul de recin
si practicieni orienténdu-se dupé aceste formulare il prescriu si ei si astfel
cad victime atat ei cat si pacienfii lor. Deci purgativul de alegere la
vermifugul filis mas va réméne tol calomelul.

Intoxicatiile cu filis mas au urmdtoarele simptome: greturi, dureri
de cap, vérsdturi, survenind chiar colapsuri, convulsiuni si stare comatoasd,
ajungand pand la moarte chiar in prima zi, sau dacd isi revine rdmane
cu complicatii serioase cari pot fi ori pasagere ori permanente. Dintre
ele cea mai serioasd, e atrofia nervului oplic cu amaurozd.

Richaud expune in ,,Précis de thérapeutique pharmocolegique” c&
dupd Lexin, pe 53 cazuri de otrdvire au fost cinci morfi §i 14 cazuri
in care se observd amauroza. Amauroza poate fi uni sau bilaterald. Ea
poate surveni rapid dupd 48 ore sau chiar mai tarziu.

Din enciclopedia oftalmologicd Dr. Caciuld si Dr. Pandelescu
extrag doud cazuri:

1. Un om cam debil dupi o doza de 4 gr. Yo filx mas a murit chiar in
ziua aceia cu amaurozd (orbire).

2. O fata de 18 ani, dupd o dozd de un gram cézu in comd. La
desteptare amaurozd (orbire) complectd. Apoi revenirea vederei la un ochiu, la
celalalt desvolténdu-se o atrofie complecté a nervului optic,

Din citarea acestor cazuri din literatura medicald, reese cé acidul
filicic amorf, care e si principiul vermifug din filix mas, nu se poate
da sub o formd si activd, si inofensivd, deci nu se poate stabili care
e doza toxicd, cdci activitatea filix masului mai depinde de data prepa-

rafiei, precum si de predispozitia sau susceptibilitatea individuald care
joacd un rol foarte important.

OBSERVATIA PERSONALA.

Istoricul faptelor: In vara anului 1938, copilul Constantin E. Dumitru, din
com. Sé&poca, jud. Buzdu, s'a imbolnavit de panglicd, fapt observat de périnti
in urma lepdddrel fragmentelor din panglicd in doud rénduri prin scaunele co-
pilulul. Périn}it la inceput nu s'au ingrijit prea mult, insg in Juna Decembrie
1938, starea agravéndu-se s’au hotérit sd ving in oras la un medic pentru a-l
ingriii.

La 4 Decembrie 1938, se duc la D-1 D-r Pais, care examinand copilul
si in urma celor spuse de parinfi i-a prescris o refetd cu un medicament contra
panglicel. Aceastd refetds declara parintele copilului a executat-o la Farmacia Crucea
Alba din Buzau, chiar in ziua de 4 Decembrie 1938 si conlinea seris urmétoarele
medicamente :

Rp. Extr. eth, filix mas 3 gr.; Gomd arabica pulv. 8 gr.; Sirop eter 40
gr.; Apa distilaty de ments 100 gr.

Doctor intern in doud randuri la 1 ord interval.

) Ol recina... 40 gr. intr.

4. XII. 1938. (ss) D-r- Pais.
Tataél copilului ajuns acasd executd refetq, adica  dand copilului intern

porfivnea cu filix mas in doud randuri, dupd care la doud ore i-a-dat oleul de
recind. Acest lueru I’a facut Luni dimineata.
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Copilul Tn urma ingeraréi acestor medicamente i s'a facut rdau si cum la o
ora a esit niste tocatura alba care nu putea fi altceva decat fragmente rupte din
panglicd. Spre searda starea i s’a agravat avand agitafii, tremuraturi, convulsii si
cdzu intr'o stare comatoasa, stare care a finut a doua zi toatd, adicd Marfi pana
s’a Tntunecat, cand luminele erau aprinse in casa. Copilul s’a desteptat din a-
ceasta stare si a cerut sa se aprindda lampa. Parinfii suprinsi i-au spus ca
lampa este aprinsa, dar totusi el insista sa i se dea lumina. Abia atunci si in
urma altor Tncercari, ei au observat cd copilul nu mai vedea. Orbise.

Examenul medical general.

A. H. C,, tatal copilului, Tnvarstd de 25 ani, declara ca nu a suferit
de nici o maladie contagioasa sau venericd. El s’a casatorit la varsta de 21 ani.
Tatal lui fiind mort Tn rasboiul mondial, iar mama sa trdeste si e sdnatoasa.
Mama copilului Tn varsta tot de 25 ani, casatorita la 21 ani, parinfii T trdesc,
tatal ei fiind de 55 ani, iar mama de 53 ani. In total au fost 5 copii dintre
care au ramas numai trei, Tntrucat unul a murit la trei zile dupd nastere, iar
celalalt la trei saptamani dupa nastere. Deasemeni mama copilului neaga orice ma-
ladie contagioasd sau venericd. A fost menstruatd la 14 ani, s’a maritat la 21 ani
si a ndascut trei copii cari trdesc tofi si sunt sandtosi, afara de primul care a
orbit. Ceilalti au varsta, unul de 10 luni iar celalalt de trei ani.

A. R, mama declara cad pana Tn prezent copilul nu a suferit de nici
o maladie, a fost ndscut la termen nasterea fiind usoara.

Starea prezenta: In varsta de cinci ani Tmplinifi, la 18 Martie 1939, are o
constitujie normala pentru varsta lui,avand fesutul muscular si grasos bine des-
voltate. Tegumentele sunt pufin anemiate si péntecele usor balonat. In
inguinala dreapta se observda un Tnceput de hernie.

In ziua de 26 lanuarie, cand a fost examinat de D-1 D-r Caciula, pupilele

erau dilatate, reacfiunea foto-motorie mai slabda si nu avea nici un fel de pro-
vocare luminoasa. '

regiunea

Azi 19 Februarie 1939, dupd ce a facut si cateva injecfii cu alcecoline s'a
constatat urmatoarele la examenul fundului ochiului: motilitatea fundului ochiului $>
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reflexul corneei péstrate, pupilele egale regulate, reacfiunile foto-motorii pastrate
de ambele pdrtl, iar medille transparente sunt clare.

Retina este de o colorafie rosaticd brund inchis si se observd un halo
de pigment in regiunea peripapiliara.

Papilele de coloratie alba-galbui deschis cu marginile bine delimitate la
O. D, usor difuze la partea superioars, la ochiul stang.

Arterele sunt extrem de subjiate, iar venele tortuoase si cu perefii ingro-
safi. Nu se observd nici exudate nici hemoragie. Perceptia luminoasa péstrata,
lar proecjia luminoasd e bund la partea superioard si externd, dubioasd la partea
inferioard i internd. Tensiunea oculard normald la ambii ochi.

In urma acestei examindri noi conchidem cd aceastd amaurozd
{orbire) este de naturd toxicd si datoritd principiului activ acidul filicic
care intrd in compozifia: Extr. eter. de filis mas.

Enciclopedia oftalmologicd VIII p. 465 spune cd intoxicafiile cu
filis mas se insofesc in mai mult de- jumdtatea cazurilor de turburdri
vizuale. De cele mai multe ori acestea sunt permanente desi la inceput
au mare asemdnare cu cele de chinind. Este excepfional ca o cecitate
complectd la inceput sd cedeze.

Mai adesea cecitatea survine foarte repede. Cele mai multe acci-
dente au fost determinate de administrarea ca vermifug a extractului
eterat de filix mas (acidul filicic amorf, dupd Proulson, care e si prin-
cipiul vermifug. Nu se poate da filix mas sub o formd si activd si
inofensivd.

Nu se poate stabili pe de altd parte care e doza foxicd cdci
activitatea acidului filicic depinde de data preparatiei. Predispozitia in-
dividuald joacd deasemeni un rol. Accidentele grave au fost date de
doze mai mici de 10 gr. proporfie pe care o permite cele mai multe
farmacopei.

Rezorbitia substantei in intestin pare sd fie favorizate de o sub-
stanjd uleoasd. Sd se evite uleiul de recind.

Deci, ceea ce preconizeazd mulfi autori, de a evita uleiul de
recind, este salutar; totusi a-1 ldsa la alegerea practicianului si chiar
uni a-l indica orientand gresit pe medicii practicieni cdrora le-ar cade
tn mand un asemenea formular dupd care sd prescrie refeta, — este
o gresald.

Acum, din punct de vedere medico-legal, medicul legist trebuie
s& stabileascd cu precizie documentald, intruct este sau nu angajatd
responsabilitatea medicului practician in aceste situafiuni, fafd de
justitie.

Dupé multd chibzuiald si documentalie eu am ajuns la urméfoa-
rele concluziuni pe care confrafii mei din comisie mi le-au aprobat cu
unanimitate. '

Copilul a fost trimis la un spital de specialitate din Bucuresti
pentru @ se incerca un tratament cu care D-r Céciuld sperd cd pa-
cientul ar avea oarecare succes in parte, dacd nu total sd-si reca-
pete vederea. '

Concluziuni:

In cazul de fajd responsabilitatea medicului nu poate fi angajatd
din urmétoarele considerente:

1. Doza de medicament prescrisd de medic a fost obignuitd.
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2. Dupd asemenea medicament a fost nevoie de purgativ, pe care
atat autori strdini cat si cei roméni lasd la aprecierea medicului, iar
cei mai mulfi din ei, indicd chiar uleioase, cum ar fi uleiul de recin.

; 3. Nu se poate da filix mas sub o formd si activd si inofensivd,
nu se poate stabili pe de altd parte care e doza toxicd, cdci activitatea
acidului filicic, principiul activ din medicament, depinde de data pre-
pardfiei si predispozifia individului care joac& deasemeni un rol important.

u toti indivizii au organismul dotat de aceleasi funcliuni, care
s& permitd de a modifica, neutraliza, sau elimina toxinele cari ajung
pand in sdange.

Unele organisme au anumitd susceptibilitate fafd de substantele
active din medicamentul care trebue ingerat.

Toate aceste puncte, medicul nu le ‘poate prevede, si deci nu i se
poate atribui nicio vind cénd se ‘ivesc desordini grave in organism, cand
doza medicamentoasd a fost prescrisdé in mod obisnuit, cum a fost in
cazul de fajd.

STIMULENT AL CENTRILOR CEREBRALI CEI MAI INALT DIFERENTIATI

AKTEDRON

a - Phenil — b — isopropylaminofosfat.

La psiho-nevropati, oboseli matinale, incapacitate de
concentrare si depresiune. In fobii, lipsd de vointa.

In turburdrile produse de cure de desintoxicafie: de alcool,
morfind ¢i cocaind.

La indivizi sdnitosi pentru cresterea activititis psihice,
in stari de oboseald psihicd sau fizicl.

Ambalaje : Tuburi originale cu 20 tablete divizibile. — Cutil originale cu 6 flole.

CHIMIOTERAPIA INFECTIUNILOR GONO $I STAFILOCOCICE

ELEKTYL

Indicatiunis Blenoragii subacute i cronice, epididimite, prostatite, artiite,
irite blenoragice, blenoragia rectului, vulvovaginitele blenoragice ale copiilor
micl, Panaritii. flegmoane, furunculi, antrax, hidradenite, osteomielite, etc.

Ambalage t Tuburi de 12 si 24 tablete.

CHINOIN 8. A Exclusivitatea: ,SANACHIMICA“ S.A.R.
BUGURE$TI 1, str, S8ft. Constantin, 4.




Istoria medicinei

UN NUOVO CONTRIBUTTO ALLA CONSCENZA DEI

RAPPORTI MEDICALI FRA ITALIA E ROMANIA*)
de
D-.r V. GOMOIU

Signor Presidente, Signore e Signori Membri,
Illustrissimo Signor Professore Boschi, e caro dottore Teletin.

Nel programma dell’'VIII Congresso di Storia della Medicina, te-
nutosi in Roma, nel settembre del 1930, olire ad altri temi fu consi-
derato anche quello dei rapporti culturali fra I'ltalia e gli aliri paesi,
nel decorso dei secoli XVI e XVII. In quella circonstanza trattai I'ar-
gomento ,,Sui rapporti culturali riguardo alla medicing, fra [I'ltalia e
la Romania durante il Rinascimento scientifico dei secoli XVI ¢ XVII”.

Rilevai allora che, eccetuandosi i vecchi rapporti dell’ epoca
daco-romana, il capo estremo di guel filo con cui si tessera i legami
culturali italo-romeni lungo i secoli, giunge fino all'anno 1465, —
vale a dire fino ad or, sono qualtrocentosettantatre anni, data in cui
ritroviamo [’ltaliano Dorino Cattaneo, che era barbiere e medico della
Corte, e fungeva nello stesso tempo come ,,gran doganiere” della
Moldavia. Non sappiamo se qualche legame esista con quel Cat-
taneo che & stato uno dei primi membri dell’Accadémia di Ferrara, o
con la famiglia di Carlo Cattaneo, di larga diffusione nell’ ltalia
meridionale.

Ho poi rammentato che nel 1475 Stefano il Grande, Prin-
cipe di Moldavia, ha chiesto al Senato Veneziano l'invio di un medico
che curasse le sue ferite; e quello gl'invic Matheus Murianus ,,ar-
tium et medicinae doctor’: e dopo la sua morte, nel 1503, furono
condotti qui: dottori Girolamo da Cesena, e Leonardo da Massari,
originario di Venezia.

Da allora in poi, grazie ai rapporti economici e politici, i dottori
italiani, non solo non sono piu mancati dalle noastre terre, ma per
molto tempo sono stati quassi i soli nostri medici. E di quanti ne
conosciamo noi, possiamo ricordare: nel 1517 Girolamo Mathievich,

*) Comunicare la Societatea Regali Romani de Istoria Medicinei, Bucu-
resti, 30 Noembre 1938 (in prezenta d-lui Prof. Boschi si D.r Telatin),
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originario di Ragusa, che s’intitolava ,,Medicus chirurgus servitor illus-
tris Domini Basarachi’’: nel 1560 Asola da Bressano: nel 1577 Ber-
nardino Rossi, di origine lombarda; nel 1589 Murdldi, e certamente
ce ne sono altri di cui finora non ho notizia.

Verso la fine del secolo XVI cominciano ad apparire medici greci
che si moltiplicano considerevolmente nel secolo XVII; & pero da

notare che quasi tulti quest'ultimi avevano ugualmente studiato presso
scuole italiane.

Pur tuttavia, neanche in quell’ epoca i medici italiani sono comple-
tamente scomparsi, e fra quelli conosciuti possiamo ricordare, nel 1638
Giovanni Andrea Scoccardi che gode anche di una grande influenza
politica. E nel 1654 incontriamo il Dottor Massellini, originario di Pesaro;
e, ancor piu, nel 1688 si e creato presso di noi la funzione di Protomedico
defla Corte, ed e stata assegnata all’lllustre lacopo Pilarino, che ha
scritto nel 1715 il primo libro sulla vaiolizzazione.

Al principio del secolo XVIII, appare nuovamente una intera serie
di medici italiani, o greci ed anche romeni-italianizzati, — e fra di essi
si nota il Dottor Pantaleone, medico della Corte di Brancovan, dov’era
chiemato ,,il gran Dottore”. Non so se un qualche rapporto é esistito
fra di essi, ma & da riccordare che sul frontone dell’ingresso alla Bi-
blioteca dell Ospedale Santo Spirito in Sassia (@ Roma), e scolpito
il nome di un Pantaleone, mentre quel ,,gran dottore” della Corte Bran-
covan si chiamava anche, in greco, Pandele Caliarhi.

Nello stesso tempo, troviamo anche un aliro medico, il ,,Conte”
Bartolomeo Ferrati, sicurramente italiano, che ha anche avuto qualche
incarico politico. Non so si questo Ferrati ha avuto qualche legame con la
citta di Ferrara, ma nel 1808 abbiamo avuto qui un Constantino (o
Pietro?) Ferraris, dottore di Padova, senza che si possa sapere se anche
questi ha avulo qualche rapporto con Gaudenzio Ferrari, discepolo di
Leonardo da Vinci, o con il matematico Ludovico Ferrari di Bologna, o
con il filosofo Giuseppe Ferrari di Milano.

Ugualmente agli inizi del secolo XVIII troviamo Gheorghe Tra-
pezuntul che & stalo espressamente .mandato a studiare medicing in
Padova, e poi litalianizzato lon Comnen (Molibdos); e soppratutto
dobbiamo menzionare lo scienzialo Dottor Alessandrro Maurocordato,
filosofo, teologo e medico, che aveva studiato a Padova e Roma, ed
i cui figli sono divenuti Signori dei Principati Romeni.

L’esempio di questi, come anche I'esempio din Constantino Can-
tacuzino, che ha ugualmente studiato alla scuola di Padova, e stato
seguifo da molti altri, e nel corso di questo secolo sono apparsi una
quantita di medici (italiani e greci) delle scuole italiane, come: Be-
neveni, Athanasie Comnen (Ipsilanti), Costa, Petre Depasta, Antonius
Fotinus, Dimitrie Gheorguli, Licinius, Manase Eliade, Stavro Mulaimis,
Nottara, lon Procopie Pamperi, Dimitrie Procopiul, Niculae Scordilie,
Testabuza, etc.

E inolire, sappiamo che nel 1778 in seguito al consiglio dell’
Archiatra Nicolae Festa, & stato condotto il chirurgo Rossi Fiorenlino,
che ha operato il Bano .Caragea per un cancro al petto; poi nel
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1792 & qui venuto il milanese Luigi Vicini, e nel 1795 ha preso il
suo dottorato a Padova, Emanuel Anton Rizu.

L'unitne della Chiesa Romena di Transilvania con la Chiesa
di Roma, ha esercitato anch’essa una influenza favorevole sui rapporti
culturali Ttalo-romeni; E, a un dato momento, la nuova corrente ha
preso il nome di ,,Scuola Latinista”, e sotto Alessandro Ipsilante, la
lingua italiana & stata introdotta perfino nelle scuole greche di qui,
accanto a quella latina e francese.

Sebbene, alla fine del secolo XVIIl, e al principio del XIX
abbiano cominciato a venire assolventi delle Universita germaniche,’
pure, le relazioni medicali non si sono interrote, e soltanto la man-
canza di documenti mi ha fatto affermare nel precedente lavoro che i
rapporti medicali italo-romeni si érano indeboliti fin quasi all’ine-
sistenza. ' :

Effettivamente, al principio di questo secolo, troviamo gli ita-
liani: Albineri, Burelli, Citadino, Domenico Caldano, Frangoli, Lorenzo,
Narciss, Valentino Onufrio, Mario Perini, Em. Persiani, Archiatro de
S. A. S. il Principe de Vallachia”, Pezzoni, Carlo Salvamonte, ed accanto
a questi troviamo anche, nel 1806, Micheli Cristari, dottére di Padova,
nel 1813 K. Papazoglu, dottore di Pavia, nel 1814, I. Rash, e nel
1815 Constantino Papadopol, ambedue ugualmente dottori di Padova.

Il caso mi ha poi messe in possesso dir un documento origindle,
preziosissimo da questo punto di vista: — che si tratta di un atto me-
dico-legale, del 17 settembre 1813, redatto in italigno, e firmato del
Doctor e operattor” Antonius Caruso, cui gli abitanti del luogo di-
cévano Teodor Caruz.

Non so, se questo fosse parente con il grande tenore italiano,
e con il nostro artista Caruso; ma e cerfo che all’ epoca suddettq,
ciod nel 1813, quell’ Antonio Caruso éra medico a Botosani, dove an-
céra lo trovidmo nel 1820. .

Ecco ['ordine della Vornicia Botosani, del 7 agosto 1813, con
cui si richiedeva al Dottor Caruso din fare un’inchiesta circa un pre-
supposto omicidio: (Fig. 1). ‘

Ecco ora anche la riposta del Dottor Carusso, vale a dire il
suo atto medico legale, scritto in italiano, proprio sul verso della pre-
cedente richiesta: (Fig. 2).

a, Signori, Caruso non e stato ne 'ultimo italiano ne I'ultimo
laureato delle scuole Italiane che abbia esercitato la sua professione
preso di noi in quell’epoca, perche nel 1819 troviamo Dimitrio Caritato
Tibaldo, dottore di Pavia; nel 1822 un Francesco Morethi, che funge
come farmacista privato del Principe; nel 1825 incontriamo Antonio
Paleologo, dottore di Pisa; nel 1827 ha preso il suo diploma a Pisa
it dottor Constantine Estiolo che e divenuto Protomedico della Muntenia;
nel 1829 ha preso il dottorato, sempre a Pisa, Nicola Piccolo, che e
poi divenuto una specie di Amministratore Generale dei nostri Ospedali;
nel 1830 appare K. Franzik, e in seguito, N. Galalis e Atanasie
Ciristopol, tutti tre dottori di Pisa. Nel 1832 troviamo Aloisio Borciani,
dottore di Parma, e ugualmente nel 1832, ‘prese il suo dottorato a Pisa
il grande nostro Gheorghe Bacaloglu. Nel 1833 troviamo un Isidore
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Fig. L

Bernfeid, dottore di Torino. Nel 1838 prende il suo dottorato a Padova,
Avristide Bendela, e nelo stesso anno Francesco Nisatto e stato assunto
come primo chirurgo d questo Ospedale Brancoveanu. Nel 1839 tro-
viamo un certo Elias Fain dottore di Pavia; nel 1847 Edoardo Anino,
dottore di Siena, Emanoil Vlasto dottore di Pisa, e Claudio Morelli,
dottore di Bologna — forse parente con lattuale Direttore dell’Istituto
Forlanini di Roma.

Nel 1849 troviamo V. Calligari ugualmente dottore di Pisa e
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Fig. 2.

Giuseppe Caramelli, dottore di Bologna; nel 1850 troviamo Francesco
Cettare, dottore di Pavia e Pietro Cheresteni, d Padova; — nel 1852,
abbiamo Gherasim Fagas, dottore di Pisa e nel 1853 Dumitrio Lamberti
dottore di Napoli ed Elias Zografos, dottore di Pisa.

Nel 1855 e venuto nel nostro paese Michele Mingareili, Tiberia-
censis, nato in Santerno (provincia d Ferrara) che si e addottorato

in Bologna.
Troviamo quindi Constatino Vardalah, che prese il dottorato a
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Padova, poi nel 1856 il dentista Antonio Boles, nel 1857 Dionisie
Eustratiade dottore di Pisa, nel 1860 il chirurgo Vafrino Marini di
Bologna, nel 1861 lon Cristodulo, dottore di Pisa, nel 1862 Nicola
Cheladinos ugualmente di Pisa, nel 1865 litaliano Bogliacco che ha
esercitato la professione in Tulcea, poi Lorenzoni a Constanza, ed a
lassi Constantino Caraioanis, che ha studiato pero a Napoli. E forse
ce ne sono stati anche altri, che io pero non €onosco.

A quest’ epoca, cioe al principio della seconda meta del secola
XIX, si e verificalo un avvenimenio estremamente importante che era
destinato a intensificare ancor piu i rapporti medicali italo-romeni; e
cioe; nell'agosto del 1858 il Re Galantuomo Vittorio Emanuelle Il
imitando Napoleone Il ha emesso un decreto in base al qudle gli
assolventi della Scuola Nazionale di Medicina di Bucuresti (fondata
da Davila nel 1855) potrevano completare i corsi ed ottenero il dottorato
nell’'Universila piemontese.

Come consequenza di questo decreto sono partiti per Torino al-
cuni degli assolventi della nostra scuola, fra cui lon Frumuseanu e
Sergie Janota hanno ottenuto il dottorato nel 1863, e Georgio Economu
e lon Vercescu nel 1865.

l loro esempio e stato immediatamente seguito anche da dltri
romeni, cosicche nel 1866 hanno preso il dotorato, sempre a Torino,
Petre Degerefeanu e Gheorghe G. Papa; nel 1867 Constantino Pana
o Panescu, Constantino Popescu e Aristide Razu; nel 1868 hanno preso
il dottorato, ugualmen}e a - Torino, altri cinque romeni, e precisamente:
lon Drdgescu, lon Munteanu, Petre Pandele, Gheorghe Popescu e
Florea Teodorescu, Nel 1869 pero ne ho trovato solo uno, Serban Geor-
gescu, e d'allora sono andati diminuendo moltissimo, tanto i Romeni
che sono andati in ltalia per gli studi, quanto gli italiani che sono ve-
nuti in Romania per esercitare la loro professione, cosicche i nostri
rapporti medicali si sono ridotti quasi alla sola applicazione di alcuni
metodi terapeutici, preconizzati da celebrita italiane.

Si trovano sicuramente anche molti altri nomi di aspetto ita-
liano, come: Morocutti, Combotti, Serfiotti, Maralti, ecc, ma i lord
possessori erano d’altra origine.

Si potrebbe dire che i rapporti culturali fra I'ltalia e la Ro-
mania, o almeno la tendenza di mantener-li siano perennemente esistiti
anche dopo quell’epoca. ,

Anzi, sappiamo che in seguito all'iniziativa si Vasile Parvam
e skata fondata a Roma una scuola Romena, e in sequito, il Signor
Nicola lorga ha fondato una Scuola Romena anche a Venezia; ma do
un punto di vista medicale, non si puo dire gran cosa. Disgraziate-
mente il posto dei romeni nelle Scuole ltaliane, in particolare, di spe-
cialita medica, e stalo occupato principalmente da stranieri, che go-
dono della cittadinanza romena.

Chiudendo la mia relazione del 1930 dicevo di ,,nutrire la
ferma speranza che le due scuole avrebbero fatto in modo che anche
nel campo della medicina i rapporti tra I'ltalia e la Romania fossero
quelli che essere sempre dovrebbero. '

Ora le due Scuole di cui ho parlate hanno fatto molto in alire
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direzioni, ma non hanno nulle intrapresso, o sono pochissimo riuscite
nel dominio della medicina.

Purtuttavia, i rapporti medicali italo-romeni sono stati ripresi
da qualche tempo, e potrei dire che hanno guadagnato negli ultimi
anni un terreno considerevole, grazie a due fattori: I'lstituto di Cul-
tura ltaliana a Bucarest, e liniziativa particolare.

In verita, all'lstituto di Cultura ltaliana va il merito di aver
invitato il rimpianto Professor Fichera, che ha tenuto conferenze a Bu-
carest nel 1933, il Professor Nicola Pende, che parlo a Bucarest e
a lassi, edaltri.

Non meno pero l'iniziativa particolare ha dato un potente impulso
a questi legami e, riferendomi soltanto alla generazione presente, debbo
constatare che il primo nodo fu stretta intorno al mio nome, essendo io
stato accolto nel 1928, come ,,Socio ‘perpetuo” dell’ Istituto Storico
Italiano dell’Arte Sanitaria, oggi Accademia di Storia dell’Arte Sanitaria,
di Roma.

Da allora, il dottor Daniel Constantinoe e divenute membro dell’
Accademia di Medicina di Roma, e il dottor Paulian e stato eletto mem-
bro delle Accademia di Roma, Torino, e Ferrara; — mentre gliitaliani
Professor Davide Giordano (di Venezia), Professor Pietro Capparoni
(di Roma), Professor Arturo Castiglioni (Trieste), Francesco Piccinini
(di Milano) i Professori Giuseppe Favaro e Ricardo Simonini (di Mo-
dena), sono stati eletto come ,,membri onorari”’ della nostra Societd, —
e, al loro gruppo, sono licto di aggiungere d'ora in poi, il nome del
Professor Gaetano Boschi.

Nel 1930, in ogcasione dell'VIll Congresso  Internazionale - di
Storia della Medicina, i Romeni hanno fatto relazioni a Roma, e nel
1932, in occasione del IX Congresso, sei italiani hanno tenuto confe-
renze a Bucarest. Nel 1933 il Professor Capparoni e tornato come
invitato della nostra Societd ed ha tenuto due conferenze-ung, il 7
settembre, alla Fondazione Universitaria Carlo | (ha parlate di ,,Leo-
nardo da Vinci, analomo e fisiologo’™”), e un’altra, I'8 settembre,
proprio in questo amfiteatro, intorno al soggetto ,,Bagni e Terme
dell’'antica Grecia, e le antiche stazioni termali romane”. Nel 1935 il
nostro collega Professor Pietro Niculescu ha tenuto und conferenza a
Genova; — una serie di colleghi hanno presentato Javori al 1 Congresso
di Elettrobiologia, ed altri nel 1936, al IV Congresso della Stampg
Medica Latina, di Venezia, ecc. | ultimi medici ltaliani sone venuto:nel
1937, e hanno fatto conferenze all nono Congresso di medicina e farmacia
militare, ed al Congresso di Antropologia, che sono stato in Bucarest.

Da allora, gli scambi delle pubblicazioni fra Romeni e Italiani, con
recensioni nelle rispetltive riviste si sono infensificati. . .

Ed ora, grazie all'iniziativa del .nostro Vice-presidente, dottor
Paulian, abbiamo il piacere e I'onore di salutare la prezenza, qui fra
di noi, dell Professor Gaetano Boschi, — che, con la sua venuta a
Bucarest e con le conferenze che ha tenute all'lstituto di Scienze di
Romania, e all’Ospedale Centrale di Malattie .nervose, ha portato il
piu recente contributo ai rapporti culturali medicali fra Italia e Romania.




1+ Generalul D-r ALEXANDRU PAPIU

In seara zilei de 26 Februarie a. c. s’a stins din via}jd me-
dicul General Dr. Al. Papiu. '

Vestea morfii lui, atat de neasleptatd, a indurerat profund pe
toli cafi l-au cunoscut si l-au iubit pentru sufletul lui dles.

A trecut in lumea drepiilor in pling activitate intelectuald, fard
suferinjd, fdrd sgomot tdcut §i modest asa cum i-a fost si vigja.

Prin moartea sa serviciul sanitar militar pierde un prea devotat,
priceput si distins slujitor al lui, cdci timp de 40 ani, el a muncit
fard preget pentru binele -si consolidarea lui si cdruia i-a pus la dis-
pozifie nu numai o muncd spornicd dar si un suflet ales -si doritor
de adevar.

Dup& Generalul Vicol, Antoniu, Bufoianu, Félcan, etc. s'a dus
dintre noi incd ‘unul din marii medici pe care armata si fara i-a
avut in epopeia rdzboiului nostru de intregire.

Generalul Papiu a fost un strdlucit medic militar, el si-a in-
chinat intreaga lui via}d armatei pe care a iubit-o cu dragoste si
abnegafie si a servitzo cu solidele sale cunostinfe medicale. Putem
spune cd activitatea Generalului Papiu a fost strans legatd cu evo-
[ufia, cu organizarea si functionarea serviciului sanitar militar. '

Generalul Papiu fécea parte dintre pufinii oameni cari muncesc
nu din obligalie ci din simpld plécere.

Munca intelectuald la Doctorul Papiu era izvoratd dintr’o nece-
sitate organicd §i deaceia a fost poate singurul ofifer care pe timpul
activitdfei sale de 40 ani, n’a uzat de concedii. El n'a gé&sit dis-
tractie sau linigte decdt in muncd.

cest om n'a cerut niciodald vre-o favoare, n'a fdcut niménui
vre-o plangere sau repros si nu s’a eschivat niciodatd dela vre-o in-
datorire sau insdrcinare, indiferent de valoarea sau greutatea ei. In
limbajul sdu n'au existat niciodatd cuvintele ,,nu pot”.

Crezul viefei sale a fost implinirea datoriei pand la sacrificiu.

Vieala si moartea acestui om a fost ca acelor filozofi clasici,
din operile cdrora sufletul lui se addpa adesea. o

Cine a fost mai aproape de el, i-a admirat vasta culturd, ca-

racterul leal si neclintita dorintd si satisfactie de a face bine, fdrd
nici un gand de rgsplatd.



233

A fost un om desdvérsit care n'a fdcut rdu nimdnui jar rdu-
fatea oamenilor nu-i turbura linistea sufleleascd s§i privirea ochilor lui
blanzi nu se intuneca niciodatd.

fost un caracter, de o cinste si probitate demnd de exemplu
pentru generdtiile viitoare.

Generalul Papiu s'a ndscut in anul 1873 In frumosul oras Rémnicul
Vélcea, depe malurile batranului Olt. Fiul Protopopului Haralambie Papiu, a
primit in sdnul familiel sale oneste st plind de credinjd si cu dor de tars, o
educafie serioasd si solidd, care apoi i-a servit de impuls toatd viaja.

Modestia, bundcuvinta, lealitatea §i bundtatea, calitsjile sale de predilectie
nu sunt decat roadele primei sale educafiuni.

Dupd terminarea claselor primare tn orasul natal, reuseste bursier la Li-
ceul ,,Carol 1” din Craiova unde se distinge aldturi de colegul séiu savantul
Profesor de mai térziu Gh. Tifeica mort eu 20 zile Inaintea sa. Dupd obtinerea
bacalaoreatului, atras de dragostea pentru stiinié se inscrie la Facultatea de Me-
dicind din Bucuresti, apoi prin concurs este admis ca intern al Institutului Medico
Militar, : :

Datorits muncei sale susfinute si inteligente dar 1 mediulul distins in
care a avut norocul s& se afle, Generalul 'Papiu se distinge ca un student
strélucit st este remarcat de Generalul Profesor Dr. Demosthene.

Desigur c& mediul de atunci, de spornicd emulafie a contribuit la des-
voltarea lui intelectuals. El a avut de colegi pe Profesorit Levaditi s Nicolau
si carl desigur i-au servit ca elemente de intrecere, de emulajie.

Dar medicul General Papiu a avut o sensibilitate artistics si literars
deosebits, datorits desigur in mare parte aptitudinel s falentulul sdu fnndscut ca
si Influentel aceluiast mediu de emulatie. Pe vremea aceea studentii nu cunos-~
teau alte divertismente st ocupatiunl extra-scolare, decét discutiunile literare si
auditfiile sau studiile muzicale, obiceiuri care se intalnesc §i astdzi In centrele u-
niversitare din Franfa sau Germania.

Cine a vizitat locuinfa ' ‘mediculul 'General Papiu a vézut cu surprindere
sl admiratie vasta sa bibliotecd medicald si literard s1 o serie de obiecte de
artd care dau satisfaciie §i placere ochiului si simfirei.

Dupa obtinerea titlului de Doctor in 1898, Papiu este inaintat medic
de batalion cl. ll-a i trimis ori unde era mai multd nevoe de un medic con-
stiinclos st priceput.

Astfel 1l gasim in diferite garnizoane ca: Pitesti, Roman, etc. unde de-
vine cunoscut imediat de toatd lumea, pentru cunostinjele sale profesionale st
dragostea ce punea in Ingrijirea suferinzilor.

) Ured apol intreaga erarhie Medico-militars trecand prin toate serviciile
la corpuri de trupa, scoll de ofiferl, ' comandamente (medic sef de divizie si
corp de armaté).

Practica spitaliceasc o desdvarseste In spitalul militar ,,Regina Elisabeta™
unde functioneazd ca medic secundar st ca sef de serviciu timp de 8 ani.

Doctorul Papiu a luat parte la campania din Bulgaria si in ultimele
2 campanii din 1916-1918 i 1919-1920.

In special activitatea sa medico-militard se evidenfiazd fn prima perloadad
a campaniei 1916-1918, cand organizeazé centrele spitalicesti din  Fetesti, Ga-
lati §i Galbeni. .

In timpul retragerel din Dobrogea, aviafia Inamicad deslanfueste un pu-
ternic bombardament asupra gdrei Fetesti unde se afla un tren sanitar §i  pro-~
duce sute de morfi §i rdnifi intre care i foarte --mulfi sanitari, Papiu, Colonel
pe atuncl, scapd ca prin minune §l rdmane la postul sdu pand ce ultimul rénit
este evacuat si ultima baracd @ spitalului séu este demontatd.si transportatd In
Moldova, ,

De cate ori cu ochii umezi de lacrimi, vorbea Generalul Papiu de dragii
lui sanitari morfl la Fetesti si ‘iml spunea ci ar vrea s& fie fnmormantat acolo
tn cimitirul ‘satulul unde ei tsi dorm somnul de erol.

In 1919 este numit medic sef al armatelor de ocupatie din Transilvania
ti care apol ajunge fa Budapesta. In aceastd ultima perioadd desfdsoars o

M. M. R 8
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aclivitale - imensd, organizand si conducind toate formafiunile sanitare din Tran-
silvania st Unguna de Est.

Ultimii- 8 ani de serviciu- ii consacrd cu adéncd tncordare centrului de
instruclie sanitard, contnbumd in gradul cel mai inalt la unificarea instructiei
medico-militara.

Nicderi ca in aceastd Imprejurare nu s’a aplicat vorba roméneasct c&
»omul sfinfeste locul”. In adevér, ca Director al centrului de instructie sanitard,
Generalul Papiu singur, fara fonduri, fara personal, intr'o camerd, si desi lovit
tn drepturile sale, incepe cu asiduitate organizarea acestei Institufii (dandu-i
viaté din viala sa), a cdrui creator si animator a fost.

Ajutat mai apoi, de ‘un dlt strélucit medic militar Colonelul Félecan, a
organjzat scolile sanitare pentru medici activi st de rezervd sl .unde seril in-
tregi de tineri si-au complectat instructia medico-miljtara. Prin aceste scoll s'a
facut o stransy legdturd intre medicii militari activi §i cei de rezervd, legaturd
atét de necesard si folositoare pe campul de lupta.

Cursurile lui de Higiend militars erau un model de documentare si ele
vor raméane neuitate de cel care i-au fost elevi.

Generalul Papiu are meritul de a se fi ocupat intens de instrucjla per-
sonalului inferior sanitar, ataét de necesar la razbol, organizand si inzestrand cu
material  didactic companiile sanitare din fard si scolile lor.

In vederea asigurérei invatamantului medico-militar, medicul General Papiu
ajutat de cafiva colaboratori destoinici, scoate la iveald o serie de manuale
bine intocmite, bine scrise si puse la punct pe care le tipdreste cu -multd greu-
tate §i chiar cu sacrificii persondle.

lubea cu atdta cilduré pe soldaji si subofiferii sanitari, acesti modesti
auxiliari -ai medicilor pe care ii vizuse murind la datorie pe campul de luptd
sau In spitdlele de exantematici din Moldova, incat a ridicat in curfea spita-
lului militar o frumoasd troi}d, in amintirea acestor eroi anonimi §i donénd tot-
odatd un fond, din venitul cdruia s& se facd In fiecare an parastas pentru
pomenirea lor in ziua Eroilor.

Pe taramul stiinfific Generalul Papiu a avut o bogafd activifate. A fi-
périt - singur, sau in colaborare: Epidemiologia ~militard, Higiena militara, No-~
fiuni de desinfectie, deparazitare si deratizare, Higiena de rasboi, Manualul
brancardierului, etc. A publicat numeroase articole 1n domeniul higienei militare
si sociale i “chestiuni medico-militare in care avea o deosebitd competinfa.

Vasta sa culfurd medicals §i generala o inpartésea tuturor celor carl il
solicitau dar cu o modestie cum rar se fntalneste.

Dupg trecerea la pensie, Generalul Papiu a contfinuat s& qchveze th fo-
losul societdfei si semenilor sai, publicand in ziarul ,,Universul” ‘st alte reyiste
de popularizare, sfaturi medicale de higiend, profilaxie §t terapeuticd medicald,
tinandu-se la curent cu tot ce stiinja medicals aducea nou in aceste domeni,

Profund injelegdtor al suferintelor omenesti nu pregeta s dea
ajutorul sdu medical suferinzilor sdraci. Astfel pand in ultima zi a
viefei sale, pe orice timp, plode sau frig, se ducea zilnic cu tramvaiul
la dispensarul Sfanta Maria din Bulevardul Ghica Nr. 22 unde dedea
consultalii gratuite bolnavilor sdraci, ce vin acolo.

Asa a injeles Generalul Papiu misiunea medicului — un a-
postolat — asa a fost sufletul lui. o

El va rdmdane in istoria serviciului sanitar romén ca un exem-
plar ‘de elitd, un :strélucit model pentru generdtiile viitoare.

Noi cei care I-am :cunoscut de aproape si l-am iubit peniru su-
fletul lui mare, ii vom pdstra o duioasd si nestearsd amintire.

‘ Depuncmd o lacrimd pe mormanful lui spunem: ,,Odihneascé in
pace cdci si-a chuf pe deplm datoria”’.

Medic Maior D-r C-tin Manea.



Comemorarea D-rului I. GLICSMAN-YGREC*)

de
D-r AL. MANOLESCU

Codrul urménd legea firii, isi leapadd podoaba si inkrd in o-
morfire ca, dupd céateva luni, s§ renascd. Livada medicilor, odatd cu
scuturarea frunzelor, a fost vdduvitd de un exemplar frumos, un pom
care a dat roade alese.

De pe urma lemnului de soi, — pe langd cenuse — rdméne si
ciirbune; cdrbunele cel negru nu inseamnd moarte. Din potriva. Cér-
bunele inseamnd energie, insecamnd cdldurd si lumind. La fel, de
pe urma hupului d-rului Glicsman pe langd pumnul de scrum au
rdmas slove pe campul alb scrise cu cdrbunele cel negru. Au rémas
opere de gandire, care cinstesc pe autor si familia medicald.

Doctorul Glicsman s'a ndscut la lasi, la 21 Decembrie, 1871,
copil 'din marea mulfima a‘celor nevoiasi. Si-a purtat sdrécia cu demni-
tate. Sdrdcia a fost blazonul sdu, urmand maxima lui. Gladstone:
»Munca e tithul de noblefe ol omului sdrac”.

Si a muncit cu osardie, cu tragere de inimd; a murit cu con-
deiul in mand la dictionarul filozofic, operd de mare valoare.

aproape unanimitatea generafiei sale si cele precedente Glics-
man din clase primare s’a devotat cauzei mulfimei si a fost in miscarea
ce propovdiduia ,,pe pdmént pace si intre oameni bund invoire”. A-
cest crez [-a condus pand ce ainchis ochii in urma boalei de care ma-
joritatea medicilor se pierd — boala de cord. Si cand te gandesti, cd
lumea invinue pe medic cd are inimd de cremene; cd nu plange in
vizul tuturor atunci cand o mamd il imbrdfiseazd sd-i salveze copilul.
Intreg sbuciumul sdu, atatea decenii, toatd inima D-rul Ygrec a in-
chinat-o bolnavilor si acelor cari, in schimbul muncii brajelor, nu
pot sd-si atdmpere indestuldtor foamea lor si a copiilor lor. S'a de-
votat cauzei sdtenilor, in mijlocul cdrora a trdif 20 de ani, ca medic
de plasd. Cu generdfiile lui de absolven}i ai Facultdfii de medicing
din lasi, de.pe acea vreme s'a dus la jard ca sd intrelie un opaif.

ocupat urmdtoarele funcfiuni:

*) Societatea Regala de Istorie a Medicinei, 1939,
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1. Comunicare la Societatea Regald Romand de Istoria Medicinel, Bucuresti,
rurald in diferite judefe. A fi medic de plasd pe atunci, — nici acum nu e
mal bine — fnseamna s& nu fi fost sigur c& piatra pe care }i-ai rezemat capul
azi o s’o mai ai si maine.

2) Dela 15 funie 1920—1 Octombrie 1923, a fost medicul orasului A-
lexandrio, adus de catre D-rul Bordea, care l-a apreciat pe cand era director dl
Serviciulut Sanitar.

3) Dela 1 Octombrie 1923—15 lulie 1930, cand a fost pensionat, il ga-
sim Director cl. | al Statisticel si propagandei si insarcinat cu redactarea buletinului
din Ad-tia Centrala a Dir. Generale a Serv. Sanitar.

4) La 15 August 1927, a fost numit secretar al consiliulul central de apa-
rare contra tuberculozei.

Insdrcindri speciale:

: a) La 4 Februarie 1913 e insércinal cu conducerea echipei de dezinfectiuni
a judetulul Démbovifa. )
b) La 23 Octombrie 1924, e insércinat s& inlocueascd pe D-r A. Ka-
minski, subdirectorul general al Serv. Sanitar pe tot timpul absenfei lui in strein&tate.
c) La 27 lunie 1927 e numit membru tn comifetul de redacfie al Analelor
Ministerului  Sanatatii (buletinul oficial).

Felul cum a muncit?

" lata céteva note calificate: pe 1932: mincitor, activ, devotat in serviciu,
bun medic sanitar. Si iardsi: medic bun, munceste cu rost in serviciu, are cultura
generalé, cunoaste bine se;viciul séu.

Notele sunt date de D-r. Bordea, Director General si de D-r
Vigoianu Insp. Sanitar. —

Decoratii :

in anul 1913: Meritul sanitar . 1.
In anul 1929: Comandor Coroana Romaniei si Crucea de razboi

Lucrdri publicate:

| Teza, lunie 1898, trateazd despre: 1) Sarcomatoza viscerald abdominald
a copii. . :
2) Mortalitatea rurald in Roménia, — cauzele — remediile.

3) Filozofia lui Spinoza in lumina cugetdrii moderne.

4) Sfaturi mamelor pentru - hranirea rationalds a copiilor si pentru vin-
decarea de boale: diareea ‘(urdinarea si 'varsdturi, editatda de Soc. ,,Principele
Mircea’ pentru protectla copiilor.

5) Morbiditatea st mortalitatea in Roménia. Studii de statistics demografico-
sanitard.

6) Problema sifilisului in faja bugetului arii.

7) Dictionarul nostru”, e o carte de 714 pagini, sau mai bine zis 1428
de coloane, un volum mare care la a 2-a edilie a avut parte de 34. de
colaboratori prefiosi. Dictionarul acesta a ajuns astszl la a 4-a edifie.

Revista ,,Medicul Nostru”.

9) Bolile epidemice care bantue fara roméneascs. :

10) Medicul mamet §i al copilului cu prefaja D-lui Prof. D-r Manicatide.

11) Albumul Sénatéfii publice editat de Ministerul Sanatatii.

* 12) Noua educatie sexuald. T

13) Problema locuinfelor rurale.

-14) O noud conceptie asupra vielii, sdnatétii, bolii si morfii,

S& dam si unele pdreri ale presei la moartea acestui foarte har-
nic publicist.

Presq, instrumentul de care s’'a slujit pentru popularizarea acfiunii
sale, n'a precupelit a omagia activitatea defunctului.
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»Dreplatea”, Intre altele spune: ,S’a stins pe neasteptale un om sénatos,
la trup, dar mai ales sén&tos la minte; un intelectual de fing si superioard calitate,
cu iIntinse cunostinje mai In toate domeniile; un suflet de boem, multiplicat cu o
bundtate cum rar se poate Intdlni un altul; a murit doctorul Ygrec. Pe deasupra
mediculul internist, renumit ca un diagnostician dintre cel mal apreciafi 5i pe
deasupra ziaristului de mare talent si totdeauna admirabil documentat, se pierde
tn doctorul Ygrec o inim& vesnic caldd pentru suferinfele mulfimei anonime in
ajutorul cdruia a sarit totdeauna, din cea mai fragedd tinerele si p&n& aproope
de dipa, cand moartea I-a surprins fard veste. '

»Semnalul” scrie: A incetat din viajd pe neasteplate unul din cei mai
cunosculi si apreciali ziaristi, doctorul Ygrec. Sub pseudonimul acesta modest,

devenit foarte popular se ascundea un om de vastd culturs, de bogat talent si
de rard omenle, :

Familiarizat de tan&r cu atmosfera esand de la tnceputul veacului in care
problema }dréineascd era una din marile preocupdrl ale Intelectudlilor din Capitala
Moldovei, doctorul Ygrec a infeles s& coboare in lumea satelor, s&-i cunoasca
nevolle, s ajute la Indreptarea lor, s aline. suferintele fizice ale fdranimei. Cea
mai mare parfe a vielii sale, doctorul Ygrec si-a trait-o in mediul rural. A des-
fasurat acolo energie, elan, dragoste de aproape ‘— si multd, multd omenie.

Aceastd activitate inchinatd - binelui obstesc a lual capét in ziua
de 2 Noembrie.

In dimineata zilei de Mercuri simfindu-se mai rdu a cerut fa-
miliei, ca s&-l cheme pe prietenul Gomoiu. ,,Gomoiu e om bun, are
s md ingrijeascd bine”, dar...... nu mai era Hmp.

Glicsman a inchis ochii, cu mare amdréciune in suflet.

Ca unul, care am cunoscut sbuciumul sufletului sdu, ca unul
care i-am prejuit munca de vreme ce am lucrat in acelas ogor, in de-
plind cunostiintd de cauzd, ii spun:

,»Tu ai muncit cu cugetu’mpdcat
Atata vreme pentru luming ai luptat”.

Si acum, inima lui Glicsman a intrat in repaos vegnic, cum spu-
nea Leopardi unei inimi: )

»Odihneste-te pentru totdequna, destul ai batut”.

®
[ J &

Cu privire la D-RUL YGREC
de
BARBU LAZAREANU

Miscétorului elogiu funebru fécut de D-r Manolescu, — comu-
nicare in ce este esenfial in opera medicald a D-rului Ygrec — dacd
ar fi sd-i adaog o insirare de lucrdri ale defunctului dela studiul despre
,,Grafomanie” publicat in Evinimentul literar din lasi acum 43 ani,
pand la ultimul articol din revista ,,Medicul nostru”, as stirbi din gra-
vitatea si duiosia momentului. ‘Pomelnicul dcestor drticole si insemnéri
va fi fdcut alt-undeva. ‘Dar D-rul Manolescu a amintit in treacst
despre un dictionar filozofic. :Pe acela I-am vézut infiripandu-se si
crescand sub ochii mei, zi cu zi. E dlcdtuit din trei foarte impo-

zante caete. Si despre aceastd operd vreau sd spun aci céteva cu-
vinte:
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Doctorul Ygrec a vdzut necesitatea unui dictionar filozofic in
limba roméneascd.

In adevér! O asemenea lucrare ne-a lipsit si ne lipseste incd.

In unele jdri — in Franfa cu deosebire — acest dicfionar este
realizat de multd vreme. Cel al lui Adolphe Franck a inceput in 1843;
ultima-i fascicold s'a publicat la 1852; iar edifia Il si mult sporitd
a venit in 1876.

Dar Dictionarul acesta nu era numai al lui Franck, ci mai mult
sub direcfia Iui Franck §i cu un numeros comitet redacfional §i o su-
medenie de colaboratori.

v Doctorul Ygrec n'a vrut si facg insd o operd 'de strictd spe-
cialitate filozoficd, adicd o talmdcire a termenilor filozofici.

El a conceput al sdu Dicfionar pe alte baze si i-a dat supratitluf
de Dicfionar enciclopedic.

In aceastd lucrare se cuprinde nu numai interpretarea denumi-
rilor filozofice, dar si o succintd expunere q tuturor sistemelor, cate o
biografie a marilor filozofi si a creatorilor de cosmogonii, o limurire
a tuturor religiunilor, a -chipurilor de géandire sociologicd, cernute aces-
tea prin sita cunostinfelor fui multiple si variate.

Ca preocupdri medicale, se gdseau in acest diclionar tot ce
este relativ la psihiatrie 'si psihanalizd si alte compartimente de stiin}d
in care medicina vine cu luminile si cunostinjele ei.

S& nu uitdm cd lucrarea lui: ,,Viata si filozofia lui Henri Berg-
son”, apdrutd cu o prefafd elogioasi a D-lui Prof. P. P. Negulescu,
are pagini intregi, cu detalii anatomice si clinice mai mult.

Doctorul Ygrec n'a fdcut in dictionarul séiu operd de stiinjd
seacd, purd compiluﬂe, cum se obisnuieste in asemenea cazuri; ci a
adus un aport personal si a conceput si a realizat in peste 800 de
pagini diclionarul s&u.

fost — cum se stie — redactorul stiintific al ,,Diminefii” si
. Adevarului”. Asta datoritd cunogtinfelor Jui de specialitate medicald,
cét jsi preocupdrilor dintr'alte incdiperi ale stiintei. Era firesc s& ajungd
la o intreprindere de varietatea acestui dicfionar filozofic, mai ales cd
in urma lui avea si experienfa acelui lexicon medical, de care ne-a
pomenit D-rul Alex. Manolescu. Invéj§tura-i doftoriceascd a folosit-o
in aceastd lucrare, dupd cum a intrebuinfat fot ce este tangential
in medicind cu filozofia, adicd acele probleme care incep sd se pue
teoretic si la cari stiinfa n'a dat incd réspunsuri precise.

Dictionarul de Filozofie al doctorului Ygrec — care incorporeazd
si expunerea sistemelor de reformd socialé si politicd, si care, inde-
partandu-se de simplul inventar redd ,,un corp de dockring, unde su-
fletul omenesc poate sd-si recunoascd loate miscdrile, foate trebuinfele”,
trebueste fipdrit. Inifiativa o vor lua, de sigur, oamenii de culturd fi-
lozoficd i cari isi dau seama de cdte lipsuri va implini aceastd lucrare.




| Lectle lnaugufali

Lecjia inaugurali a D-lui Prof, D-r N. lonescu-Sisesti,

finutd in Amfiteatrul Facultifel de Medicinid din Bucuresti,
in ziua de 11 Noembrle 1938

In ziua de 11 Noembrie 1938, D-I Doctor N. lonescu-Sisesti,
chemat la Catedra de neurologie a facultdfii de medicing din Bucu-
resti, ca urmas al marelui prof. Gh. Marinescu, decedat in cursul
anului trecut, si-a inaugurat luarea in posesiune a catedrei printr'a
lecfie magistrald, pe care lipsa de spatiu ne impedecd a reproduce
in intregime ).

Vom reda numai partea finald care se adreseazd anume stu-
dentilor, caracterizatd prin: — demonstrarea folosului ce procurd stu-
diul neurologiei; — prin modul cum D-sa'infelege a preda cursul neu-
rologiei; — prin atacarea uneia din problemele fundamentale ale invd-
}dmantului roménesc in general nu numai universitar si anume aceia a
,;armonizdrei lui cu varietatea fipurilor de oameni pe care voeste sd-i
producd scoala’’; — si, pentru a-si atingeiscopul, noul profesor va avea
in vedere nu numai formatia profesionald a studenfilor sdi, ci — luand
ca exemplu propria sa experienfd in determinarea orientdrii sale inte-
lectuale i profesionale —"se!va strddui sd orienteze viata psihicd a lor;
sd stabileascd un contact sufletesc intre el si ei, profesorii si studentis
ne mai vorbind de mult acelas limbagiu; s& devind firescul lor con-
ducdtor spiritual.

Aceastd parte finald a lecfiei inaugurale o semndlém nu numai
pentru_indicarea daforiei ce incumbd profesorilor — si ,,ab uno discent
omnes” —; dar pentru-cd, trecand pe deasupra grédinifei ce fie-care
trebue sd cultive in sufletul ‘sdu, cuprinde o chemare la_cultivarea unui
mare ideal comun, pe care,,natiunea roméneascd nu si [-a format incd
si este menirea universitdfii sd-| fdureascd si sd-l cultive”. " c

IUBITI STUDENTI,

Neurologia e o stiinjg usor de invajat pentru cine se muljumeste cu re-
zultatele ferm cagtigate in prezent. Incércatd fncd cu nume proprii §i cu pedante
formule, ea pare c& cere o Investire misticd. Realitatea e c& in cercul luminos,
smuls uriagului mister care ne inconjoards de munca atdtor mari cercetdtori, nimic
nu e mal clar,

1) Textul integral se giseste in ,Romania Medicald* No. 1| 1939,
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Mal mult decat oricare ramurd a ‘medicinel, Ins& ea e o stiinjd purd. Acel
dintre D-voastrd, cari n’au inclinare pentru speculatia intelectuald, s nu vie la
Neurologle. Acei cari véd In medicind o profesiune de céstig material, n'au ce
cduta in aceastd specidlitate.

Dar acei, pe cari ii incilzeste sfanta ambitie de a injelege ceva din me-
canismul care comandd viala noastrd nervoasd, cu cdile el de conducere, cu centri
el de elaborare, cu repercutarea ei asupra organelor din corp si exteriorizarea el
in jlnuta, in faptele si pand In morfologia umany, acela — pufinli — vor
vent la Neurologie fara indemnul nimanui.

It va atrage spre ea curiozitatea de a pé&trunde in cele mai subtile fenomene
care se petrec in fiinta noastrd; dorinfa de a merge pe c&i biologice la pricepe-
rea elaborarli vietii psihice a omulut.

Nici un psiholog, nici un filozof, nici un conducator de popoare nu se mal
poate dispensa azl de cunoasterea macar elementard a legilor dupd care funclio~
neazd sistemul nervos. Cel mal mare pedagog al Franjel de acum, Dumas, pro-
fesor la Sorbona, e un medic care pistreazé continuu contactul cu Neurologia.
Celebrul Wundi, fondatorul Pslthologiei experimentale, era medic. lar filozoful
Bergson, In studiile lul asupra mecanismului géndirli st limbojului, citeazd mal
multe lucrari de Neurclogie de <&t au citit mulll dintre specialistii in aceasty
directie. Far4 a mai pomeni pe compatriotul nostru Vaschide, care la capétul unet
marl culturi psihologice de renume european, badgand de seamd ca-1 lipseste sub-
stratul neurologic pentru i@ duce mal departe cercetarile lui, incepuse la mijlocul
viefii s& facd medicina,

La maximum de posesiune, in capetele cele mai Inzestrate, toate stiinjele
— inceptnd cu Matematiclle — sant susceptibile de a se proecta inir'o concepfie
filozofica. Nici o shinfd totus — afard de Fizich poale — nu satisface ca
Neurologia deopotrivé ambele tendinte ale spiritului: si aceia de a se razima
pe rezultate precise, si acela de a oferi date susceptibile de @ se incadra intr'o
conceplie de ansamblu a vietii st a lucrurilor,

Pentru o ajunge alcl fnsd, jubifl studenti, treubeste tnceput cu cunoasterea
elementard. Invétamantul pe care-l volu organiza va fi mai explicativ si mai pufin
teoretic de cat cel din trecut. Din cele trei ore zilnice petrecute in Clinica Neu-
rologicd, numat una va fi ocupatd cu o leclie magistrala. Celelalte doua vor fi
ocupate practic, In saloane, la capul bolnavului. Subt supravegherea mea si a co-
laboratorilor mel, veft fi invéjali sé& examinali singuri bolnavii.

‘ Invétamantul practic va fi in chipul acesta intuitiv, pornind dela principiul
socratic al” intrebarii st réspunsului in faja fiecirui fenomen nou. El are asupra
conterin}ei teoretice superioritalea de a se adapta clips de clipa la nivelul de cu-
nosiinji pe care-l are fiecare student; permijand acele digresiuni care consolideazd
la fiecare moment terenul pe care se merge; favorizénd in sfarsit libera discutie
nire invajator si elev, tn care indoelile se marturisesc si nelémuririle se lumineaza.
lar la capatul flecdrei zile de lucru lectia va veni ca o prezentare sistematic
a unel maladii sau a unei chestiuni unice cu infatisarea evolufiei ei in timp, cu
problemele pe care le ridics, cu linia terapeuticd pe care o cere, cu incadrarea
el cu alte cuvinte in stiintd universald.

Studentii fara veleité}i tnalte se vor rézima mai ales pe achizifiile lor prac-
tice aplicabile in clientelé; studentii cu aspirafii stinjifice isi deschid orizonturi de
preocupare mai ales in lectile cu caracter documentar si speculativ.

Cacl invajsmantul medical trebue s& aib& constant in vedere formarea @
doua tipurl de medici: medicul practician (adicd medicul de serie) si medicul cer-
cetitor (adicd medicul de exceplie). Cel dintai aplica rezultatele Medicinei; cel
de ol doilea creiazei farg de incetare aceste rezultate. Cel dintai asigurd sandtatea
unui popor, cel de al dollea faureste mandria si contribue la reputatia in omenire
a acelulas popor.

Activitatea didactici a fiecdrui profesor frebue sd se armonizeze prin. urmare
cu varielatea tipurilor de oameni pe care voeste sd-i producd gcoala.
‘ Accasta mi se pare una din problemele fundamentale ‘ale invalémantului
roménesc In general. s :

Si totus nu vid nicderl, nici in legi, nici in regulamente preocuparea de «.
defini tipul de om in spre care linde munca concentricd a fiecdrei scoli. De sigur,
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Facultslile de Medicing produc medici, Academiile agricole produc agroonomi, Semi-
narlile preoli st Scolile normale Invatdtori. Dar cum trebue st fie acesti cameni?

re-i prototipul lor? La ce nivel intelectual trebue sa se gaseascd ei §i caror
necesitali trebue s& le raspunda? :

Céci aceste necesild}li variazd dela o epoca la alla, dela un popor la altul,
dela o conceplie la viald la alta. Si inlduntrul unui neam, care si-a gasit drumul
in omenire, si-st incordeazd puterile Inspre un ideal de care conducatorii sunt
congtien}l fiecare clips, toate instituliile trebue s&-si coordoneze activitatea conform
cu acest ideal. ‘

Or, ce se petrece tn Facultsifle noastre, de orice fel? Profesorul face un
curs dupd cum vrea el, mai savant sau mai banal, mai Invechit sau mai de ac-
tualitate, asupra unor probleme transcedente, sau privind numai capitole practice.
Fiecare din cei 20—30 de profesori ai unei Facultsli face la fel. Dar aceste
cursuri nimic nu le leags. Nimeni nu stabileste nivelul lor. Nimeni nu contu-
reazd jinta lor. Ele nu tind s formeze un tot armonios in sufletele care le pri-
mesc. Inchipuifi-vé mijle de cubusoare de piatrd coloratd din care se face un
mozafe. Rénduite in chip armonios si lipite. cu ciment de un mare arlist, ele
pot prezinta un splendid portret al Minervei, dar prezentate deslipite, ele nu sént
decat un sac de pietricele.

Tot astfel cursurile neadaplate. . :

Marea problemé a invdléméntului in Roménia nu e numai de a fmbund-
&l materialul chimic din care se fac aceste petricele, ¢i mai ales de a gasi
!;:e toafe nivelurile sociale posibilitatea de a randui cuburile de piatrd in mozaicuri

pre}.

O sa&-mi obiectali c& propovdduesc un fel de standardizare « spiritelor.

Departe de mine acest gand, caruia-i sant opus. De aliminteri standardizarea
oamenilor nu este biologiceste cu putinfa, mai ales a raselor sudice, meditera-
neene, cu un potenjlal de persondlitate atat de desvoltat.

Dar dupa cum o fobrica stie ce fel de instrumente produce, dupd cum un
grédinar stie ce fructe vrea s& objing, tot asa institujiile formatoare de oameni
trebue sd stle tnspre ce tipuri trebue s& tinda. Franfa bantuitds de denatdlitate in-
sistd tn educafla ei medicald asupra obstetricei. Germania incélzitds de problema
rasials impune un supliment de culturd eugenicd. Statele-Unite staruesc asupra
igienei sociale. Romaénia decimatd de boli contagioase, de pelagré, de paludism
si de sifilis, cere alte coarde la arcul téndrului medic. _

Toate scolile noastre de orice fel sufar de vijiul inadapldrii. Titeafii lor,
anachronic pregtifl, ‘'se gasesc in fafa viefei dezarmall, streini de redlitsfile actuale
ale luptel, mirali aproape totdeauna de exigenjele cele mai elementare al alca-
tuirii soclale. De acl lipsa de folos practic @ muncii Jor, cand 15l gasesc Intre-
bulnfare. De aci acrimonia i surda ostilitate care alimenteazé criza sufleteascs
tn lumea intelectuald.

Nu sént numal ei de vind ¢i si scoala care le-a dat drumul numai cu un
pospal de cunostinii teoretice, greu de valorificat tnlduntrul unet conduite etice.

De ani de zile toate guvernele din Romania se plang cd medicii nu se
duc la jard. .

De ce nu se duc? se intreabd lumea cu mirare.

,»Pentrucd nu castigd deajuns” se raspunde de pretutindeni, cu foate cé rés-
punsul acesta se dezminte prin starea extrem de precard in care se zbat mulfi
medici stabiliti tn orage. . .

Eu nu impdrtdsesc intru totul aceasts explicatie. .

Cauza mi .se pare mai subtild: In forul lui Interior, si adesea In- subcon-
stientul lui, medicul care refuzd viaja  de Jard se recunoaste neinarmat pentru o
practica medicina in atare mediu. _

Coel ori <4t de paradoxal vi s'ar pdrea, medicina la jard cere cunostinti
infinit mai solide si mai precise decét practicarea ei la oraye. La orag medicul
se poale verifica printrun examen ideologic, printr’'o cercetare de laborator, si
poate ori cénd sd se acopere printr'un consult cu un specidlist. Dar la tars el este
redus la singurul lui bagaj intelectual. Un bun examen clinic trebue sa-l poatd
dispensa de controlul radiologic. Laboratorul trebue s& si-I faca singur. El este in:
ternist si- pediatru. El practicd micile Interventii' chirurgicale si osistd la nasteri, La
tard medicul nu are dreptul s& fie specialist. El este in acelas timp i putere
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judecatoreascs $i putere executivd. Cap care cugetd precis in hotériri, el trebue
s4 fle In acelas timp si-féna care lucreazd. . .

lata dece se duc anevoe medicii la jara. Aceasta cere nu numal o culturd
pragmatics, dar si o educatie particulard, o formatie psihica speciald adaptats a-
cestul scop. :

Veti zice: foarte bine, s& facem un program potrivit acestor necesildfi.

Un program nu ajunge.

Pentrucé cel mai frumos program in orice ramurd nu prejueste nimic In
sine. El e un lucru sec si formal, un cadru, care, ctnd este vorba de conducerea
umand, trebueste umplut cu un continut psihlc.

Un program are numai valoarea oamenilor care-l realizeazd.

lar oamenii nu se modificc decat la caldura sufletulul altor oameni.

Si aici incepe cealaltd datorie pe care mi-o impun. .

Ma voi sili sa fiu pentru studenfii, cari vor trece prin mainile mele, un
tntelegator inléuntrul si dincolo de hotarele medicinei. Ma voi sili s& fiu un
sfatuitor pentru toate intrebdrile care pot frémanta splritul lor.

Facand acest legémént, ma gandesc la adolescenfa si studentiea ‘mea, In
timpul cdrora nici un profesor nu s'a ocupat de sufletul meu in afarg de pro-
gramul de studii. Cact programul de studii nu preveda marile si multiplele pro-
bleme care se pun uneori cu impetuozitate in sufletele sensibile si cdutdtoare ale
tinerilor tntre 17 si 25 de anl. ‘

Domnilor, trecutul se integreazd in prezent dupd cum omenirea se com-
pune .din morfi si din vii. Imi revdad ca erl aceastd adolescen}d, senind pe din
atars, dar framantatd In adéngimi de probleme care, fdra si-mi para puerile
nici azi, erau atunci grave §i chinuitoare, Ce este viaja? Care este rolul nostru
tn ea? Care-i semnificafia armoniei universale? Ce esta binele si rgul? Suntem
noi liberi sau traim sub fnlanjuirea determinismului? Trebue sd fii in societate
un element pasiv, pur pentru tine insuti, sau din potrivd s& fii un luptdtor mla-
dios ori darz?

Voiam pe vremea aceia s& fac Filozofia, Ea mi se pdrea singurd in stare
s& dea wun raspuns la intrebarile care-si ciutau o rezolvare in mintea mea.
Réavneam sd plec la Leipzig, s& fiu elevul lui Wundt.

In lunga pregdtire, sfasiats de fel de fel de greutdti, care avea sa pre«
cedeze aceastd realizare, am plecat intr'o vacanjd la fard cu cursul de Filozofie
pozitivd a lui Auguste Comle. Citirea acestei lucréri a determinat in sufletul meu
o adevératd dramd. Ea imi ardta c4 filozofia, in ultima ei desvoltare, este ea insds
dependentd de stiinfa pozitivd. Datele ei cele mal importante le ia dela aceasta.
Pionierul, descoperitorul, este stiinfa pozitivd. Filozofia nu-i decat un intermediar
care randueste intr'un sistem rezultatele fiurite de alte discipline.

Sursa de adevir, acel ,verschleierte Bild von Sais™ de care vorbeste Schiller
se muta deci aiurea. Si eu nu infelegeam s& beau decat dela izvor. In aceste har-
fueli sufletesti m'am hotarit s& fac medicina.

Mai presus ;de toate celelalte preocupéri era in aceasty stridanie o avi-
ditate de absolut, care spera sd-si géasesca in sfarsit un razim in cunostiniele
pozitive.

Dar contactul cu fizica in laborator avea s&-mi rezerve o noud surprizd.
Dupé fiecare experienja, Binel, profesorul nostru, ne obliga sd calculém procentul
de eroare posibil, care — ideal vorbind ~— era si el susceptibil de un alt pro-
cent: de eroare la eroare. Deci nici aici absolutul nu exista, cum nu existd nici
insds aceastd absenjd a nofiunii de absolut. )

In toate aceste elanuri si ctutdri de drumuri un om mi-a fost confident,
sfatuitor, dezlanstor de fire. Il rog si mé& ierte ca-i aduc si in faja Dv. mar-
turisirea fubirei .5i @ recunostinfei mele nemdrginitle: e fratele meu cel mare. El
a fintrupat pentru mine Injelegerea, povala, exemplul. Dupa parinfii mei, care mi-au
dat hereditatea, el a contribuit cel mai mult la formafia mea psihica.

Dar scoala, profesorii, nu mi-au dat decat formatia profesionald. Ei au
ignorat celdlalt domeniu. Ei au socotit ci iese din sfera lor de indatoriri preocu-
parea de marea muljime de cerinfi sufletesti care formeaza caracteryul unui om,
atitudinea lor principalé in viald, potentialul lui ca factor social.
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Aci e cedlaltd lacund fundamentald a educaliei. Cursurile chiar cand sunt
destivarsite, nu se adreseazd decat corticalitafii cerebrale. Dar restul, imensul rest,
mai fundamental in organizatia noastrd neurologici decat funcliunea acestei corfi-
calits}i de aparitie filogenica tardiva? Cine seaménd si cultiva in acest camp?

Seaménd in el toate influenfele din afars, bune sau rele. Seamdnd cirtile
cilite la intémplare, pe care in literatura romdneasca dela moartea lui Maiorescu
si a ,Semandtorulul’” nimeni n'e mai cucerit autoritatea de a alege si clasifica.
Seaméing piesele de cinematograf dintre care 500/0 sunt de o desgustatoare ineplie
si 20000 incd de o insinuantd Imoralitate. Seaménd mizeria in confrast cu anume
opulente care se etaleazs. Seaména propagandishi oricarei doctrine. Pentrucid go-
lul, printr'o lege de expansiune universala ,tinde sa fie umplut. Si acolo unde bunul
agricultor nu vine s& cultive cereale, cresc forjamente burueni.

In indiferen}a fafd de acest domeniu al vielii psihice a fineretului tre-
bueste cautaté lunga serie de zvércoliri ale studenfimei din anii din urmd. Cauza
esenfiald a unei anume orientdri rezidd fard indoiald in imordlitatea profunds cre-
iatd §i Intrefinuté de viata politics de eri. Dar nu e mai pufin adevérat ca Uni-
versitdfile din loale pdrjile pierduserd din méand pe studen}i. Contactul sufletesc
se rupsese. Profesorii si elevii vorbeau doud limbagii diferife.

Acest contact trebue s& se restabileascd. Studenfii Irebue s& ajungd a vedea
in profesori, nu numai pe datdtorii de nole, i pe firestii lor conducdtori spiritualis
Facultatea nu trebue sa fie o simpla decerndfoare de diplome autentice, sau o
legalizatoare de diplome false, <i o institufie in care tandrul vine sé-si imbogé-
feasci cunostinjele intr'o direclie in plindtatea armoniei lui psihice.

lar, aceasta nu se poate realiza decat in uniunea caldd intre profesori si stu-
den}i intr'un avént comun a cdrui fourire incumbd profesorilor. Acest avant trebue
sd se integreze la randul sdu ca o mica particica in idealul care animeazd nafia
intreagd.

Domnilor, permiteti profesorului de neurclogie, care a observat indelung re-
sorturile nervoase ale activitafii umane, sd sublinieze ¢4 nici un popor i nici o epocd
nu-si alinge culmile capacitifii ei de creafie decat inlduntrul unui idedl.

Civilizatia greceasca V'a avut in acel ,Rxhos mat -Yaoss** jdeal artistic si
etic; Renasterea s’a’ concentrat foatd in' acel artistic; ‘Japonezii s’au  reinoi inléun-
trul unui ‘Ideal etic si patriotic; cutare nafie europeand de azi isi trage toatd mén-
dria dintr'un spirit de pasnicd dominafie universala; cutare alta tinde in spre pu-
riflcarea sa biologicd; o a reia Isi tncordeazd puterile in, spre o protenfare globala
a tuturor virtujllor umane.

Idealul e insé o idee dublatd de un sentimeni. Sau mai degrabd un sen-
timent luminat ‘de o idee. Pentru aceia el nu poate fi impus, ci trezit, sau su-
gerat, El e ca o flackrs, dela care fiecare om isi aprinde luminita sa.

Conceput astfel, ca un ‘mare elan, zguduiter al nafiei Intregi, cataliza~
tor de o discipling liber consimfitd, inzecitor de puteri, intraripator de cugetare, gene~
rator de enluziasm pentru nelstovite cercetdri stiintifice st pentru noui opere ar-
tistice, conceput astfel — zic — nafiunea roméaneascd nu si-a format fncd un
ideal "comun,

E menirea Universitéfii sa-1 faureascd si sd-l cultive. Aceasta este datoria
noastrd supremd, a profesorimii in general. Dupd cum este datoria carmuitorilor s&
infeleagd Universitatea si sd o bjute In Inalta ei misiune. Cdci o mare Universitate
poale schimba loald structura psihologicd a unui popor. .

Dela cei dintai pasi in aceastd directie noi vom intélni pe studenfi si
studentii ne vor regdsi pe nol.

Inlguntrul acestui ldeal ol najiel fntregi, fiecare om va gési un avant nou
pentru sine; fiecare ganditor se va indlta spre noui orizonturi; fiecare artist va
plézmui noui forme ale frumosulul; fiecare institutie isi va croi noui campuri
de. desvoltare. ‘

Acesta este crezul meu, in ziua intrdrii mele in aceasts Facultate.



Program de actlvitate nou%
la Facultatea de Medicind

Programul de activitate al D-lui Prof. Mezincescu
la conducerea Facultifei de Medicind din Bucuresti*)

DOMNILOR PROFESORI,

»In primul rand daji-mi voie s§ v& mulfumesc dé @ md fi reco-
mandat cu un numdr asa de mare de voturi pentru demitatea de
decat. Increderea Domniilor-Voastre imi creazd rdspunderi pe care le
prefuiesc la intreaga lor importantd si dela care nu injeleg de a md
da inddrdt. De cele mai multe ori alegerea decanului era determi-
natd de simpatia de care se bucura cel ales din partea colegilor s&i.
Stiu cd alegerea mea nu inird in aceaski categorie. Domniile-Voastre
m'afi recomandat in imprejurdri prea grele pentru Facultate pentru
ca considerafiuni de acest ordin sd fi determinat votul Dvs. Fiecare
din noi si-a dat seama cd Facultatea noasird se gdseste la un punct
hotdrator din evolufia ei si desi de multe ori am fost in opozifie
hotdraté cu pdrerile multora dintre Dvs. si nu arareori am rdmas sin-
gur in susfinerea anumitor puncte de vedere, a}i socolit totusi ca in
ansamblul lui felul meu de a injelege asezarea invéjdmantului me-
dical reprezind o conceplie a cdrei realizare meritd sd fie incercatd.
Bine infeles cd in asemenea condifii sarcina ce am asumat primind
conducerea Facultdfii imi creazd o situatie si mai pling de rdspundere.

Indginte de a vd face o sumard expunere a programului meu
de lucru, sd-mi da}i voie s& ldmuresc incd un alt aspect ol alege-
rei ce afi fdcut in persoana mea. Prevederile noii legi de rafionali-
zare si recomandarea a trei persoane de citre Facultate, cu drept pen-
tru Ministrul Educdfiei Nafionale de a dlege pe ori care din ele, au
de scop sd permitd Ministrului de o pune de acord preferinjele si in-
crederea sa cu acelea ale Facultdfii. In imprejurdrile actuale Decanul
are prin urmare o sarcind dubld: in primul rand aceea de a armo-
niza si concretiza pdrerile profesorilor in anumite formule precise, si in
al doilea rénd sarcina . de a le pune de acord cu punctul de vedere
al ministrului. Imi voi da toate silinjele s& implinesc améandoud a-
ceste saracini in asa fel incat, interesele invéfdmantului, sd fie im-
plinite in cat mai bune condifii..

*) Expunere facutd in Consiliul profesoral in sedinta de Joi 24 Nosmbrie 1938.
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Legea pentru ralionalizarea invéjaméntului ne pune in fafa unei situatii de

care trebue s& finem seama nu numai in ceeace priveste aplicarea litérii texte-
lor, ¢l mai cu seamd 1n vederea realizérli concepliunei care std [a baza el.
Este desigur regretahil cd aceastd lege n'a pufut s@ ia fiinjd din inifiativa Fa-
culldfil, sau cet pulin cu . colaborarea noastrd, Sunt ani de zile de cand cea
mai mare porte din nol n'a incetat sd& atragd atentlunea asupra foptului c&
Invatamantul nostru necesitd o radicald prefacere, cd rezultatele lul sunt practic
insuficiente, ¢4 el trebueste simplificat, far in disciplinele lui fundamentale, a~
dancit i astfel transformat incat sd dea o pregdtire mai temeinica viitorilor
practicieni. In afard de discutiile dintre nol, care au avut loc in cercuri mai
restrénse, imi ingadui sd3 v& amintesc ¢ fincq acum doi ani mi-afi facut o-
noarea de a asculfa o succintd expunere asupra acestel chestiuni in sala bi-
bliotecii Institutului Bobes; in fine ¢& in anul acesta timp de luni intregi In
sedinfele speciale dle consiliului off desb&tut pe -larg- problemele- in legatura cu
reorganizarea invaamaéntului, oo .
. Am credinfa cd dacd importanja acestor desbateri ar fi fost pe deplin in-
teleass st daca ele aor fi fost Incheiate prin concluzii precise si prin propuneri
concrete, legea de rafionalizare nu s'ar fi facut fara ca parerile noastre sa fie
ascultate si c& ea ar fi corespuns intr'oc mai mare mésurd futuror nevoilor in-
vajémantului. Nu este Insd in intenfia mea de @ m& intarzia in terdive si pla-
tonice péreri de rdu. Legea de raliondlizare este o redlitate. Fars indoiala ca
principiile ei fundamentale r&spund unor necesitdli imperioase ale invatamantului.
Fara indoialé c& ele vor dainui. Trebuie s& infelegem insé c& in orice forma
ar fi fost facuts, legea de rationalizare nu poate s& reprezinte decat fixarea unor
linii generale penlru reorganizarea invi}dméntului si c& este rolul si datoria noa-
strd s& trgducem in fapte aceastd reorganizare.

In ceeace ma priveste, socotesc cd reducerea numdrului catedrelor nu este
decdt o parte infimd din reformele care trebue s& conducd- la noua asezare @
Invatamantului medical. Aceastd reformd, pentru- a putea s coresupndd nevoilor,
trebue sa reprezinte in primul ‘rénd utilarea §i inzestrarea catedrelor rimase in
fiinjd in asa fel incat s& le puie In masurd sd-si indeplineascd rolul lor, Lipsa
de localuri lipsa aproape ‘complects de material st insuficienta < personalului- aju-
tator, fac ca disciplinele de baza ale invafaméntulul s& se predea in conditii in-
suficiente, Tot din aceste cauze not n'am putut introduce incd anul preparator
si studentii n’au posibilitatea si repete anul I, mulii din ei filnd exmatriculati
fard ca selectia lor s& se poatd face In condifit In destul de satisfacatoare O
atare selectie st iIndepartarea tuturor erorilor in legdturs cu- ea, nu se poate
face atata timp cat Facultatea nu dispune de laboraterii, care s& ingaduie si
un Invdfémént practic serios s un contact mai stréns al personalului ajutor cu
studentii. Pentru ca selectla studentilor intrali in Facultate s& se poaid face in
bune condifii cred c& este absolut necesar ca anul I s& poatd fi repetat.

Dar nu numai mijloacele de Invatdméant pentru anul | sunt insuficiente,
Putem spune cd, in afard de cafeva fericite excepfil, Intreg Invafdmantul nostry,
atat cel clinic cat st cel -de laborator, este lipsit de posibilitatile de lucru strict
necesare.

Daca simplificarea invatémantului prin  reducerea numarului  catedrelor st
si examenelor nu va fi complectats prin utilarea laboraforiilor si ldrgirea posi-
bilitdfilor de invdjdmant -« clinicilor, desigur cd ea nu va putea Insemna nici
o ameliorare a situajiei din trecut.

In aceastd direcfiune socotesc in primul rand necesard consiruirea aripei
perpendicularé pe corpul principal ol clddiril Focultdfii, previzuts in planul Inl-
tial si care din diverse motiev nu a fost realizatd. Deasemenea cred c& trebuie
si. ne géndim la eventuala complectare a cladirii prin- ridicarea incd - a. unui. elaj
peste loate aripile ei, asa cum s'a facut pentru aripa din spre strada Davila.

Terminarea cladirilor Institutului de Igiens, care naddjduesc ca va ‘fi gata in

toamna 'viitoare, pe langd c& va creia condifil de lucru incomparabile cu acelea

:actuale pentru invajdméntul catedrei mele, va libera in acelas timp tot subsolul

ocupat astdzi de acest Institut si va creia posibilitati de extindere pentru unels
din loboratoarele Facultatii. Pe langd sumele pe care vom trebui sd le obfinem
dela Ministerul Educafiei Nationale, pentru lucrdrile ce am enumerat, este in
intenjiunea mea de a v& propune sd utilizém si- sumele ce vom lua dela Primaria
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Municipiului pentru terenul expropriat in vederea prelungirii strazii Stirbei Voda.
Intrucat priveste clinicile Facultatii, trebule sa spun cd reducerea numérului ca-
tedrelor va ingddul cresterea numérului paturilor in serviciile ramase la dispo-
zifia Facultsfii, Jucru ce va constitut faré indoialda un progres pentru inv&tamant,
Féra sa pot sd& va dou astazi detalii- mai precise fin sd& v& aduc la cunostinfa
ct Eforia Spitalelor Civile examineazé posibilitatea construirii unui mare spital
Cred ca vefi fi de acord cu mine ¢i in condifiile de astdzi ar fi cu totul
inadmisibil s& ne mai gandim la refaceri si transformidri ale actualelor cladiri,
care in marea lor majoritale n’ar insemna decdt adevirate carpeli, si cd este
timpul ca Facultatea de Medicing st Capitala Tarii s& aibd in sfarsit. un mare
spital modern, care s& inlocuiascé vechile spitale, datdand de mai bine de o ju-
matate de secol. Acest mare spital va trebui s& puie capat tendinfii nefaste de
a se construi spitale in miniaturd pe terenuri improprii si in cartiere nepotrivite,
risipindu-se astfe] pentru interese personale fondurile de asistenfd medicala si
compromiténdu-se interesele vitale ale invajamantului.

Este evident ci pentru anul acesta programul cursurilor Facultatii n’a pu-
tut s& fie stabilit decat in liniile lui de altd dats. Va trebui ca impreund <y
celelalte Facultsti s& se ormonizeze regulamentele, :pundndu-le de acord cu legea
de curand promulgatd si in mdsura posibilitatilor, s& se intocmeascdé un program
unitar. Va trebul de acord cu fiecare dintre Dvs. sé intocmim programe andlitice
pentru toate cursurile, astfel ca tuturer ramurilor esentiale ale invéfémantului
sd li se dea importanja cuvenild, evitdndu-se repejirl inutile si o ingreviare ex-
cesivd si déunstoare a obligatiilor studenfilor. Va trebui s& definim in mod cat
mai precis ceeace injelegem s& le cerem acestora, Studentii trebue sa fie pusi
in situafie de a asimila in primul rand cunostinfele fundamentale necesare pen-
tru a li se putea incredinja raspunderea Ingrijirii bolnavilor. Tot invatamantul
care depdseste, Intr'un fel sau altul acest obiectiv trebuieste potrivit aptitudinilor
individuale i predat astfel incat s& nu constituie o Impovdrare care s atingd
pregdtirea medicalé fundamentald. Facultatea noastrd se poate mandri cu elevi
de ai sdi cari au ilustrat stiinja medicald; elemente de elitda cu o cultura si
o practicd medicald la indlfimea celora date de scolile cele mai strélucite din
Apus. Nu aceastd elitd insd da masura eficacitdtii inv&jomantului nostru, For-
matia el este datoritd calitafilor exceplionale ale unora din elevii nostri, iar pe
de alté parte posibilitailor de lucru pe care le oferd internatul s, personalului
lor propriu zis, unele din laboratoriile Facultlii.

Evident .este foarle imbucuritor c& Facultatea noastrds a putut s& promo-
veze aceastd elitd, Scopul primordial al invafamantului este insa pregdlirea in
condifii ¢t mai muljumiloare a intregii mase a studenjilor, cari trec prin spi-
tale numai ca stagiari si petrec in laboratorii numai timpul lucrarilor practice
prevézute de program. Elita tineretului medical rémane la Bucuresti, cum e sl
firesc, sau se fixeazd in centrele urbane mal importante. Facultatea trebuie insd
s& pregdteasca personalul medical de care are nevoie, peniru orasele de pro-
vincie si mai cu seamd pentru sale, unde se duc elemente mai pufin stralucite,
dar unde conditiile in care se practici medicina sunt, de fapt, mult mai grele
decat tn centrele universitore si cer cunostinfe temeinice, inijigtiva st simjul
réspunderif. .

Fiecare dintre absolventii Facultsfii trebuie sa fie pregétit pentru a face
fojé acestor condifii. Pentru ca aceastd pregatire st fie reald trebule in primul
rand "mijlocit un contact mult mai stréns intre personalul didactic st studenti,
Relafiile dintre profesori si studen}i nu se pot margini la contactul pe care-l sta-
bileste examenul de fine de an. Pregdlirea studenfilor trebuieste urmirity 21 de
zi prin personalul ajutétor, cu ajutorul colocviilor si lucrérilor scrise.

In felul acesta- in momentul examenului profesorul va dispune de date
si informalii cari ii vor permite o judecatd mai complectd st mai echitabilt a
‘candidatilor. Trebuie s& facem tot ce este necesar pentru ca pregdtirea studentfilor
in curswi anului s& fie facutd astfel, incat s& nu fim nevoiff s& respingem la
examen decal pe acei refractari sau improprii pentru continuarea studiilor si pe
care contactul zi de zi, din timpul anului i-a desemnat ca atare,

’ Este absolut necesar s& punem capdt in chip definitiv. sesiunilor suplimen-
fare de examen si restanjelor, La inceputul fiecdrul an scolar studentul trebuie
si aibe situalia sa, fie c¢i trece in anul urmétor fie c& repetd anul, definitiv
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Jimpezits, pentru a pulea s&-si consacre ot limpul sdu obligofiilor invajamantului
anului respectiv. Consiliul va trebui s& hotérascd In ce mdsurd pentru ultimii
ani se va putea admite o deblocare a examenelor. Pentru a inchela capitolul
acesta i in legdlurd cu cele ce v& spuneam mai sus, rémén la convingerea
<& trebuie s& instifuim un sfagiu de infernat obligator pentru lofi studenfit, dupé
terminarea anilor de cursuri, asa cum v'am propus altadats, utilizdnd spitalele
mari din provincie. Infiinjarea acestui internat obligator este in relafiune cu mo-
dul In care se indeplineste stagiul militar §t obligatiunile decurgand din noua
lege a Serviciulul Social. Va trebui ca aceste obligafiuni s& nu insemne o In-
departare prea Indelungaté a studenjilor dela preocupdrile in legaturd imediats
cu cariera lor §i nici o Intarziere excesivd a datel la care este normal ca
fiecare s& fie liberat si de obligafiunile lui scolare si de cele cu caracterul ce-
lora ce-am ar&tat mai sus.

Una din preocupdrile mele imediate va fi reorganizarea bibliotecii facul-
tifiil, De fapt nol nu avem in Bucuresti o biblictecd medicals tn adevératul
tnteles al cuvéntului, In ofard de biblioteca Institutulul de Seruri st Vaccinuri,
care nu este o bibliotecd medicald generals, .ci are un caracter cu totul  special.

Atat nevoile tn legdturd cu aclivitatea shinjificd a personafulul Facultatii -
c&t sl necesitdtile de fiecare zi ale studenjilor, ne impun obligatia de a da bi-
bliotecii noastre o altd organizare. Nu este vorba numai de fondurl pentru in-
zestrarea ei, ¢i de necesitalea de a face posibila utilizarea tn cele mai bune
condilii a cardilor de care dispunem, a revistelor; de nevoia de cataloage si
de personal pregatit, la care s& putem apela cu to}ii aluncl cénd avem nevoie
sé pregatim bibliografia chestiunilor care ne intereseaza. De altd parte va irebui
s& facem posibil accesul studentilor in bibliotecd in orele de seard, pentru ca
acei ocupafi in timpul zilel si poatd beneficia si ei de cateva ore de lectura
si de atmosferd particulars, atét de utils pentru formarea infeleciuald a tinere-
tului, pe care o aflam tn mijlocul cartilor.

Am ridicat si alts daté in faja Domniilor Voastre chestiunea lipsei de
manuale elementare de care sufir nu numai studentii Facultdfii noastre, ci tofi
studenfii universitafilor. De fapt nici nu stim pe ce invajd studenii, fiinded carfi
proprii n'ou Jar bibliotecile’ sunt réu utilate si nu pot fi folosite decat in con-
ditit foarte anevoicase. Mi se pare esenlial ca studenlii s& ajungd s& aibd car-
tile lor si s& se deprindd s& le prefuiascs. Medicina nu se invald pe note
luate la cursuri si pe care generalii intregi si le trec dela una la alta . Trebuie
sd facem fot ce se poate pentru ca acest sistem s§ conleneascd si studenfii sa-si
poatd procura cérfi in condifii potrivite posibilitatilor lor, N&dajduesc c& vom pu-
tea gasi in farile cu care avem afinitati si legdturi sufletesti o finjelegere in
‘aceastd privinid si cd vom -pulea organiza un serviciu de procurarea de carli
pentru studen}i la prejuri mult mai scizute decat in librérii i platibile in rate,
eventual cu garanfia Facultgtii. Imi voi face un punct de onoare din organizarea
imediatd a acestui serviciu in credinfja c& problema- aceasta este de o importanfd
copitald pentru invéfémant. s .

N'asi vrea s& termin inainfe de a mai atinge incd alte doud chestiuni
cari sunt deasemenea de un ordin general si privesc de fapt toate Facultdtile.

Una din ele este chestiunea taxelor.

Trebuinfele universitafilor noastre nu.pot fi acoperite in intregime de bu-
getul Statului. Toate universitdfile din lume se intrefin in foarte mare mésurd
din taxele plétite de studenfi. Am convingerea ca atdt timp cat nu vom reust
s& asigurém Facultétii- fonduri proprii nu vom putea acoperi nici cheltuelile ne-
cesare cercetdrilor stiinfifice. Este pe de. alta parte neechitabil ca studenfii cari
‘dispun de mijloace materiale si cari dacd s'ar duce In straindtate ar plati taxe
de zéci de mil de lei pe an, s& fie aproape dispensali de a suporta chel-
tuiala Invéfgmantului lor. Este adevarat ca si. taxele minime - cari sunt astazi
in fiinfd sunt greu de platit, chiar aproape prohibitive, pentru o parte din stu-
den}i tocmal din cauza faptulul c& acel care pot s§ plateascd sarcinile Invafa-
méntului nu plétese aproape nimic. Instituirea unor- taxe- in raport cu necesity-
file tnvéfmantulul, asociate cu o foarte largd dispensare totals de taxe pentru
acei merituosi, dar lipsifi de mijloace, st acordarea ‘unui numdr mai mare de burse
ar aduce desigur o mai echitabils distributie a sarcinilor studentilor cat st posi-
bilitai de invéjémant si de existents demnd pentru o serie intreagd de tineri
meritosi, cari astézi se luptd din greu penfru a-si asigura existenfa 5i a se
face folositori.
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Ultimul meu cuvant in aceastd expunera asupra activité}ii ce-mi propun
s& “desfasor, priveste una din problemele cele mal delicate cole  momentulul de
fats. Nu voi spune decat cateva cuvinte, care sper Ins& c& vor fi deplin tn-
felese. Nu sunt catusi de pulin inclinat s& privesc pe studenfi cu mentalitated
unui director de internat, responsabil de toate puterile st acltele celora ce ii sunt
tneredinjafi  Vrasta lor, cultura lor, spiritul care trebule sd insuflejeascd viala a-
cademicd, toate acestea impreund indreptdtesc in mod firesc: pe studenti sa aibd
punctele lor de vedere asupra tuturor problemelor cari agité o epocd asa de
framéntatd ca aceea in care traim. Ar fi trist de altfel -dack studenfli n'ar simfi
aceste framantari, sau dacd le-ar privi cu indiferenid. O Infelegere elementard
a demnitdlil omenesti ne impune sd respectdm toate convingerile cinstite, chiar
atunci cdnd o mai lungd experien}d, o mal mare infelegere a raspunderilor
si echilibrul pe care-l adece vrasta, ne fac s& le -vedem neqjunsurile .Veti fi
tnsd cu lofii de acord ca atdt noi, edt si studenfii, suntem alci pentru a implini
obligatiuni bine determinate, cdrora trebuie s& le consacrém toate preocupdrile
noastre. Aceastd constatare duce ea singurd la concluziunea cd in cadrul acti-

vitatii scolare nu-i sunt ingdduite nimanui manifestari fard raporturi directe cu
aceastd activitate'. :
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- Maloine 27 Rue de 'Ecole de Médécine, Paris V1.

Les diagnostics biologiques se trouvent déja dans les laboratoires
du monde entier. Leur exposé simple dans le cadre schémdtique de: "
ce qu'il faut, ce qu'il faut faire, ce qu'il faut voir, ce qu'il faut dire,
la minutie des descriptions -techniques, la prudence des conclusions
cliniques ont déja assuré le succés des trois éditions précédentes. La
nouvelle édition que les auteurs viennent de metire au courant s’est
considérablement agrandie. Le laboraloire et la technique en médecine
contemporaine prennent une importance de plus en plus débordante.
Il a fallu refaire l'installation du laboratoire, faire une étude du ma-
tériel d'analyse, balances, colorimétres a cellules photoélectriques, re-
fractometres et photométres,

En bactériologie, sont analysés les nouveaux milieux de cultures,
en parficulier pour le bacille tuberculeux, les nouvelles techniques de
sérologie pour le diagnostic de la syphilis, le diagnostic du Kala-azar,
les cuti, intradermoréactions, préparation des vaccins. ,

L’hématologie se modernise par une révision technique et par I'a-
nalyse des sédimentations globulaires, des groupes sanguins, par une
étude technique des myélogrammes, splénogrammes et adénogrammes.

Les explorations fonctionelles de I'estomac se complétent par une
f:récisions des analyses de suc gastriqus, par la recherche de I'acide
aclique:

M. M. R. 9
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de I'intestin par le dosage des acides organique et de 'ammo-
niaque.

L’exploration de la fonction respiratoire réserve un chapitre im-
porfant au dosage de l'oxygéne.et de CO? du sang avec tous les
perfectionnements modernes.

L’exploration des fonctions de nutrition développe les techniques
de métabolisme de base, de I'étude de la réserve alcaline et du pH
sanguin, et compléte les dosages de Facidose cétonique et des gly-
cémies.

Dans les métabolismes partiels, les dosages d’uricémie sont revus,
de méme pour les esters du cholestérol, et sont complétés le dosage
du fer du sang, de l'oxalémie et de I'oxaiurie, de la phosphorémie,
de la calcémie, de la glutathionémie et de la lactacidémie.

L’exploration fonctionnelle du foie est mise au courant des re-
cherches les plus récentes sur la bilirubinémie, la cholalémie, la po-
lypeptidémie, les concentrations galactosuriques fractionnées, la fibri-
némie, la réaction de Takata-Ara et la cholécystographie.

L’exploration des reins se compléte par I'étude de la méthode
des dilutions-concentrations et de la méthode de Rehberg, de la na-
trurie, de la pression osmotique des protides.

Les fonctions de reproduction sont mises au courant des re-
cherches les plus récentes sur les hormones gonadotropes et sur la
folliculino-sécrétion.

Une table des constantes organiques, des poids atomiques, et
un chapitre des réactifs et solutions titrées terminent le volume.

Clest dire combien cette nouvelle édition des diagnostics biolo-
giques s’inspire des recherches les plus récentes. Elle met au point
les techniques, éloigne les inutilités et supprime les erreurs.

Par ses chapitres techniques, elle intéresse le praticien de labo-
ratoire et le chercheur biologique; par ses applications diagnostiques
elle reste éminemment utile au médecin quelqu’il soit, savant ou pra-
ticien, spécialisé ou généralisé. Ce livre pose le jalon de la médecine
biologique contemperaine.

Abrégé de la table des matiéres
DIAGNOSTICS BIOLOGIQUES.

Premiére Partie.

Chap. l-er— Bacleriotogie. — 1. Le laboraloire, organisation, microscope, ba-
lance, colerimétre, réfractométre, photométre, chenil, stérilisation, Préparation des

milieux de culture. — 2. Examen d'un pus. — 3 a 5. Recherche du Bacille de
Koch dans les crachats; — dans les selles; — dans les différents milieux patho-
logiques par culture sur milieux spéciaux. — 4. Examen baclériologique d’une an-
gine pseudo-membraneuse. — 6-a. Examen d'una ulcération suspecte. — 7. Diag-
nostic de la spirochétose ictéro-hémorragique. — 8. Hémocultures et séro-diagnos-
tics. — 9. Diagnostic de la dysenterie bacillaire. — 10. Diagnostic bactériologique
d’une’ méningite aigus. — 11. Diagnostic sérologique dz la syphilis. — 12. Diag-

nostic sérologique de la tuberculose.
Chap. Il.— Mycologie et purasitologie cliniques.

Chap. I1l: — Cuti et intradermo-reactions-vaccins.
Chap. V. — Hematologie. — 1. Eléments et figures, morphologie. — 2. Pro-
prié¢tés des hématies. — 3. Coagulation. — 4. De quelques propriétés physico-

chimiques du sang. — 5. Groupes sanguins.



251

Deuxiéme Partie.

Chop. l-er. — Exploration fonctionnelle du tube digestif. — 1. Etude des
fonctions gastriques. 1. Tubages gastriques. 2. Examens des liquides de tubage. —
Il. Etude de la sécrétion pancréatique externe. — lil. Etude de la fonction intes-
tinale. Coprologie clinique. — [V. Hémorragies' occultes. .

Chap. 1l. — Exploration de la fonction respiratoire. — 1. Analyse des gaz
respiratoires. 1. Téchnique de prélévement. 2. Méthodes d’analyse des gaz. 3. Calcul
des tensions partielles. — Il. Analyse directe d2s gaz du sang. — llI. Conclusion.
-— IV. Examient cylologique d’un . épancehment pleural. — V. Le zymodiagnostic
de Noél Fiessinger et Pierre Louis Marie. — VI. Technique de Bezangon et Jung
pour l'examen histo-chimique des crachats. .

Chap. lll. — Exploration fonclionnelle de I'appareil cardiovasculare. — 1.
Mesure du débit cardiaque. — 2. Mesure de la pression veineuse.

Chap. IV. — Exploration des fonclions de nutrition. — 1. Métabolisme gé-
néral Mesure du métabolisme de base. — 2. Elude du syndrome d'acidose.

Chap. V. — Exploration des melabolismes partiels. — Nucléo-protéides, cal-
cium, efc. :

Chap. VI. — Exploratien fonctionnelle du foie et des voies biliaires. — 1.
Fonction biliaire. A. Exploration urinaire. B. Exploration sanguine. — 2. Fonctioh
protéique. — 3. Fonction chromagogue. — 4. Fonction glycopéxique. — 5. Epreuves
diverses. — 6. Exploration fonctionnelle des voies biliaires.

Chap. VII. — Exp'oration fonctionnelle de la rate.

Chap. VIII. — Explorction de la {fonction renale. — 1. Recherche et dosage
des éléments anormaux d2 lurine. —% 2. Exploration de la fonction uréo-sécrétoire
des reins. — 3. Excrétion des corps créaliniques. — 4. Etude de la rétention
chlorurée. — 5. Etude du sodium uringire. — 6. Etude du mouvement da I'eau.

— 7. Elimination rénale des mati¢res colorantes.

Chap. IX. — Exploration des fonclions de reproduction. — Diagnostic de la
grossesse. Le lait.

Chap. X. — Exploration biologique du systeme nerveux. — Etude du liquide
céphalo-rachidien. — 2. Exploration du systéme. nerveux végstatif.

hap. XI.— Examen extemporane d'une biopsie.

Chap. XIl. —Table des constantes organiques. — Poids atomiques (1937).

Chap. Xlll. — Reactifs et solutions titrées.

Chap. XIV. — Dosage du glucose par la méthode de Berirand.

Chap. XV.— Alcoometrie.

Chap. XVI. — Examen rapide d'une eau.

- LES AFFECTIONS DES GLANDES
ENDOCRINES ET LEUR TRAITEMENT

par HERMAN ZONDEK
Docteur Méd. (Berlin)

Directeur de Ia division médicale de 'hopital Bikur Kholim, Jérusalem
Anclen Frofesseur agrégé de médecine 4 I'Université de Berlin
Directeur, de 1a division médicale du Krankenhaus am Urban 4 Berlin
Ancien médecin honoraire de I’hopital juif Victoria Memorjal & Manchester

Traduction par le Docteur MARCEL FILDERMAN

Preface par M. le Professeur LAIGNEL-LAVASTINE

Quatritme édition. — 1 volume format 16x256 cm, 600 pages
168 figures, entiérement tiré sur papier couché.— Librairie Ma-
loine, 27 Rue de I'Ecole de Médecine, Paris VI.— Prix: 220 fr.
broche, 240 fr. cartonné,

Cet ouvrage est une fraduction établie d’aprés la troisieme édi-
tion en langue anglaise publiée en 1935 & Londres, de I'ouvrage dont
la premiére édition avait parue en 1926 & Berlin. Complété et mise
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a jour par I'auteur lui-méme, il apporte une étude compléte des affec-
tions endocriniennes @ la lumiére des travaux les plus récents.
La caractéristique de cet ouvrage est l'esprit essentiellement cHi-
" nique dans lequel il a été congu et rédigé.

Dans une premiére partie théorique, qui comprend & peine un cinquidme de
'ouvrage, les glandes endocrines sont &tudides du point de vue anatomique et
physiologique. On trouvera la, outre les nations anatomiques et physiologiques con-
cernant les diverses glandes et leurs diverses hormones, des considérations géné-
rales irés intérassantes résultant des expériences personnelles de l'auteur sur la va-
riabilitée de l'action des hormones. Celle-ci est sans cesse modifiée sous I'influence
d’'un mécanisme régulateur extrémemen! complexe ot les influences prépondérantes
sont exercées d'une part par I'équilibrs ionique des milieux intérieurs et des sur-
faces cellulairse, d'autre part, par les divers éléments du systéme neuro-végétatif.

La deuxiéme partie, descriplive, qui occupe les quatre cinquitmes de I'ou-
vrage est la plus intéressante pour le praticien. Laissant de csté les classifications
théoriques et abstraites qui groupent les différents syndromes endocriniens en hyper-
hypo- et dysfonctionnement de telle ou telle glande, 'auteur envisage chaque
syndrome endocrinien tel qu'il se présente en clinique sans préjudice de la ou des
glandes dont les perturbations peuvent &tre & lorigine de ce syndrome.

La mdladie de Graves-Basedow, les diverses formes du myxoedéme, la
tétanie, l'obésité et ses diverses formes étiologiques, les cachéxies hypophyséoprive
e} cérébro-hypophysaire, la diencéphalopathie qui groupe en un méme syndrome des
manifestations d'ateinte du diencéphale, de !'hypophyse et de I'ceil, le diabate
insipide, la sénilité précoce, I'acromégalie, le gigantisme et le nanisme dans leurs
diverses variétés, 'ostéomalacie, les ostéites fibreuse et déformante de Recklinghausen
et de Prage, la maladie d'Addison, I'hypersurrénalisme ' 'médullaire, 1'hyperinsu-
linisme, les états thymicolymphatiques, les diverses affections du systéme génitdl,
'insuffisance pluriglandulaire et la sclérodermie sont ainsi étudiés successivement
& la lumiére de nombreuses observations personnolles illustrées de 168 figures pho-
graphiques, radiographiques et schématiques qui rendent chaque chapitre de ce
livie aussi vivant qu'une legon au Iit du malade. Pour chacun de ces syndromes,
plusieurs glandes peuvent étre en cause conjointement ou séparément. Tantét le
trouble glandulaire est primitif, tantst il est secondaire & une perturbation peri- |
phérique du systéme de régulation hormonal, cette perturbation pouvant porter sur
léquilibre ionique, sur le systéme neuro-végétatif ou sur les actions inter-glandu-
laires. Le clinicien devra toujours préciser ce point par l’examen approfondi de
chaque cas. . .

A propos de chaque syndrome les indications thérapeutiques sont données
de facon précise’ avec tous les détails protiques qui peuvent étre utiles au clinicien,

L'auteur n'a pas craint de preciser les spécialités endocriniennes qui lui ont
parues répondre aux diverses indications thérapeutiques.

Désireux de mettre entre les mains du praticien un ouvrage destind avant
tout & Paider dans sa tache quotidienne, le traducteur a indiqué en note, d'aprés
les renseignements fournis par les principaux laboratoires endocrinologiques et sous
leur responsabilits, les spécialités francaises correspondantes.

Bref, cet ouvrage se recommande & l'attention des praticiens par
I'esprit clinique qui l'inspire et les renseignements pratiques qu’il con-
tient, ainsi que par sa théorie des régulations hormonales qui seule
peut s’adapter & l'infinie diversité des cas cliniques.

MM R



253

ATLAS D'’ANATOMIE ET DE MEDECINE
OPERATOIRE DU LABYRINTHE OSSEUX
par le Docteur LOUIS GIRARD
Ouvrage couronné par V’Académie de Médecine
Préface de M. le Professeur H. ROUVIERE

3-me edition entidrement refondue et considérablement aug-
mentée. — Un volume format 19 X 28 de pages avec 80 figures
de H. Frantz dans le textg. Tiré sur papier couché. — Libra-
irie Maloine 27 Rue de !'Ecole-de-Médecine, Paris Vl-e Tel.:
Danton 52-18 = Prix: 125 fi. broché, 150 {r. cartonné,

La chirurgie du rocher ne cesse d'étendre son domaine. Des
longtemps maitresse de l'oreille moyenne et de toue la région mastoi-
dienne, elle a pris possession du labyrinthe depuis 30 ans environ
et cherche & présent a le contourner, ou a le dépasser pour atteindire
le conduit auditif interne et I'apex pétreux.

Encouragée récemment par [Pefficacité de la meédication sulfa-
midée dans certains méningites otitiques, elle va redoubler d’efforts
et d’audace pour écarter du rozher tout foyer infectant, & quelque
profondeur qu'il se trouve.

une chirurgie @ ce point audacieuse, il faut une analomie
ui soit le guide pratique et sir de la main qui opére. Le présent
tlas d’anatomie du labyrinthe, composé par un praticien Auriste,
répond trés heureusement & ce besoin.

Ses gravures monirent les organes intra-pétreux (labyrinthe, aqueduc de
Faliope, conal carotidien, golfe de la jugulaire, ete.) dans une perspective oto-
scopique; son lexte est rédigé pour éclairer 'l practicien occupé @ scruter les
secrets d'un rocher pathologique le spéculum ou la gouge & la main; son cha-
pitre de Médecine apératoire soigneusement illustré complate ['veuvre anatomique
et constitue pour le futur chirurgieni auriste un bon instrument d'iniiation.

Toutefois cet ouvrage n'est pas exclusivement réservé aux Médecins spé-
clalistes, il s'adresse aussi aux étudiants qui y trouveront trés simplement ef irés
clairement exposées, les questions de cours les plus élémentaires concernant:

L’orientation labyrinthique & la téte humaine.

La structure et les rapports du vestibule, des canaux semi-circulaires. et
du limagon.

La disposition des groupes cellulaires dans toute la pyramide pétreuse.

Le trajet et les rapports de l'aqueduc de Fallope.

La position du canal carotidien et du golfel de la jugulaire, découverts du
fond de la trépanation mastoidienne.

Un chapitre spécial est méme consacré aux débutants et leur offre des con-
seils pratiques pour exécuter sur l'os temporal les plus utiles dissections.

Comme dans tout atlas, I'iconographie tient fa plus large place; aucune alfir-
mation dans le texte qui na soit illustré2 par la gravure.

Les dissections bien connues du Docteur Louis Girard, si hautement pé-
dagogiques, ont été dessinédes par H. Frantz qui a réussi & donnmer a l'image
la précision de la photographie et le relief saisissant que produirait le stéréozcope.

Clest ici une froisitme é&dition. La premiére parue en 1910,
fat couronnée par I’Académie de Médecine, depuis lors, I'ouvrage maintes
fois sur le métier remis, s’est enrichi de figures nombreuse et de
chapitres nouveaux.

On ne peut mieux faire, pour apprécier, que de rapporfer les
lignes suivantes tirées de la préface écrite par Monsiur le Docteur
Rouviére, Professeur d’anatomie @ la Foculté de Médecine de Paris:
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»Par la netteté et la précision des figures, par la méthode qui
a présidé, a leur présentation, par la clarté du texte qui les accom-
pagne et les explique la troisitme édition de I'Atlas d’Anatomie et
de Médecine opératoire du Labyrinthe osseux, est un ouvrage parfait”.

M. M R
ATLAS D’HEMATOLOGIE
par MM
PROSPER MERKLEN ROBERT WAITZ
Professeur de Clinique Professeur agrégé
a la Faculté de Médecine de Strasbourg 4 la Faculté de Médecine
Membre correspondant de Strasbourg
de I'Académie de Médécine Ancien interne
Médecin des Hopitaux de Parls des Hopitaux de Paris

Vient de paraitre. — Un volume relié pleine toile, impression
or 210 pages, 52 planches en 5 couleurs.  Prix: 325 fr. car-
tonné, 340 pour I'Etranger. — Librairie Maloine, 27 Rue de
I'Ecole de Médécine, Paris VI.

On sait que depuis queiques années i'iconographie a conquis un
développement justifié¢ dans toutes les branches de la médecine. L'hé-
matologie, en particulier devait bénéficier de cette tendance: le diag-
nostic y est en grande partie basé sur I'examen cytologique du sang
et des organes hématopoiédtiques, rate, moelle osseuse, etc.

Le besoin s'imposait en France d'un ouvrage oli seraient groupées
les reproductions des diverses cellules sanguines. Cette lacune vient
d’étre comblée par I'Atlas d’Hématologie que font paraite MM. Pr.
Merklen et R. Waitz.

On y trouvera les images en couleurs de la grande majorité des
cellules qu'on a coutume de rencontrer dans le sang et les viscéres
de I'hématopoiese, @ I'état normal et pathologique. Elles ont été des-
sinées d'aprés des préparations toutes traités par la technique de May-
Grunwald-Giemsa. L'ensemble est réuni en planches trés soignées,
qui permettent de prendre une connaissance exacte de la morpho-
logie et de la coloration des variétés de leucocytes et hématies en
cause.

L'attention apportée par les auteurs au choix des préparations
et & la qualité de leur reproduction fait de cet Atlas un recueil de
documents de haute valeur, égal ou supérieur aux meilleurs atlas é-
trangers. Au cours de pages trés claires, placées en téte de l'ouvrage,
sont exposés les caractéres différentiels des éléments cellulaires du sang,
ce qui aide a@ comprendre et & interpréter la lecture des planches
qui suivenl.

Si I'Atlas d’Hématologie de MM. Pr. Merklen et R. Waitz s’a-
dresse avant tout aux hématologistes et aux histologistes, il se montre
aussi d'une réelle utilité pour les praticiens de médecine générale et
les spécialistes; tout médecin a de plus en plus 'occasion de s'inté-
resser aux questions dont I'ouvrage fournit la solution iconographique.

Introduction. :

. Technique. :

Les cellules sanguines: Remarques générales. La lignée myéloide. Les lympho-

cytes. Les monocyles. Les Histiocytes. Les cellules endothéliales. Les moyens mo-
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nonucléaires. Les plasmocytes. Les hématies. Les cellules souches. Les globulins.
Les mégacaryocytes. les artéfacts. .

Iconographie: Les cellules myéloides. Les cellules lymphoides. Les monocytes.
Les cellules & tendance plasmocytaire ef les plasmocytes. Les hématies. Les meé-
gacaryocytes.

?l:!serva!ior'n.

ndex cylologique.

ex cylolosia M. M. R.

LES PRINCIPALES POSITIONS UTILISEES EN
RADIOGRAPHIE (TECHNIQUE, INDICATIONS, RESULTATS)

par

L. DELHERM et H. MOREL KAHN
Electroradlologistes des Hopitaux

Chef du Service Chef ad{'olnt du Service

d'Electroradiologle de V'Hopital de la Pitié

Vient de paraitre: 2-me Edition revue et complétée. — 1 vo=
lume 16 x 23, 220 pages, 165 figures, enti2rement tiré sur pa-
pier couché — Librairie Maloine, 27 Rue de 1'Ecole de Médé-
cine, Paris VI, — 120 fr. broché, 140 fr. cartonné.

Dans cette deuxiéme édition, revue, complétée, et dont toute

l'iconographie a été renouvelée, les auteurs ont repris la formule, jus-
tifiée par le succés, de la réalisation primitive de cet ouvrage, c'est-
a-dire qu'ils se sont surtout préoccupés de présenter un volume de
pratique. :
Sans avoir la prétention d’étre complets, ils se sont efforcés de
réunir les techniques les plus habituellement employées, et reconnues
comme les meilleures, sans d'ailleurs oublier pour cela celles qui sont
d’'un emploi moins courant, mais auxquelles il peut étre donné de
recourir. ’

Le plan de 'ouvrage n'a pas été modifié; pour chaque région étudiée, le
lecteur trouvera:

19) la description des principales positions utilisées en radiographie avec
les précautions qu'il convient d'observer;

29) les résultats obtenus;

39 les principales indications;

49 au point de vue iconographique, la photographie de la position décrite,
et un cliché radiographique montrant ce qu'elle permet d’obtenir.

Comme chaque jour voit s’étendre le domaine du radiodiagnostic les auteurs
ont pensé qu'il serait intéressant d’ajouter aux données classiques certaines tech-
niques préconisées pour l'examen de régions -qui, jusqu'a ces derniéres années,
échappaient & I'exploration radiologique comme ['appareil pharyngo-laryngé, ou la
glande mammaire...; il ldur a pari enfin que la question de la localisation des
corps étrangers, appelée a se poser fréquemment dans le services de radiclogie,
ne saurait éfre passée sous silence, et ils I'ont rapidement exposée. i

Le but de ce volume est de permettre a tous les radiologistes de
réaliser, avec les moyens habituels dont ils disposent, les radiographies
les plus courantes, et le radiologiste averti saura, sans difficulté, ap-
pliquer les conditions particulieres, ou les techniques spéciales, que
pourraienf commander l'état des malades ou blessés, ou certains cas
spéciaux,

Congu pour avoir sa place marquée dans tout service de radio-
logie ot1 il peut toujours étre utile d’avoir sous la main une source de
renseignements techniques, ce volume intéressera plus particulierement
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ceux qui s’initient @ la Radiologie, les Praticiens qui y trouveront des
indications radio-cliniques, les Techniciens & qui il indiquera les pro-

cédés classiques, et leur application correcte.
M. M. R

PARASITOLOGIE MEDICALE

par
HERVE HARANT

Vient de paraitre dans la collection des Petits dar précls.—202
P, 95 fig. ou photos Maloine édit Collection «Les Petits Préciss,
1939. 1 volume 18 fr. — Librairie Maloine, 27 Rue de 1'Ecole
de Médécine, Paris VI.

Dans la préface de ce nouveau Précis, I'auteur insiste sur les
idées directrices, qui ont inspiré sa rédaction: importance des méthodes
de diagnostic et de dépistage et des programmes de prospection dans
le traitement et la prophylaxie des maladies parasitaires.

Le premier chapitre est consacré aux Arthropodes parasites ou vecteurs de
virus: Acariens, Insectes; les moyens de lutte approprigs sont indiqués & chaque
occasion. C'est lintroduction nécessaire au chapitre Il relatif & I’Epidémicloge des
maladies transmises par ces - Arthropodes: maladies & Bactéries, Bontonella, Ric-
kettsia, et & ultra-virus — spirochétoses . (chapitre [I[) — protozooses (chapitre
V; — les affections & protozoaires sanguicoles nécessitent des méthodes de diag-
nostic et de dépistage indiquées dans les chapitres précédents; les affections a
protozoaires .inlestinaux amorcant au contraire I'étude de procédes utilisés en Hel-
mintologie (Chapitre V). .

Enfin, une trés courte revue des notions essentielles concernant la Mycologie
médicale  (Chapitre V1) termine ['ouvrage.

Les notions modernes concernant les réservoirs de virus, les hétes intermé-
digires, les diagnostics biologiques, les traitements des grandes endémies parasi-
taires, elc...,, sont sommairement indiquées a leur place. Ainsi congu, ce précis
pourra constituer un utile mémento non seulement pour I'étudiant, mais pour le
praticien hygiéniste ou thérapeute.

M M. R

LA PRATIQUE DES MALADIES DE L'ESTOMAC
L PRON

Vient de Paraitre: Un volume de 123 pages (Collection des
Petits Précis). (1938). Prix: 18 fr. — Librairie Maloine, 27 Rue
de l'Ecolg de Medecine, Paris, VI.

Ce petit livie n'est pas une nouvelle édition de La Pratique des maladies
de lI'estomac, parue en 1919 et qui, 'année suivanie, reparut en changeant da fitre.
Il n'est pas non plus la quatriéme édition de: Les Maladies de I'estomac et leur
traitemen! en clientéle, dont la froisidm= vit le jour en 1921.

Clest le résumé (en un nombre restreint de; pages exigé par le format de la
Collection des Petits Précis) d’une pratique de 30 ans, menée parallélement @ une
activité scientifique, que beaucoup de médecins connaissent.

‘Aussi, trouvera-t-on la, a céte de notions classiques, cerlaines vues toutes
perscnnelles et qui s’appuient sur une expérience largement cuffisante. Malgré sa
minceur, ce petil -livre contient tout c2 qua2 le praticien doit savoir en pathologie
gastrique et, sans doute, connaitra-t-il le méme succéds que ses ainés.

M M. R



