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CRONICA DE MEDICINA SOCIALA

SOLUTIUNI PENTRU NEAJUNSURILE
CARI_SLABESC TEMELIILE NEAMULUI

CUM AR PUTEA CRESTE
POPORUL ROMAN

D-l Docent D-r C. Stanca, directorul Institutului pentru Stu-
diul Cancerului, din Cluj, insércinat de Societatea ,,Acliunea patriotica™
s& studieze problema capitalului uman al fdrii noastre, — dupd ce a-
runcd o reprivire istoricd asupra evolutiei biologice a popoarelor; asupra
situatiei capitalului uman in Europa; asupra factorilor cari determind
la noi mortalitatea urcatd; asupra problemei mortalitdfii in raport cu
situafia materiald si culturald a locuitorilor; asupra rolului asistentei
sociale st a bisericii in combaterea mortalitdtii la noi; asupra aportului
pe care il aduce femeia intelectuald la problema mortalitdtii si asupra
«contribufiei scoalei de azi la mortalitatea asa de urcatd la noi — ajunge
la solufiunile menite s& indrepte starea de azi, formulate astfel:

programul de refacere si aibi in vedere in primul rind combaterea
mortalititii infantile; o institujie nafionali de stat si vegheze asupra pro-
tectiei maternitifii gi copiliriei; prineipinl de 1lupts, preveutiv, si ac-
{ioneze prin ecase de ocrotire la tari; prin saurorile de oerotire; prin ge-
neralizarea conSultatiilor prenatale; prin infiintarea in fiecare comuni a casel
femeit g1 copilului in vare si nasci femeia siraci; tofi medicii sanitari si
ajbi pregitire obstetricali, si se infiinfeze cit mai multe spitale obstetri-
cale — cel pufin unul pe jude} — condus de specialist; in fiecare judet o
geoald pentru pregitirea de moage rurale — in 10 luni; si se facd cAt mai
dese anchete sanitare cu obiect principal asupra higienei fdranului, asupra
mamei gi asupra.copilului; si se intensifice propaganda antituberculoasi; hi-
giena i cultura seolard si fie condusi dupi principiile pedagogiei moderne
prin cultura fizici adaptati fiecirei virste — institufia strijeriei avind rol
mare; asociafii femeegbi si se ocupe de femeia mami, cireia si i se dea o
alocatie alimentard suficientd; si se institue ,ziua mamei” gi ,ziua copilului”;
si se legifereze premierea pirinfilor eu eopii mnlii; statul si acorde un
ajutor familiar; averturile si fie energic combitute i cele medicale regle-
mentate, avindu-se in vedere mai ales consideratiunile eugenice gi tarele he-
reditare; statul gi biserica si ecombatid ecisitoriile de probi si econcubinajele
preeare (cari. au despopulat Bapatul); marile industrii gi fabrici si creieze
nleagine’ i ,erese”; si se {ntocmeasci figa individuald de sinitate a fie-
cirui locuitor (s& se }ini in evidents, cdcl altfel n’are valoare); si se in-
troduch certificatul de sinitate prenupfial obligator pentru sof, s& se proceads

M. M R ‘ 1
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Ia rominizarea ecelor cotropiti de striini; statul si se ocupe activ si efectiv
ae problema colonizirii roméinilor de peste hotare si de nationalizarea ro-
méneasci & hotarelor.

/On InSlitut pentrn biologia si igiena matinnei si vegheze necontenit la
refacerea calitativi a najiumei prin organizarea cdumecatiei eugenice.

Acest admirabil program de refacere a nafiunii, bazat pe con-
siderente §i principii medicale, program pe care il considerdm lolalitar,
a fost expus intr'o conferintd publicd finutd in ziua 'de 8 Mai 1938, la
Cluj si a apdrut in brosurd la ,,Tipografia Eparhiei Ortodoxe roméne”
din Cluj, 1938.

O bogatd bibliografie a chestiunilor ridicate o fermind.

MEDICINA MUNCIL

PATOLOGIA MUNCITORILOR
AGRICOLL

»Medicina muncii are ca obiect studiul influenjelor reciproce
dintre om si mediul in care isi exerciteazd ocupafiunea zilnic” dupd cum
defineste Guy Hausser in Presse Médicale Nr. 67/1939, intr'o
revistd generald asupra patologiei profesionale a muncitorilor agricoli,
revistd care prezintd la sfarsit o bibliografie sumard a chestiunei.

Aceastd ‘medicind a muncii reprezintd o altd laturd a medicinei
sociale si prezintd o individudlitale medicalé mai pronunfatd decat me- -
dicina militard a cdrei individualitate este mai mult de ordin militar.

Patologia agricold, rurald, face fafd la randu-i patologiei in~
dustriale urbane. ;

Importanfa respectivd a fiecdreia o determind cifra respectivd a
populafiei, care dacd in Franfa, de exemplu, se echilibreazd prin-
tr'o activitate mixtd, in Roménia predomind patologia agricold prin ra-
portarea ei asupra populatiei rurale care reprezintd o coki ‘de circa 809
din intreaga populafie a fdrii.

" Tot astfel in fdrile eminamente agricole, cari sunt Jugoslavia,
Ungaria. '

Marginindu-se la studiul patologiei agricole, autorul precitat il
consideri ca trebuind fi fdcut dupi diferitele specializiri, precum dupi:
a) cultura mixti (cereale, leguminoase, viticulturi, gridinirit); b) cresterea
vitelor, sivicultura; e) munca speciali: precum a inului, cinepei, sfeclei; ete.

Dar considerind patologia agricold in totalitatea ei, dupd leziunile
principale cari poartd asupra principalelor aparate, autorul distinge la:

squeiet §i aparatul locomotor: intre altele, artritele cronice, rupturile
§i crampele musculare; la ¢ i

ap. respirator: afectiunile micosice, infectiunile banale, tuberculoza; la.

ap. ecirculator: cardiopatio reumatismali, insolafia, varicele; la

ap. digestiv: turburirile digestive datorite lipsei igienei alimentare,.
dentare §i bucale; la

dermatoze: -eritemele solare, cancerele cutanate (70 la 100 dintre can-
cerele cutanate s-ar observa la agricultori), bititurile mecanice; infectiunile-
parasitare, precum riia, ‘tricofifia, favusul ¢ a.; la

oculare: conjunctivele solare, datorite prafului, g. a.; la a

boale infectioase: cele datorate contactului mai intim cu animalele-
domestice, precum turbarea, rujetul 'porcilor (boala porcarilor, cirbunele,.
febra aftoasi g. a., paludismul; la )

intoxicatiile 'profesionale ale - agricultorilor, de asemenea sunt de luat:
in considerare raporturile cu .ingrisimintele chimice, stropitul viilor. -
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Mai departe, autorul pomeneste despre misurile de selectinme ale
muncitorilor agricoli, si adaogi ci o legislatie speciali, agricold, pentru ris-
curile gi accidentele agricole nu existi decit fn Mexic §i Ungaria.

Aceste prea interesante nofiuni trebuesc puse in legdturd cu me-
dicina speciald a tdrii noastre.

PROBLEME SANITARE MILITARE
MEDICINA MILITARA

Intr'un articol publicat in ,,Roménia Medicald” No. 17/1939,
D-I Prof. C. Daniel trateazd despre Medicina militard, cdreia ii re-
cunoaste o individualitate proprie, cu materie aparie §i obiect bine de-
finit, incal sd poald sta fafd in fald cu medicina civild.
r pleda pentru aceastd autonomie:

,,Existenta gcoalei de medicind militard dela Val-de-Grace, a scoale:
de medicind coloniali, de medicini navali in Franta; — o intreagi categorie
de cunostinfe medico-militare relative la serviciul sanitar al armatei (facteri
preventivi, faclori curativi, organizare, funcfionare, serviciul sanitar la ar-
matele de operafiuni, serviciul sanitar in zona interni), la tactica evacuirii,
la triajul rinifilor, la unele particularitifi ale chirurgiei de risboiu (re-
lative la profilaxia de risboiu; la tifosnl exantematic, febra recurenti, te-
tanosul §i gangrena gazoasi; la chocul cu accidentele depresive dupi trauma-
tismele de rdsboiu; la hemoragici, la marii riniti, la infectati; la terapeutica
pligilor articulare; a pligilor infectate si devitalizate; la evolufia trau-
matismelor deschise; la amputafiile plane; la pligile pulmonare; la trau-
matismele si abcesele cerebrale; la tratarea gazalilor; la patologia si ira-.
tamentul arsurilor masive); — mai indeosebi, in special notiunile relative la
chestiunea suturdrii pligilor' de risboiu, precoce sau secundare; la transfuziunea
sanguind, mofiuni pe care dach la noi medicii militari le pot cipita in Insti-
tutul medico-militar, in $ooala speciali sanitard, fn Scoala pregititoare de
ofiferi sanitari superiori — medicul eivil nu are unde s le capete, stagiul
militar ce este chemat sa facd, fiind prea scurt pentru dobAndirea atdtor
cunostinfe suplimentare”.

Autorul mai aduce in sprijinul existenfei unei medicine militare,
organizarea Congreselor internafionale de medicing si farmacie militard;
precum si propria sa inexperienjd cdnd s-a sim}it oarecum nepregdgtit
la inceputul rdsboiului trecut a face fa}d la nevoile ivite.

Autorul pledeazd pentru infiinfarea unui Invéjémént medico-
militar, care s&i fie predat de pe o Caledrd universitard.

Cu altd ocazie D-sa urase ca aceastdi Catedrd de medicind mi-
litard s& fie creiatd de wrgenfd, fiind date imprejurdrile actuale.

mdatd aceastd catedrd sd fie alipité pe langd Facultatea
de medicind din Bucureshi, pand la infiinfarea unei Academii de me-
dicind militard roméneascd, in felul celei franceze dela Val-de-Grace.

Aceste pdreri trebue sd se sprijine pe convingeri prea puternice,
din moment ce ele se manifestd intr'un moment cand invdjdméntul
universitar romdnesc,; in special cel medical, de-abia a esit din faza
comprimdrii, prin suprimarea sau coniopirea unor catedre complimen-
tare sau de sirictd specialitate. :

Le relevém aci, in cadrul unei ,,Cronice de medicing so-
ciald”, pentru-c& din mai multe decdt o singurd considerafie se poate
susfine o rdsboiul este o maladie sociald. :
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Dar aceastd boald sociald a rdsboiului se manifestd prea rar,
pentru-ca sd i se consacre o cafedrd speciald.

Résboaele sunt menite s& dispard intr'un viitor nu prea inde-
pértat, fiind inlocuite prin arbitrajul intre natiuni; sau se vor manifesta
la intervale din ce in ce mai rari, incat in pas cu mersul civilizafiei
vor suferi transformdri profunde cari le vor face de nerecunoscut, iar
asupra aspectelor viitoare este prematur a se pronunta.

Algturi de mutabilitatea speciilor, asistém la transformarea boa-
lelor si a réasboaelor.

Schimbdrile survenite se vor putea pune in evidenjd mai usor in
desbaterile societdtilor si institufiilor stiinfifice ‘'medicale — si sunt
destul de numeroase cele existente — decdat de pe o catedrd unicd.

Notiunile de predat sunt atdt de variate si trebuesc scoase din ata-
tea domenii indepdrtate — chiar dacd ne-am mdrgini numai la cele de
ordin medical, fdrd s& ludm in considerare pe cele da ordin militar cu
cari sunt in strictd conexiune, si cu atdt mai pulin pe cele de ordin
technic, social, economic de cari depind — incat va fi greu a le
scoate din cadrul lor general pentru a le aduna laolaltd.

In conditiile viefei normale, asa zise civile, si in cadrul medi-
cinei generale nofiunile medico-militare se pot toate intélni.

ce, deci, a le grupa in cadrul unui curs disparat, riscand
i@ face un fot neomogen si pufin solid; iar o persondlitate unicd,
oricat de exceplionald, nu le poate cuprinde pe toate cu egald com-
petentd. '

Nofiunile cari au legdturd cu problemele sanitare militare pot
foarte bine rdméne in cadrul lor natural si de-acolo s& fie scoase si
predate de specializati in materie; precum de exemplu cunostinfele
pentru gazele de rdsboiu, pe care le expune in toatd fara in confe-
rinfe atat de apreciate echipa in frunte cu D-I Medic G-ral D-r
Bdldnescu. .

Azi, nu se mai poate vorbi despre un singur specializat in me-
dicina militard, ci de specializafi in diversele probleme sanitare militare,
cari dela predarea micului regulament militar se intind pand la apro-
fundarea celor mai subtile chestiuni medicale.

Invéjémantul medical teoretic tinde sd dispard; el este cu ade-
vérat folositor numai cand la fiece pas se bazeazd pe cel practic,
in clinici si in laboratoare.

Clinica medico-militard este reprezentatd prin Spitalul militar,
unul central §i atdtea periferice, ai cdrei diversi sefi de serviciu vor
preda nofiunile medicale specializate; — prin Formatiunile medico-
militare diverse, prin care orice student si medic civil estd chemat sd
treacd cu timpul i in. mod repetat. :

O atenfie deosebitd acordatd acestui Serviciu medico-militar,
in cadrul natural al spitalului militar, al formatiunilor medico-militare-
diverse, al stagiului medico-militar, al concentrérilor repetate, al cursu-
rilor de specializare si de urcare in grad — credem cd ar ‘atinge
mai bine scopul urmdrit decat debitarea de pe o noud catedrd univer-
sitard, fdrd urmare, de nofiuni teoretice si atat de disparate.
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CHIRURGIA DE RAZBOIU

Dacd este greu a desprinde din cadrul medicinei generale grupul
nofiunilor medicale de ordin militar, chirurgia de rdsboiu meritd a fi
menfionald aparte, pentru-cd ea prezintd caractere parliculare care o
disting in chiar sanul specialitdtii sale.

Contribue la aceasta conduita specialé ce irebue s& avem in faja
rénifilor de rdsboiu, imprejurdrile diferite ale felului rénii, ale sediului
ei, ale posibilitdlii de infectiuni, ale putinjei de intervenlie imediatd si
afectivd, ale transportului §. a.

Pentru incerlitudinea atitudinei luate fald de diferitele pldgi
in rdsboiul mondial trecut, pentru-cd scheme definitive de cum s& se
procedeze, nici pand azi nu s-au stabilit in multe privinje, Academia
romdnd de medicind a luat inifiativa aldturi de Societatea de chirurgie
din Bucurest, de a trata materia chirurgiei de rdsboiu in sedinfe ex-
traordinare.

Prima sedin{d a avut loc in ziua de 16 Sept. a. c., la ordinea
de zi pundndu-se Tratamentul plagilor de rasboiu st organizarea re-

fugiilor.*)

D.na D-r Maria Rainer, a insistat asupra avantagiului debridirilor
largi, cari descoperind o regiune intinsi permite o curiitire radicald, preve-
nirea infectiel gi combaterea ei cu mai mult succes; tratarea directi a lesiu-
nilor, evitarea amputatiunilor de cari s-a fiacut abuz in risboiul trecut.

Observatiile D.sale se sprijini pe un material de 800 cazuri tratate
in citeva spitale aflate sub direcfia sa in risboiul trecut.

D.1 Prof. Vintilescn atrage - atenfia asupra importanfei titlului in
clor al solufiei Dakin care, daci nu este stabilit cit trebue si cum trebue,
solujia risci a nu fi activi, ba chiar a deveni vitimitoare.

D-nii Prof. Nasta gi Hortolomei cer ca Academia si fixeze mai multe
gedinte pentru tratarea detaliati a dif. aspecte ale chirurgiei de risboiun,
dupd fmprejuriri, dupd momentul survenirei pligii, dupi formatia chemati
si o trateze, dupd regiunea corpului afectati.

D.l Prof. Hortolomei relevind ci in rishoiul trecut la formafia sa
sanitard, in care lucra gi d-1 Prof. Manieatide, nu avea la dispozitie materialul
necesar pentru a fixa fracturile, spre a le impiedeca imobilitatea pe care o
eonstatase g§i D-na D-r Rainer, — D-l Prof. Angeleseu a intervenit aritind
¢i acest material l-am avut cu prisosintd, fiind ales i supraveghiat de
D-sa personal. :

Faptul semnalat de D-1 Prof. Hortolomei, ¢§ nu-l avea intr'o for-
mafie de importanta celei a d-sale, dovedeste ci materialul nu se gisea unde
trebuia, deci un viciu de organizare.

La sfirsitul gedinfei, D-1 D-r Dimitrie Mamant, medic g-ral in re-
zervil, citeste un raport asupra observatiunilor D-sale personale, culese eu
ocazia riizboiului trecut, fn care D-sa impreuni cu’'D-l1 D-r Popeseu dela
Caracal, luafi 'prizonieri, au fost pusi si lucreze intr'un spital de prizonieri
su 3000 paturi la Timigoara, in care a dat ingrijiri la peste 9000 bolnavi.

Intre altele D-sa insistd asupra triajului, ca si nu se opereze nici
prea de vreme (pe front) — din cauza chocului; nici prea tirziu (departe in
dosul frontului) — din cauza pericolului infecfiei declarate; ci dupd caz gi
fmprejuriri. .

Triajul si aibd fn vedere §i cazurile medicale nu numai pe cele chi-
rurgicale; mici interventionism sistematic, ca la inceputul risboiului mondial
o&ng mureau mai mult cei operaii 'pe loc, decit cel neoperafi; nici abstentio+
:ismul exagerat, in care s-a ciizut ulterior; ci o conduitd prudenti, de mijloc,
upd caz. ’ .

*) In sedinfele ulterioare s’au extins desbaterile §i la aite subiecte sanst, militare
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Tratamentul plégilor de risboiu si aibi in vedere si natura proectilului;
az1 3 sferturi din ra,mtl sunt atingi de proectile de obuze gi numai un sfert

de igloante de armi.

La sfarsitul sedinfei, s-a hotdrit ca chestiunea tratamentului pldgilor
de rdsboiu sd rdméand in continuare; far pentru ratarea organizdrii re~
fugiilor, sedinja viitoare s aibd loc la Societatea de Salvare, dupd
.propunerea fdcutd de D-l Prof. N. Minovici, ca mai polrivitd cu natura
subiectului.

La fel, Academia francezid de chirurgie care trebuia sd-si reia
activitatea - in Octombrie, a anticipat deschizand sedinjele in ziua de
20 Septembrie.

Casi in 1914, Academia in plenul prezidat atunci de D-l Prof.
Tuffier, azi de Dl Prof. Hartmann, a hotdrit a relua imediat
aclivitatea in sedinjfe sdptdméndle, pe loc tot timpul la Paris, mai tar-
ziu in conferinfe interaliate pentru-ca s& se standardizeze mijloacele te-
rapeutice de intervenfiune, a pune la punct metodele cele mai eficace
si mai adequate diverselor pldgi de rdsboiu prin arme de foc sau gaze.

D-I Prof. Hartmann, care ocupa provizoriu scaunul presidential
in lipsa presedintelui actual, D-1 Prof Grégoire mobilizat pe front,
si-a exprimal speranfa cd, chlrurgu francezi nu vor fi obliga}li a supune
observafiile lor qutoritédfilor militare erarhice pentru a obfine autorizafie
de publicare; ci, ca sd fie virsate desbaterilor cu un moment mai de
vreme, vor fi adresate deadreptul Academiei care isi va lua ea sar-
cina de a practica o cenzurd valabild si nepasibilé de vreo obiectiune
din partea comandamentului.

Pand la luarea in considerare a rezultatelor chirurgiei de rds-
boiu care pentru moment stagneazd, Academia va rezolva chestiunile
de chirurgie civild deja semndalate si va pune in desbateri prin spe-
cialisti mai autorizati in materie cdte o chestiune de actualitate inte-
resand pe to}i chxrurgu in prezent pe. front.

In aceastd primd sedinjd, D-nii Prof. Clovis Vincent s

Thiery de Martel au tatat despre regulele Neuro-chirurgiei in
fimp de rasboiu.

SERVICIUL SANITAR DE RAZBOIU

Inir'un articol recent, publicat in revista ,,Spitalul” Nr. 9/1939,
D-l D-r V. Gomoiu, alrage atenfia asupra Serviciului sanitar de
rashoiu, pundnd in evidenjd inferdependenja diferitelor servicii mlh-
tare si complexitatea problemelor sanitare de résboiu.

»In risboiul trecut, anumite 1mpre3urar1 au impus pe alocurea debar-
carea marmarllor §i_descilecarea cavaleristilor pentru a lupta in trangee;

— insigi medicit gi preotii au fost nevoifi si ia asupra lor comanda.
unor mici unitdfi;

— in campania din 1913 chirurgii nostri n-an avut nimic de lucru,
fundca nu s-au dat lapte, dar am plerdut lume multi din cauza holem,

— in iarna anului 1916—17, in afari de chirurgia ,reparatoare” care
s'a practicat in citeva spitale, n-a fost alta, in schimb ne-au decimat moli-
mile (tifosul recurent), tifosul exantema.tlc),

~ iar fn 1917, dupd Miristi si Mérisegti, chlrurgla. a avut rol im-
portant, dar au urmat epidemia de icter infectios, febra tifoidd; gripa spa-
niold, - stirile de mizerie  fiziologici .gi de scorbut”.
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La fel in trecut, si in cursul résboaelor din ultimul timp (japono-
chinez, intern-spaniol si germano-polonez). :
_ Si aulorul conchide la interdependenta obisnuitd a diferitelor ser-.
vicii de rdsboiu — de aceea in calitate de Presedinte al Uniunei
Ofiterilor de Rezervd a organizat cursuri in comun, predafe de specia~’
listi, dar audiate de toate armele si de toate gradele; — si deduce
complexitatea problemelor sanitare de rdsboiu, in care chirurgia nu este
si nu poate constifui unica preocupare a conducitorilor, ea nefiind nici
chiar cea mai importantd — de aceea mentioneazd intre alte probleme
cdrora trebue s& li se dea o tol atat de vie alenfie: problema trans-
porturilor, problema apdrérii confra gazelor toxice, problemele de hi-
giend, referitoare la cantonament, la hrand, la imbrécdminte, la curdfe-
nia infregei populatii prin bdi §i cuptoare de deparazitare, problema a-
proviziondrii si a rafionalizérii consumului in alimente si medicamente,
problema prevenirii nu numai a combaterii boalelor contagioase s. a.; —
si trece in revistd rapidd mijloacele practice necesare.

~ Referindu-ne la crearea unui invd}dmant unic medico-militar, re-
peldm c& nu vedem cum ftoate aceste chestiuni de specialitate va-
riatd ar putea fi tratate cu egalé competinfd de un profesor unic §i de pe
o caledrd teoreticd; pe cind vedem avantagiul imens al tratdrii lor de
cdtre diferiji specialisti, in cadrul firesc al institufiunilor sanitare militare
existente (spitale, scoli, formafiuni militare diverse) in cari se poate
mai cu folos asculta, privi si pune ména la lucru.

SERVICIUL SANITAR DE PACE

Considerdm Serviciul sanitar militar in timp de pace, dupd cum
este de luat in considerare Serviciul sanitar civil in timp de rasboiu.

Interdependenfa strénsd a ambelor servicii, civil si militar, in-
timp de pace si in timp de rdsboiu; ca si raportarea lor la populafia
intregei fdri, la nafiune, — pledeazd pentru unificarea ambelor ser-
vicii si punerea lor sub o conducere sanitard unitard.

Inire alte argumente se adaogd constatédrile de fapt: — materia
medicinei lor este aceiasi, addogdndu-se obiective in plus sau in minus
dupd cum populafia civild, armata si tara se afld in situafie de pace
sau rdshoiu; — corpul medical civil si militar, confundat in timp de
risboiu, se amestecd din ce in ce mai mult in timp de pace prin
practica in comun a medicinei, medicii militari devenifi buni clinicieni,
extinzandu-si practica medicald la populafia civild; — spitalele mili-
tare si-au deschis larg porfile bolnavilor civili, pe langd asistenfa obli-
gatorie ce dau familiilor militarilor; — soldalii aménati sau reformati
se intorc la vetrele lor; — materialul sanitar in efecte si medicamente
este acelasi; — infirmiera si-sora inlocuesc in institufiile sanitare mili-
tare infirmierul.

Dar unele probleme sanitare militare din timp de pace forjeazé
accenluarea acestor dependente. :

Pentru moment vom mentiona pe cele cari le pun Dispensarea
medicald, Sculirea dupd 2 amdndri, Reformarea pentru unele afectiuni
si debilitdfi — situatiuni de drept si fapt asupra cdrora scrie un articol
extrem de judicios, infitulat ,,Adevdrul unor teorii” D-I Medic Colonel
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D-r Gh. Radianu in ,Revista Sanitard Militarg” No. 8/1939,
dupd ce in No. 4/1938, al aceleasi reviste ficuse un studiu asupra
condifiunilor in care Serviciul Sanitar Militar ar putea contribui cu
succes la combaterea unora din bolile sociale cari bantue in popula}ia
Jérii- noastre, ’

syDispensarea medicald, acordati pe timp de 7 ani, nu foloseste tuturor
categoriilor in cari se acordi,'pentru-ci mediul in care dispensatul este chemat

si triiasci riméine acelag; pentru-ci cauzele pemtru cari se acordi nu se pot
indrepta numai prin {recerea timpului.

se acordi de obiceiu, pgntru debilitate fizici sau genmerali; — or,
500/ dintre debilitatii, cari se bucuraseri de dispensa medicali, la revizuire
au fost gisifi cu tuberculozi pulmonari in stiri destul de inaintate; — iar,

dintre ceilalfi dispemsati pentru debilitate declarati in urma ,,Indicelui Pignet’”
sau in urma ,Datelor comparative intre talie si perimetru”, majoritatea celor
fird indice au fost gisifi.buni de serviciu, iar to}i dispensati pentru lipsa
raportului reglementar dintre iniltime i perimetru au fost reformati.

Aga ci, hceste ,foarte relative” 'date n’au ficut decit si permitd tuber-
culizarea unui mare numir de predispusi cari trebuiau scogi din mediul lor,
s34 amine degeaba pe unii cari tot au fost luafi gi si nu reformeze dela in-
ceput, ¢i dupd 23 ani impliniti, pe cei la cari ,cresterea oaselor fiind opriti-
in cele 2 dimensiuni nici musculatura nu putea si-si mireascd perimetrul’.

Dintre Scutitii dupd 2 aminiri sau Reformafii cu adenopatii cervicale
gi cronice, 500/p au fost gisifi cu tuberculozi pulmonari, iar ceilalfi, cu
sau fird cicatrice, isi petrecean reforma in cea mai deplini sinitate (dupi cum
in cea mai prefectd euforie si eutrofie, hiperactivitate si cistig, isi petrec multi
medici reforma de dupi rizboiul din 1916—18 — Nota noastri).

Castratia bilaterald motiveazi reforma; dar castrafii unilaterali, mulfi
gisifi perfect sinitosi dupi 10—12 ani, si nu fie dispensati decit pemtru 7
ani, §i aceasta in vederea castririi pentru vré-o posibild tuberculozi testiculari.

Dintre reformafii pentru insuficientdi mitrali, majoritatea au fost gisiti
sindtogi la revizuire —— de aceea auntornl propune ca dispensaii medicali si fie
supusi anual revizuirii.

Serviciul auxiliar, in care sunt aruncati acum toti cei cu situatia
neclard a sinitifii, si fie :bine {friati, cici acum orice serviciu militar cere
elemente capabile gi valide maiiales din punct de vedere psihic; iar inilfimile
de 147 si 154 cm., cari trimet pe posesorii lor la serviciul auxiliar, se

pot intélni la indivizi'perfect sinitogi, mai ales la cei dela munte, cari de
obiceiu sunt mai scurfi.

Autorul afirmé cu bund dreptate, in concluziuni, <& pdnd in acest
an, la noi, actul recrutdrei .\a fost prima examinare medicald confinud,
serioasd, fdcukd in bloc, demonstrativd si in urma cdreia se vor lua
mdsuri. Recrutarea a avut loate cdlitdfile, afard de varsta prea tarzie
in care se face si a mdsurilor unilaterale pe care le ia.

Mésurile luate, adicd inldturarea dela Armatd a celor inapli
din punct de vedere fizic sau psihic, au fost §i au continuat s§ fie uni-
laterale. Ca in orice imprejurare, tol ce nu e complect este ddundtor.

Pierderea este dubli: si pentru inldturafii de cdtre armatd de
orice categorie ar fi, si penfru semenii lor sdndtosi in mijlocul cdrora se
intorc.

" Autorul isi bazeazd aprecierile pe lungul sir de ani petrecufi in
Spitalele militare si in diferitele Comisii de contra si supravizitare, si pe
Revizuirea a 17.553 de fosti cu diferite claséri medicale.

latd deci un nou prilej in care medicina civild §i militard, ca si
serviciul sanitar civil si militar .se intalnesc.
M. CANCIULESCU



CORELATIA DINTRE PATOLOGIA AMIGDALIANA,

MANIFESTATIUNILE REUMATICE Si1 COREICE LA COPIL
de
D-r C. V. ANTONESCU — Cluj.

Toate moanifestafiunile arliculare cu caracler Ireciilor,
congestiv §i fluxionar fac parfe din reumatism (P. Weil).

Coreea esle o nevrozi cu eliologie necumosculd (Sy-
denham) sou reumaticd (German Sée si H. Roger).

Atat problema reumatismului cat si aceea a coreei a fost si mai
este mult desbdtutd mai cu seamd in ceeace priveste etiologia, mecanismul
patogenic i deci terapeutica lor.

Confuzia mare, incepe dela clasificarea reumatismului, fiecare
autor urmdnd dlte si alte principii. Totusi in general privitd problema,
pulem sd zicem cd manifestafiunile reumatice le putem incadra in
doud grupe mari: reumatismul infeclios adevédral si manifestafiunile
reumaloide sau pseudereumatismul.

Primul cunoaste ca etiologie un virus filtrabil incd necunoscut, in
o doud grupd intrand loate manifesiafiunile reumatismale, cari cunosc
foarte variate cauze etiologice. Printre acestea amintim, reumatismele
specifice (gonococice, tuberculoase), manifestafiunile reumatismale en-
docrine (ficat, tiroidd, ovar), fenomenele reumatismale din diferite boli in-
fectioase (febra tifoidd, scarlating, efc.), fenomenele reumatismale aler-
gice si andfilactice, in fine reumatismele prin focar infecfios sau chiar
infecliuni necunoscufe, cu ‘caracter acuf.

Evident c& factorii predispozanti hereditari, climatici, profesiondli,
clirora le dd o importanjd deosebitd Poyton si Schlesinger, joacd un rol
foarte Important.

Coreeq, in felul ‘cum a-fost privitd ae Sydenham, este o nevrozi.
aculi cu o cauzd necunoscutd, pe cand in felul conceptiei lui Germain
Sée si H. Roger, ea cunoaste drept etiologie reumatismul acut infec-
fios. S'a mai incriminat encefalita epidemicd, heredo-sifilisul, iar No-

*) Lucrare din Clinica Infantils Cluj,— Dir. Prof. D-r Gh. Popoviciu. — Co-
mun. la Soc. de Pediatrie, Puericultury si Nipiologle din Cluj, tn sed. din 6 11. 1939
sub titlul ,,Rolul amigdalelor tnh determinarea reumatismului §i coreei la copii”.
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bécourt si Tinel impreund cu alfi autori, admit un virus neurotrop ne-
curoscut. Si aci, predispozitia hereditard (nervosismul, alcoolismul, histeria
la ascendenti) joacd un rol oaresicare, dar cu cea mai mare probabilitate,
este vorba numai de cauze cari pregdtesc terenul, sensibilizand sistemul
nervos fajd de infectiuni. Pe de altd parte Nobécourt zice cd, atunci
cand reumatismul nu face determindri cardiace, coreea poate fi echiva-
lentul, mai cu seamd <& foarte rare ori ne intdlnim cu reumatism mani-
festandu-se simultan cu coreea, care succede reumatismul si tot atat de
rar precede reumatismul. De altfel si in Clinica infantild din Cluj, in
decurs de 10 ani, nu s’au observat decat 4 cazuri de,reumatism mani-
festat simultan cu fenomene coreice.

Nobécourt impreund cu Bcbonneix separd grupul de manifestafiuni
coreiforme, pe care le claseazd drept coree simptomalicd, ca asociind
diferite boli infecfioase, avénd un ‘decurs cu totul aparte de cel tipic si
ciclic al coreei acute a Iui Sydenham.

Bertani a fost acela care a explicat reumatismul, prin infecliune
focald si a arétat importanja infeciunii mai ales cu streptococ, in
determinarea acestor artropatii infecjioase, considerand drept poartd de
intrare amigdala palating.

Pe de altd parte, Griffu observd cd la majoritatea cazurilor de
coree, amigdalele palatine sunt afectate. Dupd indicatiile lui Letelier
(Chili) este primul care aplici amigdalectomia ca metodd terapeuticd,
in 1930, la 10 cazuri de corce, obfindnd rezultate bune. La Cluj,
dupd indicatiile Prof. Gh. Popoviciu, in 1937 pentru prima datd, se
aplici amigdalectomia la 3 cazuri de coree (internate in Clinica infantild
din Cluj), de doctorii, P. Avrimoiu si St. Garbea, obiinand rezultate
curative bune, — apoi in 1938, Profesorul G. Buzoianu si D-r St.
Garbea publicd alte 13 cazuri de coree, vindecate sau ameliorate prin
amigdalectomia. Deci proba terapeutics confirmé presupunerea cd amig-
dala joacd un rol preponderant in determinarea coreei.

Un rol tot atat de importan joacd si in determinarea fenomenelor
reumatismale, incat in 1937, Stetter publicd rezultatul terapeutic a a-
migdalectomiei totale la 331 cazuri de reumatoide.

Evidenfierea ca factor patogenic al amigdalei pretinde discutarea
mecanismului prin care ea devine o delerminantd pentru manifestatiunile
reumatoide si coreiforme, fapt care este in infenfiunea noastrd.

Desi rezultatele publicate de diferifi autori, demonstreazéi eficaci-
fatea amigdalectomiei ca metodd curativéi, fotusi Poyton si Schlesinger
nu admit amigdalectomia ‘decat atunci c¢and ele sunt mari sau supurate,
sau cand ele sunt mici dar cu ganglionii submaxilari mérifi.

Aceste restricliuni in indicafile amigdalectomiei ne determind s&
cercelim mai de aproape coreldfia, ce ar exista, intre starea patologicd
a amigdalelor, manifestajiunile reumatoide si cele coreiforme si dacd
ne poate da relafiuni asupra mecanismului patogenic.

In concepfia profesorului Schlauck dela Achen, in reumatismele
toxice focale, foxina ar face prin cdile limfatice in lichidul cefalo-
rachidian, prinzdnd coamele anterioare, le determind mici leziuni, cari
la randul lor repercuténdu-se asupra capilarelor, asupra fesutului me-
zenchimatos si a muschilor striati, defermind tremurdturi fibrilare,
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cari conslituesc un simptom sigur a reumatismului focal. Dar a vorbi
despre toxicozd focal§, frebue sé& admitem, cd originea acestor toxine
poate fi exogend sau endogend. Ori, foate concepfile focale admit
necesitafea unei infecfiuni, prezenfa unui agent palogen cantonat pe
amigdale, — cel mai incriminat fiind streptococul, — de aci actionand
prin ‘toxinele sale. Totusi se pune intrebarea, care este adevdratul rol
al amigdalelor? Numai un simplu rol mijlocitor, de poartd de intrare,
sau in redlitate prin ele insile sunt determinante? Am vdzut restricliu-
nile lui Poylon si Schlesinger, restrictiuni cari ne pun in faja a doud
alternative: amigdala mare dar neinfectatd, din moment ce a doua
atlernalivd este amigdala supuratd. Este o distincliune profundd, pe
care o fac acesti aulori, cu aldt mai mult, cu cit adaugd si o a
treia indicaliune, amigdale mici dar insojile de ganglioni submaxilari
marili. Care este motivul acestei distincliuni? Ar avea o explicajiune
logicd cu aplicafiune practicd? Rdspundem afirmativ. © amigdald hi-
periroficd- fard alte semne inflamatorii Chiperemie, durere, elc.), nu
condilioneazd o infecjiune precedentd, mai ales cd la copii este foarte
frecventd starea hipertroficd amigdaliand, ea fiind un organ limfoid;
ori, in copildrie fesutul limfoid este in epoca sa de intensd activitate.
Semnele unei infecfiuni amigdaliene sunt hiperemia ei, usoara tumefiere
(care de unii medici, in mod gregit, este consideratd drept hipertro-
fiatg), durere la deglulifie, care produce disfagie, aifeori sunt pre-
zente semnele de pululajie, sunt amigdalele criptice si pultacee. Dar,
cand avem in fafa noastrd o amigdald hipertrofic simpld, ea nu #re-
bue sd cunoascd o etiologie si patogenie necondifionat infectioasd. Este
adevéral c& amigdala hipertroficd face, foarte deseori si usor infecliuni
repetate, dar in aceste cazuri preexistd hipertrofia care sensibilizeazd
amigdalele fafd de infecliuni si nu invers.

Dacd in cazul primei alfernative nu existd infecfiunea, care sd
poatd fi incriminafd drept cauzd a fenomenelor reumatismale sau co-
reice, atunci rolul ei frebue sd se explice prin alt mecanism. Céci,
in cazul alternativei cea de a doua, unde infecliunea este prezentd, .
ea poate fi incriminald, insd in aceste cazuri, amigdalectomia curativd
pare a fi iluzorie, din motivul c& infecliunea cantonatd pe amigdald se
intinde la intreg inelul limfoid a lui Waldeyer si peritonsilar, care devine
si rdmdne si dupd amigdalectomie, un depozit si distribuitor al in-
fectiunei (l. -Hatieganu). Pe de altd parte Schlauck, vorbeste de exo-
si endotoxine, fajd de cari organismul se apdrd prin inflamafiune, cu
ajutorul sistemului reticulo-endotelial. Prin aceastd aserfiune, Schlauck
pare si admitd in afard de foxinele exogene, cari ar proveni in
speld dela diferili microbi incriminafi, si endotoxina cu proprietdfi si-
milare fa}d de organism. De unde ar putea sd provind aceste endo-
toxine? Ar putea fi endotoxine provenite dela microbii incriminafi, cari
au fost fagocitaji de celulele limfoide amigdaliene, dazd admitem pd-
trunderea acestor microbi pand in interiorul jesutului amigdalian foli-
cular.  Dar in aofard de reumatoidele prin infecliuni ‘specifice sau cu
diferifi agenfi microbieni, se poate observa intreg cortegiul simptomatic
al reumatismului si in diferite stéri patologice organice, mai ales en-
docrine, intre cari locul prim il ocupd ovarul, firoida si ficatul, alteori
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o colitd sau fenomenele andfilactice desfdsoard un astfel de corfegiu
simptomatic. Care ar fi mecanismul patogenic in astfel de skiri patolo-
gice? Raspunde Pemberion, care susjine cd patogenia dinamicd isi are
rolul preponderant. El observd cd la majoritatea cazurilor, existd o
tendin}d de scoborire a metabolismului bazal, o crestere a creatinei in
sange, admitand o turburare locald a metabolismului calciului n ime-
iata apropiere a articulafiilor si .observd cd la reumaticii cronici glice-
mia este in crestere, fapt ce ar fi datorit unei diminuéri in eliminarea
glucozei, din cauza jenei din circulafiunea micilor vase.
recand la amigdale, cari ne intereseazd mai de aproape, si cdutdm
s§ vedem caracterele sale anatomo-fiziologice, vom constata cd sunt
organe glandulare cari pot fi considerate ca exoendocine. Exocrine prin
lacunele amigdaliene acoperite de un epiteliu glandular care secretd
mucusul, si endocrine prin foliculii amigdalieni cari prin celulele lim-
fatice dispuse in acini glandulari inchisi elaboreazd un produs pe care
il varsd in circulafia sanghing (Testut). Dacd nici pand astizi nu cu-
noagtem acest produs endocrin, motivul este c& niciodatd n'a preocupat
mai de aproape pe fiziologisti si pe endocrinologi aceastd problema.
Pe de dltd parte caracterele isto-patologice ale amigdalei hiperiro~
fiale se arald cu o usoard imbogdfire a jesutului conjunctiv si mai dles
— trecand pe primul plan — o enormd hiperplazie a foliculilor amig-
dalieni. Ori, corobordnd datele anatomo-fiziologice cu cele histo-pato-
logice, trebue si admitem <d amigdala hiperirofic devine o glandd
tn hiperfunctiune endocrind, sau este un fenomen reactional fajd de o
. insuficientd producfie hormonald, cum e cazul asemdndfor al gugelor.
Tocmai acest fapt al hiperplaziei foliculilor, cari constituesc fesutul nobil
al .amigdalelor, se pune in folald contrazicere cu feoria care arald
hipertrofia amigdaliond drept o consecinjd a unei permanente iritafiuni,
susfinuid de repetatele infectiuni. Tesutul conjonctiv nu se desvoltd in
dauna elementelor foliculare, drept ca o reactie de apdrare, ci foliculii
sunt acei a cdror hiperplazie este mai considerabild.

Luand in considerare si bazéndu-ne pe datele mai sus discutate,
cdutim sd demonstrdm rolul toxic pur, adecd endocrin, ol amigdalelor
hipertrofice. In cazul ipotezei infeclioase amigdala ar juca un simplu
ol de filiru pentru agenfii patogeni, ori cari ar fi ei, pe cari ii refine,
dar permite trecerea exofoxinelor acestor agenfi, cari apoi pdtrunse in
circulalie ar provoca fenomenele reumatice si coreiforme. Noi, personal,

unem pe un plan secundar rolul infectiunilor, elaborand ipoteza ro-
Fului foxic endocrinien ol amigdalelor hipertrofice, admijand ci ele ar
secrela o substanjd toxicd, care va determina fenomenele reumatoide
sau coreiforme, dupd cum locul miner de rezistenjd, este la nivelul ar-
ticulatiilor sau a sistemului nervos. Arirofropismul sau neurotropismul
acelei substante, este in funcjie de starea de rezisten}d a fesuturilor res-~
pective, nu de natura deosebitd a toxinei. :

Dacé vom privi o mic§ statisticd, ce am putut face pe copiii in-
ternali in serviciul Clinicei finfantile din Cluj (pe ultimii 10 ani,
1929—1938), diagnosticali drept ,,reumatism poliarticular acut sau
cronic” si ,,coree”’, am pulut constata cd, procentul amigdalelor hiper~
trofice depésea cu mult amigdalitele infectioase. Acest fapt vine sd
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confirme ipoteza noasird §i ne permite sd trecem infecliunea la un rol
cu totul secundar.

In decurs de 10 ani, In Clinica iInfantilé au fost internali un tolal de
117 cazuri diagnosticate de reumatism si 40 cozuri diagnosticate de coree. Dintre
acestea:
1. La reumaticis 54 cozuri prezentau amigdalele hiperirofice si hiperemice.
28 cazuri prezentau amigdalele hipertrofice fara semne de infecliune.
16 cazurl prezentau amlgdalele iperemice sau intens iperemice, cu sau fary
faringe iperemic, sau numai cu faringe Iperemic.
7 cazurl nu prezentau la nivelul amigdalelor nici un fenomen patologic.
12 cazurl, cdrora nu li s'a notat starea amigdalelor,
2. La coreicis 18 cazuri prezentau amigdalele hiperirofice si hiperemice.
0 cazuri prezentau amigdalele hipertrofice, fara semne de infecliune.
1 caz cu amigdalele hiperemice.
7 cazurl nu prezentau fenomene patologice la nivelul amigdalelor.
4 cazuri cérora nu li s'a nolat starea amigdalelor.
Din cele 40 cazuri de cores si 117 cozuri de reumatism numai 4 cazurd
prezentau fer reumatoide §i coreiforme, !
Procedand la procentare, jinem s& accentudm incd odatd, numdérul covér=
gitor ol amigdalelor hipsrirofice cari constituese 71,100 din totalul cazurilor de
reumatism ¢l 700/0 din totalul cazurilor de coree. Hiperemia este in 59,900 din
totalul eazurilor de reumatism si 47,50 din totalul cazurilor de coree. Hipe~
remia amigdaliang sau faringlang f&ry hiperirofie amigdaliand se prezinta in 13,690
a cazurilor totale de reumatism st 2,590 a kazurilor fotale de coree. Dintr'un
total de 157 de cazurl de reumatism si coree numal 2,690 au prezentat simultan'
reumatism gl coree.

Aceste date statistice procentuale, vin sd confirme rolul preponde-
rant al hipertrofiei amigdaliene, totodatd sprijinind ipoteza noastrd.

Nu avem pretenfia s& negém rolul infecfiunilor, mai ales al celor
specifice si al infectiunilor cu agentul specific al reumatismului acut,
sau al coreei — dacd existd, ~ dar nu-| admitem integral in determi-
narea pseudoreumatismelor si a fenomenelor coreiforme simpfomatice, cari
insofesc hipertrofia amigdaliand.

Evident cd amigdalele hipertrofiate asezéndu-se pe calea de de-
glutifie si respiratorie superioard, diminudnd istmul buco-faringian, sunt
mai expuse infectiei, decat amigdalele normale. Cel mult, o infectie
poate deveni un stimulent si o cauzd§ deslinuitoare a fenomenelor reu-
matoide sau coreiforme, hiperemia lor prin o circulatie mai activd, aduce
in curentul circulator o cantitate mai mare de toxic. Evident, amigdala
hipertrofiald poate constitui un teren de depozitare pentru variata flord
bacteriand, constituindu-se intr'un focar permanent de infectie, in sensul
unei pepiniere de microbi, — desi Letelisr, a incercat si provoace fe-
nomene coreice experimental, injectdnd la animale flora bacteriand re-
coltatd depe amigdalele hipertrofiate extirpate, fdrd sd reuseascd. Sin-
guri Dick si Rothstein, pretind cd au reusit sd obfind experimental
sindromul coreic la cdini, utilizénd streptococul recoitat de pe amigda-
lele unui bolnav de reumatism poliarticular acut cu coree. Dar acest
succes unic nu face mai mult, decat sd confirme ipoteza, c& reuma-
tismul poate constitui un factor in etiologia si palogenia coreei, pe
de dltd parte s& demonstreze ipoteza lui Nobécourt, cd reumatismul
cond nu dé determindri cardiace, atunci face determindri nervoase,
fird a da insd dovada indiscutabilé cd streptococul ar fi. agentul
pafegen al reumatismului. :
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De dltfel intr'o lucrare viitoare, revenind asupra prezentului su-
biect, m& voi ocupa cu ‘raportul procentual dintre reumatism, coree si
determinatiunile cardiace, pe de altd parte cu raportul procentual dintre
hipertrofia-hiperemia amigdaliand si determinatiunile cardiace la reu-
matici si coreici.

In baza ipotezei noastre, noi considerdm cd in majoritatea covér- -
sitoare, reumatismul si coreea, a fost determinatd de hiperirofia amig-
daliond (intr'un procent destul de mare infeciate). In aceste cazuri nu
infecfia, ci hipertrofia este aceeacare determind o stare de autoinioxica-
fie de naturé endocriniand, care apoi face determinafiunile reumatoide
saut coreiforme. Dacd aceastd stare -de autointoxicaliune actioneazé
direct asupra fesuturilor articulare sau nervoase, sau cd aclioneazd in
sensul ipofezei lui Pemberton(2), constitue un subiect pentru cerceldri de
viifor. De dltfel, ipoteza lui Pemberlon, pare a fi valabild, mai dles in
cazurile de reumatoide pe bazd de insuficien}d tiroidiand sau ovariand,
in turburdri hepatice, cand desechilibrul endocrin poate s& influenjeze
metabolismul in sens defavorabil, — putand sd fie tot atat de valabild
si pentru cazul amigdalelor.

Un al doilea fapt pe care trebue sd-l accentudm, este concluzia
la care ajungem prin forfa datelor statistice, cd in majoritatea covaryi-
foare, la copii, intdlnim sindromul reumaloid (pseudoreumatic) si co-
reiform, '

Aceastd constatare ne face s& indicém totdeauna ' amigdalecto-
mia ca iratament curaliv radical, in toale cozurile de sindrom reuma-
toid sau coreiform. Aceastd metodd curativé constitue un adjuvant in
tratamentul reumatismului infecfios si a coreei lui Sydenham, eliminand

in primul grup un focar generator toxic in cel de al doilea grup un
focar de infecfiune.
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C. V. ANTONESCU: La correlation entre la pathologie des amygdales
les manifestations rhemmatoides et chorréignes .chez P'enfant.

I’auteur met sur un plan secondaire le réle des infections, en émettant
I'hypothése du réle toxique endocrinien des amigdales hypertrophiées; il
suprose que les amigdales sécréteraient une substance toxique, laquelle détérmi-
nera les phénoménes reumatoides ou chorreiques, d’aprés le locus minoris
resistentiae se trouvant au niveau des articulations ou du systhéme nerveux.

C. V. ANTONESCU: Bezichungen zwischen der Patohlogic der Mandeln
und rheumatische eoreischen Kundgebungin bei Kindern.

Der Autor verweist die Infektionen .mehr in den Hintergrund. Er stellt
eine Hypothese iiber die endocrinische Vergiftung der hypertropischen Mandeln
auf. Er gibt zu, dass die Mandeln ein giftiges Sckret erzeugen, welches dic
rheumatischen oder coreische Erscheinungen veranlasst, je nachdem wo der
locus minoris resistentiae sick! befindet.
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VALOAREA INDICELUI DE CRESTERE A VEZICULELOR SEMI-
NALE LA SOBOLAN IN DIAGNOSTICUL BIOLOGIC DE SARCINA

(Reacfla Karaman, Porumbaru, Fotin)
de
D-r ANA BUSTEA-COSTOVICI

Pentru precizarea wunui diagnostic precoce de sarcind, meto~
.dele clinice s’au dovedit a fi aproape infotdeauna insuficiente. In acest
domeniu al medicinei, un diagnostic gresit expune pe medic la critici
pe cét de ddundtoare, pe atat de nedrepte si neintemeiate.

Diagnosticul sarcinei, extrem de greu in prima lund, continud a
rdméne o problemd si in lunile urmédtoare, cdci semnele subiective la-
femeia gravidd qu numai valoarea de semne de probabilitate; semnele
.obiective, cari apar mult mai térziu, constituie o probd de siguranjd
prin prezenfa fatulul in cavitatea utering. Mai mult, in primele luni,
datele insuficiente si requa credinfd a celor interesali, pot constitui
deasemenea obstacole in stabilirea unui diagnostic precis din punct de
‘vedere medico-legal.

La femeile cu maladii grave,.la cele cu tuberculozd pulmonard
in evolujie, un diagnostic precoce in vederea unei intreruperi de sar-
.cind in scop lerapeutic, este de o importanid capitald pentru mamd.
Examenele radiografice pol astdzi preciza un diagnostic nesigur de
:sarcind, dar numai incepdnd dela sfarsitul lunei a treia sau ince-
‘putul celei de a paira, ele fiind in stransd legdturd cu inceputul osi-
fictrii scheletului fetal. .

Pentru precizarea unui diagnostic diferenfial, cu diferite tumori
.abdomino-pelviene, insofife sau nu de sarcind, stabilirea precoce a
unui diagnostic de graviditate a constituit pentru obstetrician una din
problemele cele mai dificile de rezolvat.

Intruct metodele clinice s'au dovedit a fi cu fotul insuficiente,
diferili cercefitori sau adresat laboratorului, reusind in acest mod, sd
-evidenfieze numeroasele modificdri fizice si chimice ale tumorilor orga-
nismului maten, determinate de prezenia oului. Apare asifel o serie
intreagd de lucrdri cari qu de scop stabilirea precoce a sarcinei pe
-cale biologicd. Multe metode lipsite de specificitate au fost inldturate;
-astiizi, grafie metodelor biohormonale se poate preciza, intr'un fimp re-
Jativ scurt un diagnostic precis si precoce de sarcind.
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In 1928, Ascheim si Zondek formuleazd cu ajutorul acestor re-
zultate, bazele metodelor hormonale, o metodd constantd si specifics
menitd sd capete prin cercetdrile ulterioare importanja pe care o meritd.
Efectele injectiilor cu prehipofizd se traduc la soarecele femel impuber
prin maturafie complectd a foliculilor cu punerea in libertate a foliculinei,
precum i cu modificdrile cestrale ale uterului si vaginului. 2. Congestia
ovarelor cu hemoragii endofoliculare, si 3. Luteinizarea celulelor tecei
si ale granuloasei ce dau corpi galbeni atrezici (ultimile 2 se constatd
prin sacrificarea animalului, pe cand, modificdrile oestrale sunt posibile
de constatal chiar in vieaja animalului, si ele constituesc festul ac-
tivitstii hormonale hipofizare. -

Technica metode Ascheim-Zondek. Se injecteazd urind culeasd
«aseptic de diminea}d pe neméncale, la soareci albj femeli impuberi
«cantdrind intre 6—8 gr. Pentru orice reacfie se .intrebuinjeazd cel pufin
frei animale, dintre care un martor. Zondek preconizeazd intrebuintarea
.a 5 animale pentru reactie. Technica originald aratd cd animalele tre-
buesc injectatd de trei ori pe zi, fimp de frei zile cu cite 0.20 eme.
.de urind. La 48 ore dela ultima injectie, animalul este sacrificat, f&-
‘candu-se controlul ovarelor. Pentru interpretarea rezultatelor, examenul
«cu ochiul liber este uneori insuficient, necesiténd examenul microscopic.

Reacfia Brouha Heinglais-Simonnet. Tn 1929 acesti trei autori
-arald cd animalele mascule impubere reactioneazd si ele la hormonul
specific sarcinei (prolanul B), reacfiune ce se produce printr'o hipertrofie
‘pronunfatd a vezicolelor seminale. '

Technica. Se injectezad timp de 10 zile o cantitate de 0,4—0,4
.eme. de urind, subcutanat, la trei soareci masculi impuberi in varstd
dela trei pand la cinci sdptdmani §i cu o greutate variind intre 6—8
.grame. :

Se sacrifici animalele la 24 ore dupd ultima jnjectie.

Reactia pozitivd este caracterizatd prin hiperiro?ia si turgescenfa
‘veziculelor seminale. :

Simplul examen al’ veziculelor seminale cu ochiul liber in com-
paralie cu acelea a unui martor, permite precizarea unui diagnostic
.de reactie pozitivd. Autorii au obfinut pe 401 de cazuri, 400 rezultate
-exacte, respectiv un procent de 100% de cazuri. |

Matzer si Hoffman, Bauer si Borieu, Fukuchima, Bourg objin
.aceleasi procente de rezultate. . .

INDICELE DE CRESTERE AL VEZICULELOR SEMINALE LA $SOBOLANIL.
(REACTIA KARAMAN-PORUMBARU-FOTIN).

" In anul 1934, Profesorul Zcharescu-Karaman, Porumbaru i
‘Folin, preconizeazd o noud metodd de diagnostic precoce de sarcing
.bazéndu-se pe: o
1. Modificarea reacfiei Brouha-Heiglales-Simonelt din punct de ve-
.defe "al animalului de experimentare. . *

2. Introducerea .indicelui de crestere al veziculelor seminale care
d& rezultatului reacfiunei o interpretare mai precisd. _
Autorii au ales ca animal. de experimentare sobolanul in locul

M. M. R 2
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soarecelui. Avantajele pe care le prezintd acest animal sunt urmétoarele:
sobolanul este mai usor de procural, e mai rezistent la injeclii, se
manipuleazd mai usor §i are o perioadd impuberd mai lungd decat soa-
recele.

- Studiul comparativ al reactiunilor pe animale impubere si pubere
ne-a ardtat cd reacliunea este posibili pe ambele feluri de animale
cu obligafia de a se compara rezultatele cu martori de aceiasi varstd
si greutate, sau de a utiliza indicele de crestere a veziculelor seminale
propus de autori.

Deci din punct de vedere a animalului de experien}d, autorii au
utilizat sobolani impuberi sau puberi sub 100 grame.

Technica melodei. Dupd o serie de tatondri cu diverse cantitdfi
de wurind, autorii qu adoptat doza de I c. m. de wring zilnic injectatd
la sobolani 5—10 zile. Dozele mai mici au dat rezultate slabe, iar
cele mai mari au provocat moartea animalului prin intoxicatie. S'au
obfinut rezultate pozitive dele a -a zi. Rezultatele demonstrative au
fost date insd dupd 8 injectii zilnice. Din punct de vedere al con-
servdrii hormonului in urind, autorii reacliunei aqu ardtat cd hor-
monul se poate conserva timp indelungat, mergand pand la 30 zile,
cu condilia ca wrina sd fie finutd la rece.

recolteazd urina de dimineald, pe nemdncate, fird a fi ne-
voie de un cafeterism uretral. Pentru a conserva mai bine wrina, se
pun cdteva picdturi de solufie lugol sau thimol.

Se fac injectii sub pielea dorsalé, sau a coapselor, timp de 8 zile.
La 24 de ore dupd ultima injectie se sacrificd animalele sub cloroform
si se cankiresc. Se seclioneazd peretele abdominal si se examineazd
veziculele seminale. Ele se pot examina pe loc sau dupd rezectia
in masd a intregului aparat genitdl.

Autorii au, studiat veziculele seminale si din punct de vedere al
variafiunilor in lungime si grosime i a variafiunilor in greutate ale
testiculelor si ale anexelor (vezicti urinard, prostatd, candale, deferente).

Scopul acestei complicafiuni technica a fost stabilirea compara-
livd a gradului in care se produce reacfiunea fa}d de martori, in ve-
ziculele seminale si paralele la intregul aparat genital.

La inceputul cercetdrilor autorii qu objinut rezultate prin me-
toda utilizdrii de animale martore de aceiasi greutate, care le serveau
ca termen de comparafie. Cum insd era greu de gdsit intotdeauna
martori de dimensiuni similare si cum la greutdti diferite, organele a-
veau dimensiuni proporfionale, s'a simfit nevoia de a se gdsi un- alt
mijloc mai practic si mai economic care sd aibe aceiasi valoare ca si
procedeul de mai sus. ' ‘
~ . Autorii s'au gandit sd stabileasci o tabeld de dimensiuni de
marori in toald scara de greutdti a animalelor, fabeld ce se afld
expusd in lucrarea inaugurald a Doctorului Porumbaru. )

- Pardlelismul intre cresterea fiziologicd a greutdfii animalului si
veziculelor seminale a ardtat posibilitatea stabilirii unui raport direct
proporfional infre aceste doud greutdfi. Astfel s’a ajuns la indicele de
crestere al veziculelor seminale care e rezultanta - raportului- intre greu-
faffq veziculelor seminale, inmuljit cu o mie si intre greutatea sobola-
nului.
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Se obfine astfel o cifrd care d& nofiunea raportului intre aceste
2 dimensiuni. S'a stabilit apoi 0 medie a indicelor obfinuji pe sobolani
martori, care poale servi ca termen de comparafie, evitand sacrificarea
altor animale.
La sobolani martori, intre 10—15 gr., valoarea indicelui este

de 0,10

p Otli-g animalele martore, intre 50—100 gr., valoarea indicelui este
e 0,42.

Autorii dau ca cifre medii ale indicelor pozitivi urmdtoarele cifre:

1,50—1,80 la sobolani, intre 20—50 gr. si

2,50 la sobolani intre 50—100 gr.

Mecanismul de producere al hipertrofiei veziculelor seminale s'ar
datora  hormonului hipofizar, prolanul B., dupd Zondek, squ a unui
hormon placentar gonadotrop (Filipp), ce se afld in wurina femeei
gravide.

In comparafie cu alfe reactii, aceastd metodd prezintd avantajul
de a nu cere o seleclie prea severd a animalelor si oferd o mult
mai mare preciziune in inferpretarea rezultatului arétand oarecum si gra-
dul de concentrafiune a prolanului B. din wurind.

In cazurile de mold si corioepiteliom, indicele de crestere a fost
mult mdrit atingénd pand la cifra de

Prin stabilirea indicelui de crestere a veziculelor seminale, autorii
au redlizat in acelas }imp o economie de materiol evitand sacrificarea
de noui martori. '

Unicul inconvenient care reduce cémpul de aplicatiune a acestei
metode este durata de 8 zile care este necesard pentru a furniza un
rezultat exact. Din punct de vedere al specificitdfii, autorii, in nume-
roaséle cercetdri intreprinse cu aceastd metodd, n'au obfinut nici o
reaclie pozitivd in afard de sarcing, de exemplu in cazuri ginecologice,
cancere, elc.

In concluzie, cu reactia Karaman-Porumbaru-Fotin, s’'au gdsit
rezultatele exacte in 100% de cazuri.

STUDIUL EXPERIMENTAL ASUPRA INDICELUI DE CRESTERE
A VEZICULELOR SEMINALE. :

Cercetdrile al cdror rezultat il voiu expune, au fost efectuate
in clinica 1l-a obstetricald, la Institutul de Maternitate ,,Regina Eli-
sabeta”. Experienfele qu fost fdcute in laboratorul de medicind experi-
mentald a clinicii, fiind indrumatd de regretatul Zaharescu-Karaman.
La inceputul cercetdrilor mele am incercat sd fac anumite modificdri
ale tehnicei, cdutdnd s& scurteze termenul de 8 zile pentru a obfine
rezultatul reactiei. Pentru aceasta am injectat doze mici repetate de 3
ori pe zi imp de 5 zile. Rezultatele obfinute au fost slabe.

* Am intrebuinfat apoi doze mai mari, 2—3 cmc. de uring timp
de 5 zile. La aceasta din urmd incercare am observat moartea anima-
lelor prin casecsie. Am incercat pe_sobolani mai mari decat acei pro-
pusi de autori, sobolani de 120—150 gr. si am qjuns la concluzia cd
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dela 100 gr. in sus numai existd paralelism intre cresterea greutdtii
veziculelor seminale si a greutdfii animalului, fapt ce a fost observat
si de autorii metodei. \ ‘ . :

Sobolanii mai in vérstd sunt mai pufin sensibili la reaclie, sunt
mai greu de manipulat, mai periculosi i au piele foarte groasd, din care
cauzd sunt greu de injectat.
' Toate aceste incercéri m’au determinat s§ lucrez in aceleasi con-
diftuni ca si autorii metodei, condifiuni pe care le-am gdsit optime pen-
fru’ a avea reactia precisd. .
‘ Am studiat reactia in cazuri de sarcind in prima si a doua ju-
mdtlale a ei, in sarcini palologice, cu feﬁ mor}i, in sarcini exitrauterine,
in lehuzie, in afecliuni ginecologice si neoplasme genitale.

Pe 20 cazuri de sarcina pand la 5 luni indicele veziculelor se-
minale a variat infre 1,32—3,88.

In toale aceste cazuri variafiunile indicelui, obfinut in experien-
fele mele, a coincis cu cifrele date de autorii reacliunii in sarcina
normald. o

Doud cozuri de f&t mort au dat indicele de 0,92 si 1,05, cifrele
care sunt situate de cdtre autori sub limita reacfiunei pozitive. Deci a-
ceastd reacliune este folositoare din punct de vedere a precizdrii diag-
nosticului de viabilitate a fdtului, fapt important din punct de vedere
medico-legal. ' _
‘ Aceasta este in funclie de conexiunile vasculare utero-placentare
si in funcjiune de vitalitale a fesutului corial. v

In cazurile de sarcing extrautering studiate, la cele oprite in
evolufie, indicele este de 0,37 reactie precis mnegalivd; iar intr'un
caz de sarcind extrauterind in pling evolufie am gdsit reaclia pozitivd
cu indicele 2, 13. A ‘

In lehuzie am observat reactiuni negative cdtre a 5-a zi; acest
fapt prezenténd un avantaj mare fald de celelalte reactiuni, exemplu
Ascheim-Zondek, unde negativarea se face spre a 8-a—9-a zi. In-
dicele de crestere a veziculelor seminale incepe s& scadd chiar dela
a 2-a zi de nagtere.

In 18 cazuri de afectiuni ginecologice, indicele de crestere al ve-
ziculelor seminale a fost sub 1. Din aceste 18 cazuri, 11 ‘au fost afec-
fiuni cronice si 7 acute. Indicele a variat intre 0,10—0,35 in afectiuni
acute si 0,12—0,22 in afectiuni cronice.

Neoplasmele genitale: 2 epitelione de col si 1 de corp au dat
rezulfate megafive, cu indicele variand intre 0,12 si 0,64. '

Aceste rezultate vin sd confirme mai mult reacfia profesorului.
Karaman-Porumbaru-Fotin. '

In lucrérile lor anterioare, acesti qutori au ardtat pe un numdr de:
50 cazuri de cancere cd nu au gdsit nici o reacfiune pozitivd in afard -
de corio-epiteliom. : ~

' Pe un lot de animale martore, a céror greutate a variat intre 106
grame si 71,25 grame, indicele de crestere a variat intre 0,09 si 0,31.
femei negravide cat si la birbali am observat un indice intre

0,10 si 0,32.
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STUDIUL COMPARATIV CU CELELALTE REACTIUNI HORMONALE
o DE SARCINA. .

Concomitent cu reactiunea Karaman-Porumbaru-Fotin, am executat
cu unele urini recoltate dela gravide, reactiunea Ascheim-Zondek. Am
fdcut aceasta nu pentru a dobandi cu aceastd metodd rezultate mai
exacte, ci pentru a-mi da seama‘de posibilitatea executdrii ei technice
si de interpretarea exactd a rezultatelor ei. Din punct de vedere technic,
reacfiunea Ascheim-Zondek prezintd unele dezavantage, ca:

1. Selectionarea perfectd de soricioaice impubere in varstd de
3 sdptdmani si cantdrind maximum 8 grame. :

2. Soarecii sunt greu de obtinut chiar in crescétorii si sunt pujin
rezisten}i la loxicitatea urinei injectate. .

Uneori este nevoie de un examen microscopic, care complec+
teazd dar si complicd in acelasi fimp reactia.

In privinfa specificitdtii, numeroase cercetdri au ardtat cazuri de
negraviditate cu reacliuni Ascheim-Zondek pozitivd; - intre cercetétori
trebuie sd citim pe Kornil, Antonioti, Escarras, Fissinger si Morikard,
cari au obfinut reactii Ascheim-Zondek pozitive cu epiteliom de col si
corp uterin, : ’ )

STUDIUL COMPARATIV CU CERCETARILE ANTERIOARE
ASUPRA VALOAREI INDICELUI.

In lucrarea sa inaugurald asupra indicelui de crestere ol vezicu-
lelor seminale, D-r Porumbaru a specificat importanja specificitdtii a-
ceste reactii de sarcind. Concluziile la cari a ajuns d-sa coincid din
toate punctele de vedere’ cu acelea la cari am ajuns si eu.

In stare normald, la femeile negravide si la masculi, D. Porum-
baru a ardtat c& uneori la femei normale, in timpul menopauzei se
obfin rezultate pozitive slabe, explicabile prin stadiul prolanuric. Reac-
liile efectuate de d-sa la fete tinere (la pubertate), in perioada inter-
menstruald si in timpul menstrualiei; au dat rezultate negative ca si in
afectiuni ginecologice. Reactiile negative objinute de mine in cele 3
cazuri de neoplazii genitale, coincid cu rezultatele cercetdtorilor prof.
Zaharescu, Karaman, Porumbaru si Folin, cari au ardtat cd indicele
de crestere al veziculelor seminale d&§ o reaclie pozitivd doar atunci
cénd este vorba de o crestere a prolanului B, crestere ce nu se pro~
duce in alte neoplazii decdt in mela si cariospitelioame. : :

STUDIUL MICROSCOPIC.

Vom descrie pe scurt aspectul histologic al veziculelor seminale
de sobolan intr’o reactie pozitivd si la un martor impuber. :

La marfor gésim veziculele seminale de aspect normal cu tub
de diferite mérimi dela periferie spre centru, fiecare tub este format
dintr’'un strat superficial conjunctiv, un strat muschiular si mucoasd
de aspect anfractuos cu celule bazale poliedrice si celule superficiale
cilindrice.
- Vezicula seminald la un animal, cu reaclia pozitivd prezintd
tubii veziculi mult médrifi; dilatafi si plini de mucus homogen. Aceasts
secrefie comprimd. perefii fubului. : —_— i
' Prolanul B stimuleazd glanda endocring testiculard, glanda in-
ferstifiald, defermindnd indirect hipertrofia veziculelor semindle.
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ANA BUSTEA.COSTOVICI: La valeur de P’indice de eroissance des
vésieules seminales chez le rat dans le diagnostic de la grossesse.

La méthode de l’indice de croissance des vésicules séminales chez les
rats (réaction Prof. Zaharescu-Karaman, Porumbaru, Fotin) se base sur le
développement des vésicules séminales sous l'influence des injections d’urine .
de Temme enceinte.

La technique ‘de la méthode est la suivante: on injecte & 1'animal
quotidiennement 1 cc. d’urine. Aprés 8 pigiires, on le sacrifie, on pése les
vésicules séminales, et on établit 4 1’aide d’un calcul I’indice de croissance
de ces vésicules rapportant leur poids multiplié par 1000, au poids du
corps de lanimal sacrifié.

La valeur de cet indice varie entre 0,50 pour les cas négatifs et croif
au.dela de 1.20 pour les cas positifs.

L’étude expérimentale faite sur 80 cas cliniques et des animaux de
laboratoire exposés dans les protocoles expérimentaux, ont donné des résultats
précis en 1009/, des cas, ¢’est donc une méthode de précision.

ANA BUSTEA-COSTOVICI: Wert des Wachstums der Vesienla semi-

nalis bei den Ratten in der biologischen Diagnostik der Schwangerschaft
(BReaktion Karaman, Porumbaru, Fotin).

Die Methode K.—P.—F. beruht auf der Entwicklung der Vesicula
seminalis bei den Ratten unter .dem RKinfluss von Einspritzungen des Urins .
schwangerer Frauen. Sje dient zur biologischen Diagnose der Schwangerschaft.

Die Kontrolluntersuchungen in 80 klinischen Fallen und die Labo-

ratoriumsversuchen haben 100°/, Erfolge aufgewiesen. Dies beweist die Genauig-
keit dieser Methode.

THIODACAINE MIDY

INJECTII LOCALE FIOLE DE 20 cc.

Tratamentul local ol DURERII r.umalic;

THIODERAZINE MIDY

INJECTH INTRAMUSCULARE FIOLE DE 5 cc

Tratameniul gemeral al REUMATISMULUI CRONIC

PIPERAZINE MIDY

GRANULATA EFERVESCENTA

ANTI-URICUL TIP




UN CAZ DE ULCER TRAUMATIC
CUPRINZAND 1/, SUPERIOARA A GAMBE],
ELEFANTIAZA CONSECUTIVA,

TRATAT PRIN SIMPATECTOMIE LOMBARA
31 GREFE EPIDERMICE OLLIER-TIERSCH. VINDECARE
de

D.r EUGEN V. CORNELEAC
Chirurg secundar
Spit, D-r [, E. Costinescu, P.-Neam¢

Patologia afectiunilor cutanate ale gambel, este predominatd de
grupul ulcerelor, care cu toate ¢& recunosc o etiologie variaté, imbracd
aproape acelas aspect evolutiv, acel de cronicizare.

Intr'adevdr, vindecarea definitivé a acestui grup de afecliuni cu-
fanate este greu de obfinul, recidiva fiind sigurd. Leziunile devin in-
curabile, iar bolnavul este obligat sd urmeze pansamente interminabile
neputandu-~si continua indeletnicirile zilnice. Frequenfa mare a acestui
grup de afecliuni ale gambei, face ca ele sd prezinte o importanfd
sociald, ceia ce intrece cu mult limita obisnuitd a unei probleme tera~
peutice. Etiologia acestui grup de afecfiuni cutanate ale gambei, este
foarte variatd. Astfel, din punct de vedere al agentului provocator,
ulcerele cutanate se impart in urmdtoarele grupuri:

1. Ulcere post-traumalice, consecutive unor fraumatisme, cu sau
férd fracturd a scheletului respectiv.

2. Ulcere consecutive arsurilor. De cele mai dese ori aceste
ulcere se intdlnese la muncitorii care lucreazd asfaltul.

3. Ulcere sifilitice. Aceste sunt foarte frequente, fiind asezate
pe faja exfernd a gambei (Maurice-Favre). De cele mai adeseori nu
se gdsesc infovdrdsite de ‘antecedente bine precizate. Favre, Contamine
si Martine, descriu in aceste ulcere o zond de dermitd pigmentard, care
ar. fi specificd pentru acesti autori, fapt care a fost negat de alfii.

4. Ulcere varicoase. Acest termeri in practica curentd inglo-
beazéi pe nedrepl' de cele mai multe ori intreg complexul ulcerelor va-

* Comunicare ficutd la Cercul de studii al medmlor din jud. Neam;, in »
sedinga din 14 Iulie 1939.
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ricoase. Nobl dela Viena in 1918, este acel care precizeazd mai bine
aspectul clinic al ulcerelor varicoase, legdndu-le totdeauna de prezenta
varicelor dela membrul respectiv.

Lederhose le pune in legdturd cu presiunea crescutd a venelor
varicoase, pdrere suslinutd de altfel de Delbet si de scoala americand,
in frunte cu Barber. Magnus, in 1921, emite ipoteza acliunel nocive a
bioxidului de carbon acumulat in cantitate mare din cauza stazei ve-
noase.

Quénu, Chipault si alfii admit ¢§ turburdrile trofice sunt res-
ponsabile de aparitia ulcerelor varicoase. Aspectul clinic al acestui grup
de wulcere, este predominat de localizarea lor, la nivelul /2 inferioare
a fefei antero-interne a gambei. :

5. Ulcere flebitice. Ele apar de cele mai adese ori in urma unei
flebite spontane, sau post-operatorii. Acest grup de ulcere nu ar res-
pecta nici-o norméd de localizare, .ele putdnd s§ apard atat pe fala
posterioard, cat si in restul intinderei gambei. Aceasta il deosebeste de
ulcerele varicoase si. sifilitice, care se localizeazd mai mult la nivelul
maleolelor. Aspectul lor este totdequna circular sau ovalar, cu mar-
ginile bine precizate, avand un halo rog-violaceu, cianotic.

Ulcere cronice esentiale, sunt acele care nu se vindecd cu te-
rapeutica antisifiliticd (Favre). Ele s’ar datori unor turburdri de na-

turd nervoasd, cum ar fi leziunile tronculare ale nervilor, malul per-
forant, efc. '

»*
* *

In general, patogenia ulcerelor gambei este predominatd ‘de trei

factori: factorul _anatomic, factorul - biologic si factorul bacteriologic,
a cdror importanfd a fost scoasd in relief de cétre R. Leriche si scoala
sa in" ,,Des causes de la chronicité des ulcéres de jambe, et sur une
méthode générale de traitement” publ. in Bull. et Mém. de la Soc.
Nat. de Chirurgie, 1926, p. 471. :
' Pielea regiunei antero-interne a gambei fiind intinsd pe creasta
tibiei, este supusd unor condifiuni proaste de circulatie: insuficienta cir-
culatorie arleriald si staza venoasd. Din aceste cauze, orice plagd cat
de micd, este expusd cronicizdrei.

Leriche, Léwenfelds si alfii, studiind flora microbiand a ulce-
relor gambei, au ardtat cd predoming stafilococii, in special streptococii,
mai rar ancerobii §i enterococii, flord ce ar dispdrea odatd cu vinde-
carea procesului ulceros. '

‘ * hd ®

In' cadrul acestei comunicdri .nu vom insista decat asupra aspectului
clinic cat si asupra tratamentului ulcerelor consecutive traumatismelor,
In literaturd. nu.se gdsesc prea multe indicafiuni asupra ulcerelor post-
traumatice. Ele ar apdirea consecutiv unor fracturi cu calos vicios hiper-
frofic, sau fnsofesc contuziuni jcu jintensitatea mai mare, locdlizate la ni-
velul crestei tibiei. ‘

Leriche, a cdrei competintd in turburdri trofice cutanate ale mem-
brelor este bine cunoscutd, precizeazd astfel aspectul ulcerelor traumatice:
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»Un petite plaie contuse, a apparence bénigne, n'arrive pas & cicatri-
ser; elle s'infecte, la peau tout autour devient violacée, et peu & peu,
la plaie se transforme en wune ulcération serpigineuse, torpide, dont la
guérison sera difficile @ obtenir”. ‘

s % s _

Tratamentul ulcerelor traumatice ale gambei ca si acel al ulce-
relor in general, are ca scop ameliorarea condifiunilor circulatorii prin
crearea unei hiperemii care ‘favorizeazd cicatrizarea. Repaus in pat,
cildurd sub toate formele, stazd venoasd provocatd prin metoda lui
Bier, inciziuni circumferenjiale a la Moreschi, operatia lui Parona (safe-
neclomie) cu sau fdrd secliunea nervului safen intern (operatia lui
Nabias) precum si diferite medicatiuni topice sau cu efect circulator ge-
neral, au fost intrebuinfate pe rand, pentru vindecarea lor. - :

In ultimul timp, in tratamentul .ulcerelor gambei, a fost preco-
nizald si simpafectomia, a cdrei efect vaso-dilatator este bine cunoscut.

Kimmell (1923) in Germania, Bardon si Mathey Cornat (1925)
in Franfa, Anzillotti, Ettore (1924) in ltalia, au practicat ‘simpatecto~
mia periarteriald in tratamentul ulcerelor varicoase ale gambei, cu re-
zultat bun. :

Bordon si Mathey-Cornat, de Janneney si de Nabias, au ob-
finut vindecarea wlcerelor mai mult de 90% de cazuri; insd tot ei aratd
‘cd rezultatul indepdrtat dupd 6 luni in sus, este mai pulin satisfd-
cator de 70% de cazuri. ' ‘

Hiperemia ' provocatd ‘prin. simpatectomie favorizeazd intr'adevér
cicatrizarea, insé din cauza intinderei prea mari a ulcerelor, epidermul
nou format este fragil, nerezistand deci la traumatisme externe. Pentru
a remedia aceastd cicatrizare fragild si spontand a plagilor atone, Le-
riche propune intrebuintarea grefelor epidermice de tip Ollier-Tiersch,
-obfindgnd astfel vindecarea plégei in bune condifiuni. Transplantarea
grefelor o face Leriche, dupd ce plaga devine sterild, fapt ce se in-
tampld intre a 13-a si 15-a zi dupd simpatectomie. Sterilitatea plégei
se constatd atét prin insdménjdri in petriuri cu gelozd cu sdnge cat
si direct in frotiuri. ’

Intr'un cuvént, Leriche recomandd sd se facd curba microbiand
(Carrel) incinte de simpatectomie, pentru a se.putea observa rezul-
tatele obfinute in urma acestei interventiuni. * :

In general, toate ulcerele cronice sunt foarte infectate cu diferite
specii de microbi (stafilococi, sfrepfococi, micrococus candicas, bacilus
cuti communis). Fondul petriului apare cenusiu, fiind acoperit de un
sirat gros de fibrind, in care se gdsesc microbii de mai sus. Dupd
‘simpatectomie, petriul devine din ce in ce mai clar. Fibrina dispare;
incepdnd cu a 3-a a 4-a zi se constatd aparifia polinuclearelor, care
fagociteazd microbii. Incepénd dela a 5-a zi in"sus, nu se mai gg-
sesc microbii liberi.

" Frotiurile aratd polinucleari in stare bund, cat si mononucleari
normali. Simpatectomia prin urmare produce atdt sterilizarea campului
infectat, cat si diferitele modificdri ale elementelor figurate a sangelui
circulator dela nivelul ulcerelor si prin urmare o exaltare a vitalitdii
celulelor.
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Cu aceasta metodd, Leriche a obfinut vindecarea ulcerelor n
20— 25 de zile, unele din ele foarte intinse g foarte vechi, datand
de mai bine de 30 de ani.

Bazat pe aceste considerafiuni, prezentam observata cazului de
mai jos, tratat de noi prin simpatectomie lombara peritoneala § grefe
dermo-epidermice.

Ciobanul Nicolae de 21 ani, din com. Pangdrafi, jud. Neamf, muncitor
la pddure, este adus n serviciul chirurgical, al spitalului D-r 1. E. Costinescu 1in

ziua de 16 Dec. 1938 pentru o contuzie la nivelul gambei din stanga, provo-
catd Tn urma unui accident de munca.

Fig. 1 Fig 2
Ulcer traumatic al gambei stg. dupa 3 Aspectul ulcerului dupa grefe
luni de tratament prin pansamente. Zona dermo-epidermice.

cicatriceald are aspectul unui cheloid.
Fotografia este luatd Tnainte de a fi supus
operatiei de simpatectomie lombara.

Istoricul afecfiunei este urmdtorul: Cu patru zile Tnainte de internarea in
spital bolnavul lucrdand fTn pddure la tdiatul lemnelor, a fost surprins de o barni?
de lemn care trecand printre picioarele bolnavului 1i tamponeazd violent gamba
stangd, rdsucind-o de mai multe ori Tnrte doud; barne. Dupad ca i sa dat primul
ajutor, bolnavul este adus Tn serviciul nostru n ziua de 16 Dec. 1938.

De constitufie robustd, fard sa prezinte vre-o tara patologicd, nu este etilic.
Neagd sifilisul si alte maladii venerice. Reactia Bordet-Wasserman cat si Meiniche*
este negativa.

Starea prezenta. Imobilizat Tn pat, gamba stdngd mult maritd ™ raport a*

cea din partea opusd, prezintd tegumentele cu aspect de necrozd ischemicd (par-
cheminate).
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La palpajie se constald prezenta unei fluctuatiuni la nivelul fesuturilor trau-
matizate. O secrelie sanguinolentd fetida se scurge din regiunea contuzionatd., Re-
giunea fiind edematiatd in intregime, nu ne putem da seama de starea scheletului
respectiv.

Examenul radiegrafic efectuat, nu aratd nict o leziune -osoasé.

Aspectul bolnavului, In general, este de septico picemie. Temperatura fiind
In permanen}d ridicatd, osciland tntre 38—409,

Tratamentul aplicat. Se ridicd tegumentele necrozate, bolnavul fiind pansat
cu Zefirol 1/100. | se administreazd ser anti-gangrenos si anti-streptococic in can-
tits}i_masive. In ccelcs timp se fac injeclii intravenoase cu rivanol 1/100, in can-
titate” de 10 cme. la o injectie. Starea bolnavulul se amelioreaza simtitor. Plaga
imbracd un uspecl curat, de inmugurire, In acelas timp se constatd aparifia unel
tumefierl a Intregel gambe si a piciorului respectiv (elefantiaza). Foto No. 1,

In ziua de 16 Martie 1938, deci dupd trei luni dela accident, se practicd
de noi simpatectomie lombara stg. pe cale extra peritoneald, sub mhmnesfezie cu
renr:i,u:né. Se extirpd lantul simpatic din stg. cuprinzand 2, 3, 4 ganglioni
0! TI.

Refacerea peretelui in 4 planurl, fard drenaj.

Mersul post operator.

Chiar In ziua operafiei se constatd o evidentd scidere in volum, a gambei.
Notém in treactt, c& deosebirea de volum a gambei bolnave . fajd. de cea sdnd-
toasss, era cuprinsd Intre 7—8 cm. la diferite segmente ale gambei. Plaga se
fncrefeste, devenind mai congestivd. In zilele urmétoare, plaga aratd o evidentd
fendinja spre cicatrizare, astfel Incat bolnavul pardseste “spitalului in ziua de 16
Aprilie, pe cale de vindecare, cu indicafia de a urma pansamente, ambulatorie.

La inceputul lui lunie a. c., bolnavul este revizut de noi, cand consta-
tém ¢t plaga nu prezintd tendinfa spre cicatrizare. Il sfétuim sa primeascd o a
doua interventie, ceia ce bolnavul primeste,

In ziva de 12 lunie a. c. | se face transplantare de grefe epidermice.
acoperindu-se intreaga tntindere a plégii.

Acceniudm c& at4t ridicarea grefelor, ¢dt si transplantarea lor, se face in
cele mai perfecte condifiuni de asepsie si antisepsie. Plaga se racleazs bine de
mugurii cdrnogl, ¢piland-o bine cu eter, apoi cu sor fiziologic. Primul ponsament
se foce sub protectia unei plagi de staniol bine sterilizat.

Mersul post operator evoluiazd In conditiuni bune, astfel incat dupa 20
z»h dela interventie, plaga se cicatrizeazsé complect. (Foto No. 2).

E. CORNELEAC: Un cas d’uleéire traumatique de la jambe, avee ¢Ié-

phantiasis, traité par Ia sympatectomie lombaire et des greffes épidermiques
Oltier-Tierschs — Guérison.

E. CORNELEAC: Ein Fall von traumatischen Geschwiir des Unter-
schenkels im verein mit Elephantiasis, durch Lendensimpatcctomie uod Haug-
transplantationem Ollier-Tiersch behandelt. — Heilung.



BAILE SARATE $I DE NAMOL:

MOVILA MIRESII-JUD. BRAILA
: de .
D.r PETRE COSAC

Agezare. — Situatd la o depdrtare de 5 km. de stafia C. F. R.
Urleasca, pe linia feratd Bréila-Buzdu si in apropiere de Brdila, la 30
km. distanjd de Dundre, §i pe soseaua judeleand Braila-Ramnicu-
Sérat. Incepand cu anul 1935, a fost recunoscutd stafiune balneard.

Aliitudine 25 m. :

Climd continentald: lama ger si viscol, iar vara foarte cald,
ploi rare, atmosfera limpede si aer uscat, seceld §i zdpugald.

Vénturi constante: unul la Nord, Crivéjul si altul dela Sud
Austrul. :

Temperatura 45—48 grade Celsius. -

.Isvoare — Lacul de %‘l&mol. Lacul o cincime, - proprietatea co-
munei, iar restul proprietatea Generalului Principe Soutzou, e situat
la Nord-Estul comunei, in imediata vecindtate a ei, la distanta de 100
m. depdrtare de sat. ‘ '

Conturul locului 1i d& un aspect reniform sau ca un piscot in
“agsa mod incat un capdt este in apropierea satului, iar celglalt capdt

si corpul dealungul si pardlel soselei judejene inspre Bréila.

El are o lungime de peste 212 km., o lifime intre 50—600 m.,
iar adancimea variazd intre 0,20—0,70 m.

Proprieldji fizice si chimice. — Néamolul in grosime de 0,40—0,70
m., prezintd dedesubt o panzd de sare foarle groasd si intinsd, situat
si el pe un strat foarte fin de nisip, sub care se gdseste o péturd
de argild impermeabild, astfel incat impiedicd scurgerea apelor de con-
centrafie a ndmolului. o

Némolul e o substanfd coloidald, de culoare neagrd-cenusie, cu
un miros pétrunzétor de hidrogen sulfurat (H:S) foarte unsuros la pipéit,
de consistenjd moale, gust amar, sdrat si usor astringent ce se disolvd
repede in apd caldd si mai greu in cea rece.

Némolul nu are nevoe de nicio preparafie chimicd antericard spre
a fi utilizat in b&i, cum sunt ndmolurile dltor stafiuni similare strdine,
unde prin procedee ariificiale sunt fécute terapeutice, adicd ndmolul este
preparat, uscat dinainte, pésirat si amestecat cu apd minerald.

Proprietéfile sale medicamentoase, curative si virtutile sale terau-
peutice se datoresc, bogdtiei ndmolului in substanfe eleciropozitive si
_electronegative, puterei sale radioactive, stdrii sale ndscande neincetate,
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apei sdrate, faunei care frdeste in apa lacului, care-l produce ca o
fiinfd vie, luand nastere din fermentatiile necontenite in care el se ofla.

LG Movila Miresii, némolul este ,.noh.xral si in acelas timp
,mixt”, avand o ,tipld compozifie si origine’ cdci el ia fiin}& din mi-
neralele vegetale (alge) si- animalele ce le cuprinde lacul, formand o
plémddeald, un medicament ce primeste puterea viefuitoare din apa
stratd a locului si numai in ea si sub influenja ei poate sd-si exer-
cite acliunea atdt de binefdcétoare de vindecare.

Anadliza si compozilia apei sdrale si namolului. — Némolul este
sulfosalin, iar apele sunt cloruro-sodice sulfatate, concentrate si mag-
neziene. ‘

Analiza chlmloo-blologlcu a apei:

@) Materii organice 399/0 (alge st larve transformate).

b) Materii minerale: sulfafi, fosfasfafi, sulfuri, cloruri, hldrogen sulfurct,
nisip §i argila.

Fauna lacului (Contribution a la faune Jes lacs sallés de Roumanie lassy,
1900, prof. Paul Bujor).

1. Protozoarii:

a) Hialodiscus limat.

b) Clamidomonas Dunali (flagelat) care prin pigmentul séu specific, im-
prumula reflexe rosietice apelor lacului.

c) Sperophia Magna.

d). Miroleptus musculos.

2. Crustacee:

a) Phyllopode: Artemia Salin& (Leach).

b) Copepode: Mosocra Blancardi.

c) Larve de diptere: Chironomus pl.

Apd in proportie de 20%,.-

ACTIUNEA BAILOR, EFECTE

1. Bdile reci sub 28 grade Celsius sunt,

"Stimulente nervoase, cdci determind peristaltismul §i activeazd
funchuneu organelor abdominale (intestine, ficat, rinichi, vezicd, etc.).

Stimulente ale nutrifiei. — Hidrocarbonatele gédsesc o mai mare
utilizare in organism. Dilatd vasele sanguine ale meningelui cerebrdl,
piei-mater, pentruca apoi sd determine constricia lor. Se recomandd
in acest caz atentiune la accidentele grave ca apoplexla sau hemomgm
cerebrald si moartea subitd ce pot surveni.

Revulsive, cdci produc construciia capilarelor pielei si consecutiv
dilatatia oaselor sanguine interne, in special-celor abdominale si cere-
brale — urmate de inversare a fenomenelor — adicd constriclia vase-
lor sanguine interne si dilatarea vaselor externe fegumentare, ‘joc ce
decongestioneazéd organele interne.

Baia rece prelungitd debaraseazd organismul de o céldurd su-
paratoare

Calmante si tonice ale sistemului nervos.

Tonice cardiace si cardio-vasculare putemice. ‘

"Diuretice, cdci glandele exocrine si endocrine (cu secrefie internd
si externd (sunt mai active, avand un efect diuretic, mult mai ac-
centual.. '
 Amplifics respiratia, avénd un efect desintoxicant si reconsti-
tuant. '

Baia rece trebue si fie de scurtd duratd, fiind sﬁm-ulanl alt~



minteri, pierderea de cdlduré e prea mare, oboseste sistemul nervos
si epuizeazd organismul.
ia rece usor prelungitd e sedalivd.

2. Biile cdldicele sunt cele cuprinse intre 28—34 grade Celsius.

Ele stimuleazd sistemul central nervos, fiind sedativ; echilibreazé
termalitatea organismului: activeazd funcliunea organelor circulatorii §i
respiratorii, favorizeazd schimburile nutritive, méresc diureza.

3. Biile calde sunt cuprinse intre 38—45 grade Celsius.

, Transpiratia se intensificd, acliunea derivatrice si rezolutivd creste,
(séngele din organcle interne se duce spre periferie — la piele —
favorizdnd rezorbfia exudatelor) si efecte calmante (prostatite, ane-
xite, elc.).

Maresc bétdile cordului, méresc amplitudinea respiratiei cu ac-
tivarea hematozei, produc scoborirea tensiunei arteriale si diminuarea
cantitd}ii de urind.

Béile sub 34—36 grade Celsius (béi indiferente). Ele tind s&
mdreascd tensiunea arteriald diminuénd tensiunea pulsului.

Béile deasupra lui 34—36 grade Celsius tind s& coboare ten-
siunea arteriald si sd ridice frecvenfa pulsului.

Acfiunea bdilor poate sd fie asa de puternicd, incét provoacd
crize acute cu dureri si febrd, moment cand bolnavii spun c§ baia isi
face efechul.

Actiunea fiziologicd a bdilor, este datoritd termalitdfii mineraliza-
fiei, fenomenelor de endosmozd si exomozd ce se petrec intre pielea bol-
navului si baie, fenomenelor elecirice de disociatie electroliticd, unde icu
nastere corpii ndscdnzi, ca: ,,ionii lui Faraday”, emandtilor radioactive
. de ndmol si altor substanje — unele nedescoperite, altele nepuse pand
acum in evidenjd — in fine datoritd fermentilor produsi prin feno-
mene de descompunere si fermentafie organicd ale nenumdratelor plante
si animale ce constitue ndmolul.

Némolul fiind rdu conducdtor de céldurd, imagineazd termali-
tatea pdstrand-o timp indelungat. Lui i se datoreste faptul cd bolnvaul.
poate suporta temperaturi pe cari altminteri nu le-ar putea tolera, a-
ceasta datoritd originei sale vegetale, chimismului, concentrafiei apei,

corpurilor minerale radioactive, proprietifilor sale catdlitice si stirii sale
coloidale.

INDICATII TERAPEUTICE ALE BAILOR CALDE.

1. Bolile conslitufionale si diatezice: clorozd, anemie, debilitate
consecufivé, cresterii prea repezi sau unor boli prelungite; boli de capii,
ca: limfatismul, scrofuloza, rachitismul.

2. Afecjiunile sistemului arficular i ofecfiunii- chirurgicale. —
Reumatismul cronic articular i muscular cu exudate vechi. Contuziile,
fracturile, luxdtiile, artritele, toate de origind traumaticd.

Osteomielitele, supurafiile din cauza sequestrelor prin bédi de
ndmol prepard terenul pentru un tratament prealabil operator.

Gula cronicd (diagnosticatd prin radiografie). Entorsele.

Osteoartritele de - origing tuberculoasd — insd fdrd leziuni tuber-
culoase (diagnosticate prin radiografie): piciorul plat sau tarsalgia
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adolescentilor de origind nervoasd, artriticd, tuberculoasd, osoasd, lig-
mentard sau musculard si coxigodinia (dureri la coccix la femei), ne-
cesitd un tratament adjuvant, ca: injectii, agenti fizici, iar dupd curd o
supraveghere medicald si un repauz indelungat pentru a nu recidiva,
odatd recidivele instalate sunt mai rebele decat afecfiunea la inceputul
maladiei.

3. Maladii sociale: a) Tuberculoza: reumatismul tuberculos in
tuberculoza térzie cu evolulie lentd prezentand doar ,urme” de
scrofuli, adenapatia mediastinald (diagnosticatd de razele X), hidrar~
trozd, sinovita cu grdunfe riziforme. Un pericol al ‘acestor afecliuni
este cd microbul localizat la incheeturi poate fi mobilizat schimbandu-si
sediull si dind o tuberculozé pulmonard sau o meningitd tuberculoasd
mortald.

Tuberculoza chirurgicald: adenite, tumori albe.

b) Sifilisul: manifestdrile parasifilitice din primul stadiu ol tabe-
sului, ca: dureri fulgurante in membrele inferioare in sale si in centurd
(actiune sedativi); Reumatismul cronic specific (in perioada 3-a si in
sifilisul ereditar), dureri articulare, hidrartroze, artritele uscate, artritele,
gomoase, reumatismul deformant, trebuesc cdutate la timp. Un orga-
nism preparat si tonificat prin bdi, face acfiunea fratamentului antisifi—
litic mult mai eficace.

4. Afecfiunile sistemului nervos: Nevralgiile cari dau turburéri
motorii (récirea unui membru) atrofia, puncte dureroase dealungul bra-
jului, causalgia (modificarea fesutului nervului secjionat la rénifii din.
rézboi). : »
Paraliziile periferice se amelioreazd; pardliziile afrigore se vindecd:
maladia lui Parkinson, migrena nevralgicd si migrena catameniald (mi-—
grena ce coincide cu menstrele) sunt atenuate excelent prin bdile calde:
ataxiile, mielitele, hemiplegiile, etc.

Nevritele, in special sciatica. Nevritele cronice: Mialgii (fi-
brozite in Anglia) sau dureri musculare cum sunt: lumbago, (dureri
de sale) datorite cristalizdrii in exces a uratiilor la artritici in urma ac--
tiunei frigului ce iritd fibra musculard continuu, fibrd la réndu-i amor-
fitd de frig; torticolisul, contracturile musculare de rdzboiu sau la lucrd-.
tori. Bdile sunt suverane, urménd a li se asocia si electroterapia.

Exudate cronice post-fracturi si pldgi de rdzboiu. Cura balneard.
secundard tratamentelor electrice moderne opreste manifestarile. de in—
firmitate in paralizia infantild cu afrofia musculard si deformatia pi-
cioarelor (picioare strambe, paradlitice).

- 5, Xfecﬁunile “aparatului  vascular: flebitele cronice (flegmonul
alb dureros sau flegmasia albd dolens).
- .. 6. Afecjiunile aparatului genital. Polufiunile patologice, sperma--
foarea si impotenfa incipientd prin surmenaj fizic si intelectual.
lenoragia (cauza reumatismului cronic blenoragic). Orhitele, e
necesar examenul bacteriologic al secrefiilor uretrale. Contra indicat in
timpul crizelor acute, permise numai dupd ce febra scade complect.

Reumatismul  secundar cronic consecutiv blenoragiei, sifilisului,,
tuberculozei. Aceastd maladie e mai frecventd la femei decat la béar-
baji, din cauza menopauzei, §i se frateazd complimentar cu tiroiding..
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7. Afecfiuni dermice: exemd, prurigo, acnee, urticaria, herpes,
pitiriasis, psoriasis.

8. Afecfiuni ginecologice: au exudate vechi, metrita, perimetrita,
pelviperifonita, cu aderenje, salpingo-ovarita, atonia uterului, deviatii ute-
rine (anexite) fibrome. Turburdri funclionale, amenoree, dismenoree.

Temperaturile ,,joase” convin afeciunilor ginecologice insofite de
hemoragii, iar temperaturile ,uscate” in afectiunile anexelor.

Irigajiunile vaginale in stirile inflamatorii cu metroragii la tem-
peratura de 40—50 grade Celsius, la micd presiune si cu trei pand la
zece litri de lichid apd sédratd. In dureri pelviene (nevralgiile sing ma-
teria), administrdm spéléturile la temperaturi variate dupd’ intensitatea
durerii: 36—48 grade Celsius.

Masagiut e indicat in afectiunile ginecologice cronice cum sunt:
oedemele, infecfiunile, scleroza fesutului celular pelvian, aderenfe uterine
si pereuterine, deviatii uferine si prolaps uterin.

CONTRA INDICATIILE CUREl DE BAl CALDE DE NAMOL.

Afectiunile cardiace avansate §i decompensate; bacilozele pul-
monare; emfizemul pulmonar; arferio-scleroza; femeile gravide (femei
cari nu doresc a intrerupe sarcina); bolile genitale acute (in activitate)
nefrita, isteria, epilepsia, astma, azotemia, hipertensiunea arteriald, le-
ziunile venoase. ) :

La persoanele care suferd in acelas timp de afecfiuni ginecolo-
gice si maladii cardiace se .va ordonanja o curd de bdi unde apa cu
ndmol sd nu treacd de bazin in sus.

Bdile vor fi luate inainte de masd, pe nemdncate, sunt interzise
cu desdvarsire in timpul regulelor, deasemeni sunt interzise plimbdrile

indelungate pe jos, in trdsurd sau in qutomobil. Se recomandd absti-
nenfa sexuald in timpul curei.

STATIUNI SIMILARE.

Straine: Balarme, Saint Amand, Les Raux Barbotan, Dax, Acqui,
Balarmebourbonne, Nauheim, Aix les Bains, Uriage, etc.

Roméne: Movila Tekir-Ghiol, Amara, Budachi, Balta-Albd, Lacul-
Sérat  (Bréila), Céaineni, R.-Sérat, Aghidiol (Tulcea), Vatra Dornei
(Bucovina), Buzias, Timis, Basna (Tarnava Micd), Borsesc-Mures, Ocna
Sibiului, Sovata (Mures), Geoagiu (Hunedoara), Venelia de jos (Fagd-
ras), Rodbav, Sécelu (Gorj).
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P. COSAC: Les bains salés et de boue nMovila Miresii® do Braila,

L'auteur présente les conditions géographiques ef météorologiques des
bains ,,Movila Miresii"” de Braila; les propriétés physiques et chimiques des
sources d’eau ¢t de boue; l'action et les effets des bains; le procédé d’adminis<
tration; les indications thérapeutiques et les contre-indications; les stations
similaires roumaines et étrangéres.

P. COSAC: Die Salz und Schlammbider ,,Movila Miresii” (jud. Brails),

Der Autor zeigt die landschaftlichen und Witterungsbedingungen auf;
die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Salzquellen und des
Schlammes; die Wirkung der Bider; Indikationen und Kontraindikationen;
dholiche ruminische und fremde Kurorte.
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PARALELISM INTRE POLIURIE SI HIPERAZOTEMIE
. de

D.r M. ENACHESCU
Medic primar Spit. P. Neamt.

Mecanismul retenfiunei substantelor hidropigene a fost obiectul
unor lungi discufiuni in ultimele patru decenii. Astfel cele doud principale
teorii, ale lui Widal, in care CLNa juca rolul principal hidropigen si
teoria lui Achard, unde fesuturile ar atrage apa si elementele dizolvate,
au creial doud scoli a cdror discipoli discutd si azi diferitele fenomene
atét de controversate. :

Cat priveste ureea a fost 5i ea incrimniald cd ar aved rolul ei
aldturi de CLNg, ins& s'a demonstrat cd acest rol este aproape negli-
jabil. Un fapt este sigur cd in nefritele hidropigene, in fesuturi, odatd
cu apa si CLNa sunt refinute si celelalte elemente intre care si ureeq -
si odatd cu resobtia edemelor se eliming si ele. S'a observat insd, cd o
diurezd bruscd in nefritele cu edeme mari, produce fenomene toxice
(Merklen) si chiar moartea. Cauza acestor fenomene foxice este con-
centrarea in sdnge aureei si a celorlalte elemente foxice, creatinina, elc.,
in urma rezorbfiei edemelor importante. Dar ureea este si ea insdsi
un diurelic, iar unii autori (Hamilton Crawford si Mc. Intosh) au in-
trebuinjat-o in cardiopatii, unde rezorbfia era putin influenfatd de to-
nicele cardiace §i aqu obfinut cu dénsa rezultate apreciabile. Totusi -
in doze mai ridicate a produs intoleran}d (Achard si Paisseau).

_ In cazul pe care-l expunem, este vorba de un nefretic cu edeme
imporfante, unde tratamentul diuretic producand cresterea diurezii, u-
reea in sdnge concentrandu-se a’ crescut. odatd cu urinele.

Bolnavul Gh. P. de 32 “ani, intrd in serviciul medical, la 4/l, cu edeme
mari ale gambelor, dispneic, cu dureri lombare, urinele putine si concentrate. Neaga
orice bodla: infeclioasd tn antecedente. De céteva luni acuzd dureri lombare; si-a
facut singur un regim fard "carne, in schimb cu 8—10 oud pe .zi; uza zilnic de
%a&ufuri alcoolice in cantitati - insemnate. De opt zile, in urma unei oboseli, se ofls
a - pat. .

La ascultafie .pulmonard, se aud raluri. fine la ambele baze; cordul acce-
lerat 1110 pulsajii. pe minut,- usoars dedublare. Bolnavul este subfebril. Tensiunes
Mx. 13, Mn. 10, urinele putine si concenfrate; albumina 3 gr. %g. Cilindrii hialini,
granulosi, celulele epiteliale renale in sediment.

institue tratamentul diuretic si tonice cardiace.’ La 5/, ureea in sénge
1,50 gr. %,, wurinele cresc pana la 800 gr., apoi In ziua 6/1 si 7/l ajung I
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2000 gr. ior ureea 1,38 gr. %, La19/1 urinele scad la 1.200 gr., iar ureea scade
si ea a 1 gr. %,. Se fac extraclii -sanguine repetate, se fac injecjii cu ser

glucozat; urinele cresc la 2000 gr. ins& ureea scade la 0,60 gr. %,,. Aceasts.

pericadd In care ureea sanguind este mal sctzutd, pe coind diureza este abun-
dentd, pericada asa zisé normeld In cursul azotemiilor, nu dureazd mult i la
17/1 urinele sunt 1800 gr. iar ureea sanguind 1,40%, la 18/l urinele 2.050 gr.
iar ureea 1,60 gr. la mle.

Apar fenomene toxice grave cu crize epileptiforme; edemele sunt diminuate .
cordul tnsa aritmic, bataile asurzite ceeace denotd o miocarditd toxicd. Aceastd stare
dureazs céteva zile iar la 23/l, urinele sunt 1.500 gr. si ureea in sénge 1 gr. Y.
Diureza scade treptat pénd la 400 gr.; in ziua de 30/ edemele cresc iar ureea’in
singe este de 0,70 gr. %/, : T

Dela 2/Il urinele cresc din nou, 1.000—1.400 gr., ureea sanguind creste
1,40 gr. %0 iar crizele epileptiforme se repetd filnd mai accentuate. Bolnavul este
mai dispneic, batsile cordului mai asurzite, apar frecsturi pericardice la bazs, pulsul
ins& da 88 pe minut, cefaleea este Intensd, ureea sanguind ajunge la 1,80%,
crizele epileptiforme se repetd de mai multe ori pe zi si in una din aceste crize,
bolnavul sucomba. . . T

Din punct de vedere fiziologic, extravazarea lichidelor si rezorb-
tia lor nu sunt decdt schimburi de elemenie trecand prin membranele

vii in spatiile lacunare. Aceste membrane sunt endoteliul capilarelor,:

membranele seroase si trabeculele jesutului conjunctiv, care au pentru
unele elemente, cum sunt cristaloizii, o permeabilitate foarte mare, pe
cénd pentru proleine este inexistentd. Aceastd extravazare, dupd A-
chard, este conditionatd de :

1. Presiunea -hidrostaticd in capilarele sanguine.

2. Presiunea osmoticd a cristaloizilor, si

3. Presiunea osmoticd a proteinelor.

Ori in stare patologicd, cum ar fi in cazul nostru, din cauza
defectului de eliminare renald, presiunea hidrostaticd creste si deci lichi-
dele difuzeazd in spajiile lacunare impreund cu elementele dizolvate;
presiunea osmoticd a proteinelor, ;prin modificarea raportului globuling albu-

mind si }indnd seama cd un gram albuming confine mai multe molecule:

decat un gram globuline, este scoboritd si inferioard presiunii hidrostatice,
de unde rezultd edemul. 'Ureea insd, care este un produs de deasi-
milafie a jesuturilor, impreund cu dltele, cum e creatinina, rdmén in
sGnge si serozitdfi din cauza defectului puterii concentratoare, care in
sfare normald o concentreazd la un grad foarte mare (in sange 0,30
gr. %, in urind 20 gr. %). Fenomenele foxice sunt datorite mai mult

altor elemente care insofesc ureeq, precum si acidozei rezultatd din in-

suficienta preparare de amoniac de cdtre rinichi pentru neutralizarea
acidozei. In cazul nostru dupd cum am vézut in perioada cand diureza
crestea, aveam si o crestere a ureei in sange. Ori tocmai aici prezintd
importan}d acest caz si explicafia o avem in modul urmdtor:

Leziunile rendle fiind si parenchimatoase si interstifiale in urma
diureticilor, ureea care era difuzatd in masa edemelor, trecea din edeme
in sange, odatd cu lichidul; cénd apa se elimina, mdrind diureza,
ureea din cauza scdderii puterii concentratoare a rinichiului, réméanea

in parte in sénge, mdrind azotemia si invers, diureza scdzéand, ede-.

mele cresc, iar ureea diminueazd in sénge fie datoritd faptului c& masa
lichidd a sangelui creste, fie ci ureea difuzeazd din sdnge in masa
edemelor care cresc. Totusi in cazul nostru, avem o pericadd unde
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odatti cu diureza se observii si o scidere a ureei in sdnge, dar aceasta
coincide cu sangerdrile abundente si repetate. La sfarsit insd, avem
iardsi o pericadd unde, in timp ce diureza crestea freptat, ureea in
sénge crestea si ea repede, producind fenomene loxice grave, cu crize
epileptiforme repetate.

Astfel toate diureticele inirebuinjate de noi, nu au avut alt rol
decat de a mdri eliberarea lichidelor, f&rd a elimina in mod normal
ureeq, ci din contrd a produs o concentrare sanguind cu fenomene
foxjce.

Ca o concluzie a acestora, in edemele mari cu azotemie, diureza
trebue provocatd in mod moderat, desintoxicind organismul prin sén-
gerdri- repetate (in special ventuze 'sacrificate pe regiunea renald, cu sco-
pul de a descongestiona rinichii), precum si de a combate acidoza,
care este principala cauzd in determinarea fenomenelor toxice grave.

M. ENACHESCO: Paralelisme entre la poliurie et I’hyperazotémie.
L-auteur publie le cas d’un nephrétique avec des grandes oedemes,
chez qui le traitement diurétique détérminait 1’$lévation des quantités des
urines en méme temps que celle de la concentration de 'urée dans le sang.

Il présente les motions réspectives de physio-pathologie et tire des
déductions thérapeutiques. .

M. ENACHESCU: Parallelismus zwichen Poliurie und Hyperazotemie,

Der Autor veridffentlicht einen Fall von Nefrite mit starken Oedem,
bei welchem die harntreibende Behandlung das Anwachsen der Urinmenge
gleichzeitiz mit der Concentration des Urins im Blute bestimmt.

Er zeigt die entsprechenden fiziopathologischen Begriffe und zieht da-
raus die therapeutischen Folgerungen.
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SINDROM AVELLIS®)
' de
D.r 1. GHEORGHE — Craiova

In cursul lunei Aprilie a. c., d-1 S., avocat din Slating, consultd
peniru voce stinsd, rdgusitd si pentru faptul cd deseori ,,dddea apa
pe nas”.

Primul génd s'a dus spre o pardlizie a wvélului palatin de origing
probabil difteric.

Era bolnav de 2 s#ptéméni, iar cu o saptémdnd Inainte se vindecase da
o gripd Intf'o formd& mai serloasi ce-l jinuse la pat 8 zile cu temperaturd mare,
fara ca In acel Interval s& se fi plans de disfagie §i nfef medicul curent nu i-a

atras atentia c& ar fi avut ceva amigdalian, De cltfel de ,dor de gat*™ nu suferise
din copilarle.

Bodla actuald incepe cu o usoard rdgusals, cu voce stinsd, nasonants, si
cecce alarmeazd in special, pe langs <& profesia 1l obliga s& aibe st o voce so-
nord, era si faptul <& lichidele refulau pe nas. .

Endobucal, vélul membranos era tras spre partea stangd In sus st In afard,
lueta trasd si ea spre stdnga, imobil de partea dreaptd la emisiunea vocdlei ,.a%,
dand impresia unei perdele ridicats de un colf, formand astel imaginea dinicd &

unei hemiparalizii a vélului palatin membranos care explics si trecerea lichidelor ini
fosele nasale §1 vocea nasonants. : '

Laringoscopic, coarda vocald dreapts flascd, cu moarginea liberd tremuranda
la vibrafii, absorbindu-se st refulandu-se la inspiralie si expiratie, Imobild la .mig-
ctrile de laterdiltate ca si aritenoidul corespunzitor, pastrand linia paramediang,
formand astfel tn totul aspectul hemiplegiei laringeene. :

Sensibilitatea laringeans pe dreapta disparutd ca si a hemifaringelui drept.

In ansambluy, hemiplegie complectd o vilului, hemiplegie com-
plecti de aceiosi parte a laringelui, cu lipsa sensibilitdfii mucoaselor
de aceiasi parle, la care, addugéndu-se vocea spartd, rdgusitd, na-
sonantd, surdd si trecerea deseori a lichidelor in fosele nasale, avem
imbréicatd complect simptomatologia Sindromului Avellis.

. In trecut nimic care si explice jena recentd; negand sifilisul pen-

fru care vine cu un buletin nou, negativ; nu suferise nici un accident

squ iraumalism pe gat sau occiput; clinic nu pdrea a avea vreo tumord

“sau compresiune tumorald in zond; andliza din gét pentru Klebs Loffler,

fdcutd ulterior, negativd, suferise doar de forma aceia” mai serioasd
"de grip cu 7—8 zile inainte die a observa inceputul maladiei,

. . *) Comunicare fdcutd la Cercul Medico-Farmaceutic din Cratova, in ge-
dinta din 1| V1| 939. :
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Pe scoarjd, laringele are doi centri voluntari: corlico-respiratorul si
cortico-frenatorul dela care fibrele nervoase pleacd si trec prin pedun-
culii cerebrali in protuberanid, terminandu-se in nucleii bulbari unde
formeazd stim, alte doud centre, de data aceasta reflexe, bulbo-respi-
ratorul si bulbo-fonatorul ce sunt localizafi pe plangeul celui de al pa-
trulea ventricul, la nivelul nucleului ambigu, care nucleu, este comun
ca origine pneumogastricului si spinalului si multd vreme s’a discutat si
problema este incd deschisd, cu toate lucrdrile in acest domeniu ale
lui Rosenbach, Semon, Collet, Vernet, Lermoyez, Ramadier, dacd,
inervajia laringelui provine din pneumogastric, din spinal sau din a-
méndoi — din vago-spinal.

Sistemul vago-spinal d& nagstere, dupd ce ese din craniu prin
gaura ruptd posterioard si dupd ce a format ganglionul plexiform, la
nervul laringen superior si apoi recurentului.

pinalul dupd ce ese din craniu, pan& a se pierde in ganglionul
plexiform, dd o ramurd externd ce. merge la trapez si sternocleido-
mastoidian., (Explicd sindromul Schmidt, Jackson).

Tot prin gaura ruptd posterioard ese din craniu si gloso-faringianul
iar inaintea ei, are hipoglosul si foli acesti nervi urmeazd un fraect
descendent si de bund vecindtate, asa cd o leziune in zon& dupd lér-
gimea in care prinde unul sau mai mulfi din ei, dupd inélfimea la
‘care este leziunea indinte sau dupd ce a dat trunchiurile principale
diferite ramuri, avem sindrome diferite, a céror explicatie fizio-patologicd
si anatomo-patologicd rdméne incd cu punclte inpenetrabile, desi sunt
aproape 80 de ani de cind Traube a descris prima paralizie larin-
giand. _

In sindromul Avellis avem o leziune pe vago-spinal si sub ramura
externd a spinalului, deasupra ganglionului plexiforme, dand astfel
‘turburéri de motricitate si de sensibilitate.

Cine poate naste leziunea? Tromboflebita jugularei, pldgile in
zond, fractura bazei cu infundarea gdurei rupte posterioare,’calusul in
zond, hiperfrofiile inflamatorii sau neoplazice ale ganglionilor limfatici
la partea superioard a lanfului carotidian, nevrita toxicd specificd, dif- -
tericdi, febra tifoidd sau gripa.

La pacientul nostru pleda numai gripa.

Dupé ce i-am prescris pe langd dltele si strichning si vitamina
B, pardlizia vélului a cedat, cea laringiand persistand si azi, dar mult
redusd.

Cazul este interesant nu atét prin raritatea lui, ci prin raritatea
cauzei care [-a produs.

1. GHEORGHE: Un cas de syndrome - Avellis d’origine grippale,

1. GHEORGHE: Ein Fall ven durch Grippe hervorgerufenem sindrom
Avellis. ) .



Stafiunea p. studiul Helminfilor-Ungheni si  Serv.
de consultafii de boli parazitare din Spitalul Sft. Spi-
ridon-last.

ASUPRA UNUI CAZ CLINIC DE HELMINTIAZA INTESTINALA
PRODUS DE DIPHILLOBOTRIUM LATUM ASOCIAT CU LIGULA
IASSYENSIS LEON 1908 — CH. JOYEUX — J. G. BAER,
OBSERVAT IN REGIUNEAR MOLDOVE! DE MIJLOC

NOTA PRELIMINARA
de

D-r GR. GR. JAMANDI
Medic primar de spital-lasi

Cazurile de ligulozd infestinald sunt intalnife cu fotul rar in cli-
‘nicd, cunoscandu-se pand azi deabia cdteva cazuri in [iteratura para-
zitologicd.

Primul caz a fost citat in 1763 de Lars Martin, pe o femeie la
.care ligula era asociatd cu o tenie §i mai mulli ascarizi.

Al doilea caz a fost acela al Profesorului N. Leon, lasi, din 1905,
.gaisit pe un bolnav de loc din lasi, ce fusese internat in Serviciul Pro-
fesorului Zamfirescu dela Spitalul Sft. Spiridon, pentru turburdri in-
testinale; in timpul spitalizdrei eliming spontan un vierme care ne-
putdnd fi identificat de medicii serviciului este irimis Profesorului de
parazitologie N. Leon, care bazat pe elementele structurale anatomice
ale viermului gdsit, crede, impreund cu D-r Max Braun din Kénigsberg
.si D-r Lithe c& ar fi vorba da o specie noud de Helmint si o denumeste
Braunia iassyensis Leon 1908, mn. sp. Observajia este publicatd in
.Sonderabruck qus dem Zoologichen Anzeiger, Bd. XXXIII, No. 11,
1908, sub #itlul ,,Ein neuer Menschlicher Cestode” si viermele se aflg
.azi depus in Muzeu Laboratorului de Parazitologie din lasi, af D-lui
Profesor D-r Virgil Nitzulescu.

Al treilea caz il gdsim citat de N. Lemaire si al patrulea il sem-
‘naleazd Ch. Joyeux & Rondeau du Noyer in 1931, pe o femeic ce
“eliming prin vérsgturi fragmente de ligula intestinalis. o

In ofard de observatiile ide mai sus nu mai gdsim 'semnalat nimic
-altceva in literatura medicald si parazitologicd asupra ligulozelor -umane.

In cusul ‘anului 1937, gdsim fot in regiunea Moldovei de mijloc
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al V-lea caz de Ligulozd intestinald umand, ce poate fi privit ca ol
doilea pentru regiunea noastrd.

Era vorba de un bolnav in etate de 34 de anl (Malanciuc N.) din orayut
Ungheni, targ situat pe malul rdului Prut in zona de mijloc @ Moldovei,
bolnav care se prezintd in cursul lunel August la Dispensarul Circumscripliei

A A

._“ Y

—abui
S
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==

‘sanitare Unghent pentru turburdri de ordin digestiv. Fiind tn cursul anotimpulyi.
cand in regiune domind afectiunile digestive produse prin consumul apelor poluate
cu materli organice se bdnueste o colibacilozd, dintr'acelea banale gi i so instituie.
tratamentul comun, In serie, pentru acesti bolnavi.

Cum tnss tn cursul lunei Noembrie 1937 se prezints din nou dispensarului
cu aceleasi turburdri, pentru a i se elimina din diagnostic helmintiaza intestinals —
extrem de frecventd In regiune — 1 se face In laboratorul Siafiunei p. studiull
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Helmintilor/Ungheni, andliza coprologico-parazitard a maleriilor fecale, ocazie
cu care se gasesc oudt de Diphillobotrium latum. I pierdem apoi de subt observatie *)
gasindu-1 la serviciul Triajulul de la Spitalul Sft. Spiridon/lasi unde urma de cétva
fimp un tratament pentru colitd, Inte'un serviclu medical, f8r3 rezuliate Insi.

Deabea In Mal 1938 prezentdndu-se serviciului de consultafit Ne. 15
de boll parazitare din Spitalul Sft. Spiridon | se administreazd: extract etherat
de filix mas (10 gr.), sirop de ether (45 gr) st linck. Jalap cu sirop de mond
(a 25 gr.), dupad care elimind, chiar In seara tilei tratamentului, pe langd un
botrlocephal — lung de 12 m. — st un qlt vierme panglick mai mic, alb §
clmos, neidentificat @ fi nici unul dintre Helmintii obisnuit tntalnifi th clinica.
Dupé doud lunl de la expulzarea acestui vierme starea sanitstii bolnavului ise
omelioreaz simlitor sI analiza coprologico-parazitars repetatda in doua randuri
rdmdne negativd.

Turburérile clinice observate Inginte de expulzarea viermelul probabil c&
erau produse — credem nol — numai de citre unul dintre acesti doi Helminfi
st anume de Botriocephal, considerénd mantfestrile clinice, cel de al doilea platelmint
ne putdndi-l incrimina de a fi contribuit la producerea §i menjinerea acestui
tablou dlinic, el fiind prea pujin cunoscut. .

Examinat tn laborator a gésit acest de al doilea Helmint, asociatul Botrio—
cefalului, c4 este un exemplar de LIGULA iassyensis (Leon 1908) CH. JOYEUX
& J' G BAER (Syn. Braunia lassyensis N. Leon 1908), lung de 14 cm. si lat,
in partea cea mai desvoltatd a corpului de 7 mm, cu extremitatea posterioard rupts,
lipsind circa 5 cm. din strobila viermelul.

. Scolexul Inerm, de form& triunghiulard prezintd in varful extremitétel ante<
rioare doud botridii (1 mm. X 0,1 mm.) Mmir'o continuare aparentd pe ambele
fele ale viermelui, fiecare dintre ele continudndu-se posterior cu céte o amprents
ovalara (4 mm. X 1 mm.) de unde pornesc pe o fajs si alta a strobilei-
ventral si dorsal — sanfurile. mediane. :

Porjiunca ' intermediard @ viermelul, olova cu corpul, face trecerea Intre
scolex st restul strobilei fars modificare de contur, Strobila viermelui este cirnoasd
(2,5 mm. grosime maxima) §t cu- laturlle paralele. Viermele este stribatut dealungul
lul, pe ambele fele, da la o extremitate la alta printr'un san} median, adanc
brasdat In carnea strobllet; In fundul cdruia, pe faja ventrals, se deschid porit
sexuall. Marginele laterale ale strobilef sunt fin festonate de catre conturile de
segmentalie ale inelelor. Segmentafia, putin vizibild In sfertul anterior al viermelui
devine tot mal pronuniald pe mésurd ce ne apropiem de jumétatea lul, pentru
a se menfine Intr'acelas profil p&nd spre extremitatea posterioard. Extremitated:
postericard a viermelul este maceratd i rupta — lipsind cireca 5 em,, din
vierme — proces blologic necrotic obisnuit Intalnit la cestozi, la care gésim
‘totdecuna extremitatea terminatd pe cale de distrugere.

Parenchimul viermelui este de consisten}d duré compacts, capabil a face, pe
viermele viu, miscari lente — asemdnatoare cu ale rémel — i acoperit la
exterlor cu o cuticuls groasd st opacs de coloare albd-gri-murdard. Pe viermele:
proaspdt — viu — se pot distinge pe flecare segment de forméd dreptunghiulank:
cu laturile externe mult mai mici de cat cele interne — nicl pete punctiforme,
galbene, sunt reozetela uterine.

In cela ce priveste morfologla internd, organizafia este ocela. descrisé de
Prof. N. Leon in lucrarea suscitatd, din anul 1908.

Dupd Ch. Joyeux & Baer, acest vierme —~— Braunia Leon —
n'ar fi decst o formd larvard a ligulelor Bloch, pseudophilidee cu
segmentajie exterioard stearsd, parazitdnd in starea larvard cavitatea
generald a unor pesti de apd dulce si ca adult unele paseri (Rosen).

Dupd N. Leon si E. Brumpt, insd aceste Braunii nu ar fi tot una
cu ligulele si diferenja dintre ele ar consta dintr'aceia c& la Braunia
ovarele sunt mediane §i ramificate, iar testicolele ocupd toatd masa ine—
lului pe doud randuri neregulate.

*) Nu i se Instituise Incdt trafamentul specific.
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Bazafi si pe cerceférile Iui Rosen (1920), care au elucidat evolutia
Jigulei intestinale si pe cazurile clinice din literaturd si ‘observate la noi,
credem. cd infestafiunea omului cu acest cestod se face prin ingerarea

pestilor ce confin in cavitatea lor generald plerocercoizii acestui helmint
-exemplare mai mici.

Pleurocercoizii odatd ajunsi in tubul chgeshv evolueazd in guzda

.— dacé omul e gazda specificd sau nu, nu ne putem pronunfa — spre
Jaza adultd.

lnfesfahq omului insd este mult limitatd, pe deoparte datoritd fap-
tului cd pleurocercoizii acestui helmint sunt prea mari pentru a nu fi
.observati la ingerare, asa cd se pot introduce greu in economia umand,

pe de alta cd si pestii infectati, datoritd mérimei. larvelor, se recunosc
usor si inldturd din consum.

BIBLIOGRAFIE.

' N. LEON: Ein neuer menschlicher Cestode. Sonderabdruck aus dem Zoolo-
“gischen Anzeiger. Bd. XXXIII, No. 11, 18 Aug. 1908. — Dr CURT SPREHN E, W,
Lehrbuch der Helminthologie, Berlin, 1932 (Braunia iassyensis Leon 1908, peg. 381)
— BAYLIS H. A.: A manual of helminthology..London, 1928. — BRAUN M
SEIFERT.: Die terichen Parasiten des Menschen. Lexpzxg, 1925. — MEGGITT E. C
“The Cestode of Mamals. London,. 1924, — M. R. NOYER.: Hist, Natur, des
“Cestodes en gener. et des principaux cestodes d 'homme, Paris 1931. — M. NEVEU-
LEMAIRE.: Traite de Helminthologie medicale & velerinawire, Volum Il. Paris
Edit. Vlgoi fr. 1938 (pag. 382). — E BRUMPT.: Precis de parasitologie Masson
*Edit.,, Paris 1936. — BRAUN M.: Vermes cestodes, in Bronns klassen und
ordnungen des Tierreishs, Bd. 4, 1901. — KIiSLING-FRANTZ.: Uber ban von
“Schistocephalus  dimorphus Crepelm und Ligula simplicissima Rudolplu Leipzig,
1882. — ROSEN.: Cicle evolutif de Ligula intestinalis. 1920..

GR. GR. JAMANDI: Un nouvesu cas de llgn]ose intestinale humaine
-pav Ia liguls Braunia Jassyensis Leon, 1908.

GR. GR. TAMANDI: Ein newer Fall von menschlicher Intestinal-
‘liguloza durch Ligula Braunia Jassyens Leon, 1938.

GR. GR, IAMANDI: Ein neuner Fall von measchlicher Intestinal-lign-

toza durch Ligula Braunia Jassyens Leon, 1908.
*  Dies ist der fiinfte, in der gesamfen medizinischen Literatur beschriebene
“Fall .von menschlicher Intestinal-liguloza der zweite Fall in  Ruminien.




Spitalul D-r 1. E. Costinescu, P. Neamf
Director: D-r V. Ungureanu, chirurg primar

CATEVA CAZURI DE DOLICOCOLON TRATATE PRIN
SIMPATECTOMIE LOMBARA TRANSPERITONEALA, CU
CONSIDERATIUNI ASUPRA REZULTATULU! POST OPERATOR

de
D.r V. UNGUREANU D.r E. CORNELEAC
chirurg primar, ’ chirurg secundar.
D-r C. MUDREAC
med. radiolog primar.

In cursul anului 1938, am avut ocazia sd observdm cinci cazuri
de dolicocolon, din care patru au fost tratate prin simpatectomie lom-
bard, al cdror rezultate post-operator il expunem in comunicarea de fa}d.

In I-ul caz, este vorba de Constantin I. de 23 ani, din comuna Réaucesti
jud Neamf, caporal in Reg. 15 Dorobanfi, care ne este trimis In ziua de 17 lulie
1938, cu diagnosticul de ocluzie intestinals, ce dateazd de doud zile.

La examenul medical, facut de unul din noi, se constatd o stare de pro-
fundé intoxicafie. Abdomenul enorm balonat, desemnéndu-se o ansd Infestinala
in jumdlatea stangd a abdomenului, cuprinzand si regiunea . ombilicals. Oprirea
compléctd a tranzitului gastro-intestinal.

Din antecedentele hredo-colaterale nu refinem nimic deosebit.

Din adofescentd bolnavul prezintd constipatie rebeld, insa, fiind dela fard
nu a dat nici o importantad acestui simptom. Din cénd in cénd, constipalia era in-
sofitd de crize dureroase, care la intervale neregulate imbricaiu forma de crizé
pseudo-ocluzive. .

Intrand tn armald, urmeazd oarecare tratament pentru constipatia ce o
prezento. Cu doud zile inainte de a-l vedea, bolnavul este cuprins de dureri
abdominale insofite de balonare intensé si opriea transitului gastro-intestinall

Cu diagnosticul de ocluzie infestinala, se infervine de unul din noi (D-r
Comeleac) sub rahi-novocaing. La deschidere se constatd un colon enorm dilatat,
cu un volvulus al ansei sigmoide care acopere restul organelor abdominale. Se
deforsioneazé ansa sigmoidd si imediat bolnavul prezintd un scauh cu aspect de
melend. Ansa sigmoidd neobisnuit ‘de lunga (70—75 cm.) prezinta bride de me-
zenteritd retractild. In . restul colonului, nimic de notal, atdt in ceia ce priveste
calibrul, cat st lungimea. : :

*) Comunicatie ficutd la Cercul de studii al medicilor din jud. Neamf,
in ziua de 14 Tulie 1939.
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Se practicd simpatectomie lombara sténgd, extirpandu-se al 2-3-4-lea gon-
glion Jlombar, apoi nervul presacrat, Se face colopexie parietald stangs, urmats
de inchiderea complectd a peretelui cbdominal.

Evolutia post operatorie a decurs féra nici o complicatie. Insistam asupra
foptulul ¢a bolnavul nu a prezentat meteorism Intestinal. A patra zi, bolnavul o
prezentat un scaun normal. Notdm c& dela aceastd datd ‘bolnavul a prezentat eva-
cudri alvine spontan In fiecare .2l. La 9 zile, bolnavul parsseste spitalul complect
vindecat.

n an de zile se simte bine. Isl reia wecupaliunile zilnice pans In ziua de
5 lulie 1939, cénd din nou este apucat de dureri mari abdominale cu balo-
nare sl greald. Este internat din nou In sectia .noasird, unde se ‘constats la clizmor
baritatd sub ecran wurmdtoarele: Substanja opacd umple ampula rectals, ins&
nu trece in descendent, care impreund cu colonul ileo-pelvin sunt enom dilatate.

Se procedeazd de urgen}d la interventie (D-r V. Ungureanu) sub rachia-
nestezie cu percaind 0007 mgr. La deschidere care se fuce prin vechea cicatrice
(care este lineard) se constatd: colonul: ileo-pelvin enorm dilatat §i torsionat com-
plect de 360° dela dreapta la stanga. Se desface vechea suturd de colopexie i
se procedeazd la deforsionarea ansei ileo-pelvine urmatd de colectomie stangs In-
t'un singur timp, cu anostomozd latero-laterald In doud planuri. Inchiderea pe-
retelui cu drenaj.

Bolnaval In prezent se afla In spital cu o micd fistuls stercorals, care este:
pe cale de vindecare.

In al Illea caz, este vorba de ‘Elena R. de 30 ani. din P.-Neamt. lucra-
toare la fabrica de tricotaje, care se interneazd In serviciul nostru tn ziua de 12
Octombrie 1938, pentru dureri insofite de balonarea abdomenulut.

Istoricul boalei: Acum 5 ani de zile, bolnava Incepe s& prezinte un carecare
grad de constipafie avand scaune la 2-3 zile. La intervale bolnave acuza crize
abdominale 1insofite de balonare si constipatie. .

In cursul anului 1936, este operats de apendicit cronics, firs a observa
vre-o ameliorare, Balonarea abdomenului nu a cedat, acuzand la intervale neregu-
stérl subacluzive, peniru care se Interneazd tn serviciul nostru.

Din trecutul bolnavel nu se constatd nimic deosebit. Examinénd local, con-
:'l':!am: abdomenul balonat, cu timpanism exagerat. Functional, constipafie si dureri

cap.
Examenul radiologic (Dr. Mudreac) aratd urmétoarele: pe cale bucals,
dups 48 de ore, bariul réméne In axa sigmoldd unde se constatd un aspect spastic
Aerocolle accentugtd. L clizma barital® ampula rectals apare de aspect normal;
jetul baritic descrie apoi o ans® mare, alungits situald pe traiectul colonulut ileo-
petvin. Calibrul ansei este mormal. In restul colonului, nimic de observat,

In concluzie, pe cale bucdld nu se constats decat colits spasticd cu aero-

colte, iar prin controlul cu clizmg baritaty se precizeazé diagnostizul de dolicocclem
descendent,

Rectoscopia arats pdfrunderea usoard a endoscopului pand la 25 em. Mu=
coasa de aspect normal.

Cistoscopia, nu aratd nimic deosebit.

Sub rahignestezie cu percaing 0.007 mgr. se intervine (D-r Ungureanu) prin
laparatomie supra i subombilicalé. Se constatd un dolicocolon sigmoid mésurand
tn lungime cca. 80 cm. calibrul colonului fiind normal. Mezosigmoidul prezints ci-
catrici de mezenterité retractile. In restul colonului, nu se constatd nici o formafiune’
cicatriceals. Se practicd simpatectomie bilaterald, cu rezeclia ganglionilor 2—4 lom-
bar. Se complecteazd apoi cu rezectia mervului presacrat si al plexului mezenteric
superior, inchizandu-se abdomenul In patru straturi, dup& ce s’a facut colopexie sig.
pe mezo.

Mersul post operator aratd un usor meteorism intestinal, care apare a doua
zi dupd operajie si care se reduce prin injectiuni cu ser hipertonic. A 5-a zi i e
administreazd o clizmé purgativdé, dups care bolnava are un scaun. Dela aceastd
dats, bolnava prezinté spontan scaune zilnice. Pardseste spitalul vindecats, .tn
zecea zi dupd operatie.
. Revézutd de noi dupd & luni dela operalie, bolnava se simte bine, pre=
zentdnd scaune zilnice fard s& acuze vre-o tulburare postoperatorie.
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In af Ill-lea caz, este vorba de Vasile P. de 50 ani din com. Garcina, care
in ziuc de 23 Maiu 1938, se iInterneazd In spital penru fenomene de ocluzie
intestinala, datdnd de 3 zile.

la examenul local, abdomenul balonat; la percufie, timpanism exagerat pert
si sub ombiliral, Starea generald este satisfacatoare.

Se intervine (D-r Corneleac) sub rahianestezie cu novocaing 12 cfg.

~ La descidere se constatd un colon enorm dilatat, far ansa sigmoidulut tn Vi
si lorsionats. Se detorsioneazd si tranzitul intestinal porneste chiar pe masa.

Ansa sigmolds este foarte lunga st dilatats (megdolicocolon). Se face co-
lopexio, fsrd a se face simpatectomle. -

Mersul pest operator, normal i la a 5—&-a zi paraseste spitalul vinde-
cald. Din informafille ce dejinem, se simte complect bine, avand scoune regulate
st normdle.

Al IV-lea caz este acel al femeit Elena U. de 33 ani, din P.-Neam}, care
la 2 Noembrie 1938, intrd in spital pentru balonare intensd a abdomenulut §i du-
reri periombilicale, ¢

Istoric. Din copildrie a inceput s& aibd dureri abdominale fnsofite de ba-
lon&ri. Simultan cu aceste balondri s'a instalat o constipatie, care s'a accentuat
progresiv, astfel cd in ultimul timp nu avea scaune ‘decit cu purgative sau clizme.
Din ctind In cand se prezentau simptome de subocluziune. A consuftat mai mulji
medic), stabilindu-i-se diagnosticul de ptoza gastrics, apendicild, pentru care a si
fost operatd, faré a simll vre-o ameliorare. .

. Este internatd In serviciul nostru unda dupd examenu! radioscopic (D-r
Mudreac) se stobileste cd este vorba de un dolicocolon supraampular.

Se intervine chirurgical (D-r V. Ungureanu) si sub rohipercainizare cu
7 miligr. percaing se foce laparatomia gi se constatd un dolicocolon interessnd seg-
mentul ilio-pelvion,

Se face o incizie paracolics si se extirpd lanful simpaticulul cuprins intre
ganglionii 3 s 4 din stanga, apoi se rezect nervul presacrat si se face sigmoido-
pexia parieals. Se inchide complect.

Dup& operatie starea bolnavel se amelioreazd, bolonarea abdomenului ce-
deczd. Este de observat c& tn tot timpul mersulut operator pand la parasirea spita-’
lului bolnava n'a prezentat scaune spontane, recurgénd la clizme, prezentand oare-
care fenomene de hipoestezie perineald, apol dureri In membrul inferior sténg, caré
Insé sunt pe cale sd dispard.

. Al V-lea caz, este al 'lui Gheorghe T. de 64 ani, care intrd In spital in
ziua de 7 Dec. 1938, cu fenomene de ocluzie infestinald, datand de 4 zile.

Examinat de nol se constatd o balonare accentuaté a abdomenului cu un
timpanism exagerat subombilical. Starea bolnavului este buna.

Din antecedente, nu se noteazé nimic paricular. Vechi suferind de con-
stipatie, cu evacudri alvine la 4—5 zile §i numai cu administrari de clizme, alter-
ndnd cu stiri diareice intermitente. Este de notat i in timpul constipafiilor de
lungs durats, bolnavul acuzd balondri ale abdomenului, tnsofite de dureri, fenomene
co dispérecu odatd cu evacudrile alvine.

Este laparatomizat de urgen}d sub percaing 0.007 intrarahidian. (D-r Cor-
neleac) fscandu-i-se laparatomie supra si subombilicald. Se constati un dolicocolon
sigmoid torsionat. Se face detorsionare, urmatd de simpatiectomie lombars bilaterals,
extirpéndu-se lantul lombar, cuprinzand 2—4 ganglioni. Se extirp& apoi nervul pre-
socral, suluréndu-se bresa peritoneald. ,Colopexie parietaly stangs, urmats de tn-
chiderea abdomenulul In potru straturd.

Mersu! post operator, a evoluat in condifiuni bune. A treia zi a prezentat
un scaun spontan dupd care evacudrile alvine au avut loc zilnic. Pdrdseste spi-
talul vindecat.

*
* *

Dolicocolonul a fost definit in 1914 de ciitre Lardenncis si Auburg,
ca o alungire extraordinard a wnei porfiuni sau chiar o intregului colon,
obligand ansa inferesatd de a ocupa o pozifiune anormald, sau a se plia
de mai multe ori in cavitatea abdominald. ’
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Aceastd - alungire nu este acompaniatd nici de mdrirea calibrului
si nici de ingrogarea perelilor ‘ansei interesate, ceeace ne permite de a-l
separa de megacolon. Tolusi existd si varielalea de megadolicocolon,
care survine in urma unei ocluziuni a unui dolicocolon, ceeace are ca
urmare o dilatare enormd a ansei strangulate.

Dolicoconul se localizeazd, in marea majoritate a cazurilor, a-
supra colonului stang. Dupd statistica lui Wihte, din 100 cazuri, 60
se observé pe colonul sting, 30 pe transvers si numai 10 pe colonul
drept. Colonul pelvian este incontestabil cel mai atins si cazurile noastre
confirmd in mod indubitabil aceastd constatare. Dolicocolonul se a-
companiazé foarte . adeseori de mezenteritd reprezentatd prin dungi de
cicatrice pe mezo, iar mai térziu prin o refractie cicatriceald perpendi-
culard, asupra vaselor mezenterice (mezenteritd retractild).

Din. punct de vedere etiologic, doud opiniuni concureazd la elu-
cidarea producerii de dolicocolon: cea de origine congenitald si cea de
origine cdsligald.

Originea congenitald este o anomalie de evolufie a colonului si
a mezoului sdu; colonul infantil, care este mai lung ca cel de adult,
persistd a rdmdne lung, iar forfele mezoului nu se lipesc la indlfimea
obisnuitd, permitand prin aceasta, alungirea si cudura.

Dupé teoria originei castigate, aceastd alungire s'ar forma exact
cum se formeazd si pe alte organe cavitare. Dupd cum se ajungeste o
aortd scleroasd, o vend varicoasd, un uter metritic, tot asa colonul se
alungeste sub influenta diferifilor factori: colita (Lardennois), disfunctie-
endocrind (Nobécourt), afectiune nervoasé (Bensaud, Finkenstein), ali-
mentajie cu substanfe bogate in feculente. Chiray, dupd ce a examinat.
o serie de bolnavi la inceputul maladiei, interpreteazé faptele in modul
urmdtor: un dolicocolon nu se poate produce decat in prezenfa -unei-
anomalii peritoneale. In aceste condifiuni, ansa spanzuratd de mezoul
sdu, -devine extenzibild, fapt dovedit prin examenul radiologic, care
in acest stadiu incipient, arald o ansd aproape normald la ingerarea
pastei baritate si o lansd foarte alungité la clisma baritatd.

La cei mai mulfi dintre bolnavi, aceastéi afecfiune nu produce
‘nici un drengj, iar la dlfii, sub influenfa cauzelor locale sau generdle,
dolicocolonul se instaleazd definitiv si se manifestd prin simptome
clinice.

Din punct de vedere clinic, primele manifestafiuni ale dolicocoliei
pot surveni la sugaciu, copil sau adult, cele mai adeseori dupé o peri-
oadd de laten}d, absolut linistitd. Primul simptom in ordinea aparifiei,
este constipafia obisnuitd, care nu cedeazd decit dupd laxative sau
clisme inalte. In perioada de stare a afecfiunei, trei simptome se in-
frétesc: constipatia, durerile abdominale si aerocolia, care se grupeazd;
dand loc la crize dureroase de obstructie intestinald mai mult sau mai’
pufin complectd (volvulus cronic sau acut).

Volvulus acut. Mult timp aceastd complicalie a fost conside-
ratd ca primul i singurul accident, al anselor sigmoide anormal alun~
gite. Mai tarziu, frequenfa accidentelor abdominale care il procedeazd,:
au fost puse pe socoteala dolicocolonului (perioada’ medicald a lui
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Roux si perioada premonitorie a lui Forgue), insd Delbet pune a-
ceste simplome pe socoteala unui volvulus cronic.

*
* *

In rezumamt, cazurile noastre se prezintd in numér de 5, dintre
care 3 bdrbali si 2 femei, variind ca etate intre 23—64 ani, to}i
suferind de aceeasi afecfiune: dolicocolon. Doi sunt operali de ur-
genfd, peniru complicafie de volvulus acut, iar trei operali in in-
terval, pentru sindrom de volvulus cronic. A

La patru din ei s'a fdcut simpateciomie lombard, cu rezectia ple-
xului mezenteric inferior §si a nervului presacraf, iar la unul numai
o colopexie. :

Din cei simpatectomizali, trei s’au vindecat complect, avénd
6—38 luni dela operafie, unul s’a reintors pentru un nou volvulus, fé-
cdndu-i-se colectomie, iar alta, — o femeie — mai prezintd si acum
simptome de ocluzie si hipoestezie.

Rezultatele definitive, le vom judeca dupd cdfiva ani.

Totusi, incurajali de cele trei rezultate admirabile, suntem in
mdsurd a recomanda simpatectomia ca metodd rofionald si fiziologicd
in tralamentul dolicocolonului. ,

Aceastd metodd a fost aplicatd de Atson dela Rochester, si
discutatd pe larg la congresul international dela Cairo, 1935. Leriche,
in Presse Médicale din 22 Decembrie 1937, publicd 4 cazuri de me-
gacolon, complicate sau nu de dolicocolon, iratate prin acest procedeu,
cu rezultate bune, iar la noi, d-I Prof. Nasta, a comunical de ase-
meni un caz. )

Concluziile practice insd, care se degajd din studiul cazurilor
noastre, sunt cd in fala unui abdomen dilatal, cu constipafie §i du-
reri, s§ nu neglijim a ne gandi la aceastd afectiune, si mai ales sd
nu atribuim foate simptomele unei colite sau apendicite latente, iar
pentru chirurgi de a nu expune bolnavul la colectomii totale sau par-
liale, care dau un procent mare de mortdlitate, ci a incerca aceastd
metodd care este inofensivd si bazatd pe fiziopatologia colonului.

V. UNGUUREANU, E. CORNELEAC et C. MUDREAQ: Quelques cas
de dolickocolon traités par sympatectomie lombaire transperitonéale avec des
eonsidérations sur les résultats post-opérateires.

Les auteurs mettent en évidemce les résultats extrémement favorables

de cette opération dans le traitement du dolichocolon, qui constitue une mé-
thode inoffensive ct basée sur la physio-pathologie du colon.

V. UNGUREANU, E. CORNELFAC und O. MUDREAC: Einige
Falle ven dolichocolon durch Lenden transperitonéale -simpatectomic behandelt,
und -Betrachtungen iiber die machoperativen Ergebnisse.

Die Verfasser zeigen die ausserordentlich giinstigen Resultate dieser Ope-

ration in .der Behandlung des Dolichocolon, inofensive methode, auf der Fi-
ziopathologie des Colon begriindet.



UN CAZ DE BRUCELOZA
de
D.r k. ZWILLINGER-Craiova.

Maladia, astdzi cunoscutd sub numele de Brucellozd, nu este
o entitate morbidd noud, ci a fost cunoscutd in stiinjd sub mai multe
denumiri: 1) De febré de Malta sau mediteranee, numire insd deldsatd,
ca inexacld, de carece maladia este rdspanditd nu numai in basinul
mediteranian, ci in afara litoralului mérei, ea se mai géseste in inte-
riorul Franfei, Germaniei, Danemarcei, Americei si la noi. Consiliul de
igiend al insulei Malta, a protestat deci cu drept cuvenit in contra a-
cestei denumiri. 2) Febrd ondulantd, denumire datd de Kristensen, dea-
semenea incomplectd de orice, de foarte multe ori curba termicd nu ia
forma oceea ondulantd cunoscutd ca caracteristicd. 3) De melotococie
dupd numele microbului melitococul Brucce, - primul descoperit ca cau-
zatorul maladiei. Ea este o maladigl infecticasd generalizatd-septicemicé
_si este datoritd unui microb, care se fransmite dela animal la om, fie prin
contact direct sau prin consumarea laptelui nefiert. Dupd sursa lui si
dupéd tipul microbului, cunoastem pénd acum 3 forme:

1) Brucelloza melitensis sau melitococie a cdrui agent patogen
micrococus melitensis a fost descoperit la om, in anul 1887, de medicul
englez Sir David Bruce, de unde si maladia a luat denumirea de Bru- -
cellozd, pe care o poartd acuma: Ea provine dela oi si capre si este rds-
panditd in tot bazinul mediteranean, Franja, Elvelia si Germania; in
anul 1897, Wright descrie seroagiutinarea .in aceastd formd, a 2-a
formé datoritd unui mic baccil, descris de medicul danez Bang in 1898,
la avortul epizotic al bovideelor si care se poate transmite la om prin
contactul direct cu animalele bolnave, prin manipularea cdrnei si piei-
lor fie crude sau sdrate, provenind dela vitele bolnave si mai ales
prin consumarea laptelui crud sau derivatelor acestui lapte. Maladia
este acurha rdspanditd in mai toatd Franfa, afard de Britania, Germa-
nia, fosta Ceho-Slovacia, Olanda, Danemarca, America de Nord si la
noi. Microbul febrei Abord. Bang a fost asimilat de Mis Evans in 1918,
cu microbul Iui Bruce., A 3-a formg este Brucelloza suis i care provoca
avortul infectios la scroafe, datoritd brucellei descrise de Traum in 1914,
este foarte rdspanditd in America de Nord, cateva cazuri au fost des-
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crise si in Europa de Viviani si Cesari, este o formé mai gravd si cea
mai contagioasd.

Din punct de vedere simptomatologic se descriu forme septicemice,
formd gastro-intestinald mai frequentd la copii, formd nervoasd si formd
reumatoidd sau atralgicd. Observand incd din 1934 un caz tipic de
Brucellozd, abia acum m’am decis a-l descrie, influentat fiind de arti-
colul asupra Brucellozei al prietenului meu Generalul D-r Constan-
tinescu C, Apérut in Nr. 1 si 2 din 1939, ol Revistei ,,Miscarea Medi-
cald Roménd”. Sunt foarte rari cazurile descrise la noi de Brucelloza la
om, desi cred c§ ea este destul de frequentd, numai cd ea se confundd
cu alte maladii similare ca simptome. ‘Voi descrie observajia mea, addu-
génd incd una la cele doud descrise in acest articol mai sus amintit
si ne vom limita numai a desvolta simptomatologia, diagnosticul diferen-
fial si tratamentul, iar asupra etiologiei bacteriologice si rdspandirei geo-
grafice a maladiei la noi, rog a consulta articolul atét de remarcabil si
atdt de complect al D-lui D-r Constantinescu.

La 20 Aprilie 1934, sunt chemat s& vad pe colegul D-r G., medic vefe-
rinar din acest orag. Paclentul In varstd de 46 ani, de constitufle destul de robusta,
este bolnav de 3 zile, cu febrd mare; mai ales seara, cand ajunge si intrece cifra
de 399 si scade spre dimineald cand ajunge la 379 cu frisoane violente, dureri
mari astralgice in membrele Infericare st regiunea lombo-sacrald, simuland un reu-
matism acut, transpirafia profuzd, trebue sd schimbe 4—5 camdsi in timpul nopiei,
insomnie, abia spre dimineajd cdnd temperatura scade, poate dormi cateva ore..
Dureri de cap pe care pacientul le localizeazd ;in regiunea occipitald. Sensoriul liber
cu toatd temperatura ridicatd, lar nopfile cu insomnie bolnavul le petrece citind,
el nu este de loc abatut, Diareie, 3—4 scaune zilnice, subfiri glairoase. Examenul
bolnavului: Antecedentele hereditare si colaterale far& nici o importants, faja de
maladia actuald. Bolnavul de constitufis robustd, are o usoara scolicazé dorsald,
deformatia de la nagtere:. :

Tegumentele prezintd pe membrele superioare, mai ales brajul drept si mai
pufin pe membrele inferioare, o eruptie de eritem multiform, cu aspect de pété
de purpurd, petele de marimea unui bob deo mei, pand la cel al piesei de 1 leu,
rispandite neregulat mai mult pe faja dorsalé a brafului si antebrajului drept si
mai pulin pe cel stang si pe membrele inferioare. Restul corpului este indemn.
Petele sunt de culoare rosie visinie, nedureroase si nu provoacd méncdrime. Tem-
peratura 372 dimineaja si 39% seara. Pulsul 78. Din partea plamanilor cafeva rale
bronchiale la ambele baze, usoare tusa. Cordul, batdile normale si regulate, si cu
toata temperatura mare, pulsul este mai mult bradicard, 78 pe minut. Ficatul usor
mérit de volum. Splina  percutabild, palpabilé si dureroasd la presiune. Din partea
tubului digestiv, limba saburald, timpanism abdomindl, usoard diareie, 3—4 scauna

zilnice, subtiri, glairicase si nedureroase. Dureri mari la ambele articulafiuni coxo-

femurale si genunchii, fard s& presinte vre-o tumefactie articulars, migcdrile sunt
libere, dar dureroase. Transpirafia profuzs, fegumentele umede. Urina in cantitate
mica si foarte concentrdta, 400—500 gr. zilnic, foarte inchiss, nu confine albuming,
nici zahdr, urme pronuntate de urobiling. Dureri de cap pe care bolnavul le loca~
lizeazd tn ceafd si occiput. Nu existé redoarea cefei, nici Kernig. Bolnavul nu este
de loc abatut, sensoriul normal. In fafa acestui tablou clinic ma :gandesc la 3 maladii
si in primut rand la o febra tifoidd sau mai de graba la un paratific A sau B;
la o febré palustrd sau la o gripa desi in acel timp nu exista nici un caz de
gripd in oras. Tratamentul intrebuintat, injeclii cu omnadin, intern chinind si uro-
troping, Decoct quinquina cu digitala. — Dieta: Lapte. Contra temperaturei cear-
ceafuri reci. Temperatura in zilele urmétoare merge crescand, spre seard
gjunge si depdseste 405, frisoane zilnice intre orele 6 si 7 p. m., pulsul se

menfine intre 72 si 80. Dimineafd temparaturd sub 38% In ziua 4-a temperatura-

seara 405, frisoanele corespund cu cresterea temperaturei, iar noaptea, transpiralia
cu sciderea ei. In dimineala urmdtoars, observ aparifia unei orchite duble, picled
testiculelor . rosie aedematiaté, ambele testicule mult marite de volum, deasemenea
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epididimul, tunica vaginals distinsa prin pufin lichid. Candlele diferentiale nu sunt
ingrosate. Testiculele dureroase la presiune. Nu existd nici o secrefie uretrald,
nu are si nu a avut vre-o gonorée. Starea generald mult .mai serioasd, ia aspectul’
unei stari septicemice, 1i fac o hemoculturd tn timpul frisonului, care rdméne ne-
gativd dupad 48 ore. Numdrdtoarea globulelor sanguine Gl. R. 4.800.000, GI. A
5400 valoarea globulars I.

Laveran in picitura groasd si :froliu negativ. Tratamentul acelasi ca mai
sus, dela a 6 zi temperatura incepe sd scadd si la a 10-a zi, ajunge dimineafia
la 372 si seara 378 Bolnavul se simte bine, folusi transpirafia persista si estes
foarte slabit. Petele au dispsrut, iar orchita este in dascrestere. li fac o seroreactic
Widal pentru tific si paratific, rezultatul negativ. Dupe 5 zile de liniste, aproape
apiretice; din nou apar frisoanele si temperaturé de seara iar creste si variaza fintre
39 si 40° cu aceiasi stare de septicemie ‘de mai inainte, tesitculele din nou tume-
fiate. Eritemul insd nu o mai aparut. Vé&zand aceastd stare gravé care revine din
nou, mé& géndesc la o stare seplico-infectioasd luatd dela animalele bolnave, cu
care el este in contact permanent prin meseria lui si il cercetez cu ce animale
a fost tn contact, inainte de a se imbolnavi, alunci el imi spune intre altele, ca
cw 8 zile inainte de a se imbolnavi, a asistat un avort al unei vaci, unde a exiras
manual resturile placentare rdmase in uter. Ma géndesc deci la o brucellosa abor-
tus Bang, care infecliune a ‘contractat-o prin 'contactul cu vaca bolnava. | se face
o seroaglutinare Wright. de regretatul D-r Savopol si este positivd 1/ge0. Tratamentul
intrebuintat a fost cel prescris de autori germani. Injectiuni de *2 ori pe zi cu
Lantol si Omnadin §i am avut bucuria ca dups 8 zile de febrd, aceasta si& scadd
tn formad ondulantd, qjungand dupd 8 zile la normal, dimineaja si seara sub 379,
fard s4 se mai urce vreodatd. Testiculele se desumfla, deasemenea starea générola
devine buna. Bolnavul desi in cele 23 zile de boals, nu a scazut din greutate,
totusi ca forfa este exirem de slabit, Intr’o stare de anemie si astenie nervocsd

profundd si abia dup& un concediu de 2 luni petrecut intr'o localitate muntoas*
revine pe deplin refécut.

Cazurile publicate in strdindtate asupra Brucellozei tip Bang la
oameni, s'au inmulfit foarte mult in ultimul deceniu. Este vorba in a-
ceste descrieri de stdri patologice, ce se apropie foarte mult de asa zisa
si cunoscuta febrd de Malta, sau melitoccie si sunt cauzate de baccilul
provocator al avortului infectios la bovine. Cu 15—20 ani in urmé se
nega chiar posibilitatea transmisiunei acestei afectiuni la om, de oarece
fajd de numdérul de vite infectate cu baccilul Abort Bang, in Ger-
mania aproape 40% din vaci sunt bolnave §i consumarea frequentd in
stréindlate a laptelui crud, ar urma ca infecliunea s& fie extrem de
frequentd, s'qu fdcut incercdri de Nicolle, Burnet si Conseil, ca prin
injectiuni de culturi vii la om s& se transmitd maladia, dar ele au r4-
mas negative. Toate aceste teorii au cdzut in fafa cercetdrilor Mis Alice
Evans in 1918 si confirmate de lucrdrile lui Karl. F. Meyer, Shaw, Car-
penter, Orpen, Skory si dlfii, cari au constatat c& baccilul Abortului
infectios al bovideelor, descoperit de Bang si Stribolt in 1896 si micro-
cocus melitensis descris de Sir David Bruce in febra de Malta in 1887,
exista o inrudire apropiatd si cd ele ar face parte din aceeasi familie
microbiand. La ambele varietd}i se gdsesc mici coci, cari sunt Gram
negativ si cari posedd dupd spusele bacteriologilor caractere biologice
negative. Au proprietdfi comune, ele se aglutineazd prin serul pacien-
filor si al vitelor bolnave de aceastd maladie. Ele creazd infectiuni ex-
perimentale, la aproape toate animalele de laborator si la cari au o pre-
dilecfiune speciald pentru localizarea asupra organelor lor genitale, or-
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chitele la masculi si avortul la femeie. Ele provoacd la persoanele atinse
o stare alergicd, analoagd cu aceea din infecliunile baccilare (tubercu-
loase). Burnet a descoperit in 1922 un produs al culturilor liquide de
Brucellozé, trecute prin filtrul de porcelan si cdruia i-a dat numele de
melitind, aceastd substantd nu este o toxind, cdci ea nu poale nici sen-
sibiliza, nici intoxica animalul stndtos. Ea este aproape identicd pentru
toate tipurile de Bruceld si provoca la animalul sau omul bolnav, prin
injecfiuni practicate intradermice aceeasi reacfiune inflamatorie in forma
de sticld de ceasornic si care dureazd 2 zile, ca si tuberculina in reac-
fiunea lui Pirquet in tuberculozd. Brucelloza este inainte de toate o
maladie rurald, a fost dela inceput de origind caprind, in urmd ovind,
ea devine din ce in ce mai mult o maladie de origind bovind si bo-
videele cari se contamineazd in contact cu oi, fac acuma o infectiune
nu cu baccilul Bang, mai pufin virulent pentru om, ci cw micrococus
melitensis mult mai virulent (Sedaillan). Asupra altor nofiuni mai am-
ple, asupra bacteriolgoiei, epidemiologiei si rdspandirii geografice a ma-
ladiei la noi, raportez la lucrarea D-lui D-r Constantinescu, publicata
in ,,Miscarea Medicald Romand” Nr. 1—2/1939.

Calea pe care se introduce microbul la om, pare a fi in primul
rind calea digestivé prin consumarea de lapte crud sau derivate ale
laptelui nefiert si in al doilea rénd pe calea cutanatd, prin contact direct
cu animalele bolnave sau carnea si pielea dela vitele bolnave. Foarte
repede fdrd a determina o leziune locald, microbul invadeazd ciile lim-
fatice si de aci se rdspandesc in tot organismul, si astfel micrococul in
perioada de stare realizeazd o seplicemie, care se alenueazd in zilele
apirelice si renaste in zilele de febrd, determindnd de fiecare datd acele
unde febrile caracteristice maladiei.

Simptomatologia. — Dupd o pericadd de incubafiune, care dureazd
dela 8—15 zile si uneori si mai mult, debutul maladiei se face brusc prin
aparifia de frisoane urmate de febréd. Febra este caracteristicd ¢a in febra
de Malta, cu oscilafiuni mari zilnice de aproape 2—3 grade de
diferentd. Cu maximul temperaturei de seard unde ajunge uneori si la
419, Cu toald temperatura ridicatd, starea generald a bolnavului este
prea pufind atinsd si el o suportd destul de bine. Nu este abdtut. Febra
ia caracterul ondulat, de unde i denumirea de febris undulans Bang si
febris undulans Bruce, datd de Christinsen din Copenhaga. Febra
poate dura in aceastd stare wneori luni si chiar ani.

Dupd un timp de 1—14 zile cu febrd zilnicd, apar pauze de
citeva zile aproape apiretice, pentru a relua apoi iar acel ciclu febril
progresiv. Acest ciclu se poate repeta de 5—6 ori §i chiar mai
multe ori.

Transpirafia este abundentd si nu lipseste niciodatd. Ea este mai
marcatd in timpul noplii, necesitind schimbarea rufdriei. Noptile in
genere sunt rele din cauza insomniei, iar ziua bolnavul se plange de
dureri de cap, localizate mai ales in ceafd si occiput. Uneori existd o
angind cafarald, cu aparifia de vezicule aftoase pe mucoasa bucdld si
faringe. Eritemele cutanate la inceputul maladiei nu sunt rare, mai ales
in maladiile luate prin contagiune directd. Splenomegalia este aproape
constantd la percufie, uneori depdsesc si falsele coaste si este atunci du-
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reroasd la palpare. Ficatul este si el foarte des mdrit de volum §i poate
fi acompaniat de subicter sau hemoragii. La ascultafia pulmonard cateva
raluri diseminate de bronchita acutd, cari dacd ar fi localizate la varf,
unite cu febra, slgbirea si astenia bolnavului simuleazé tuberculoza.

Dureri artralgice mai ales in articulafia coxofemoralei si la mem-
brele inferioare, genunchii si glesnele, dureri in regiunea sacrolombar;
astfel pot fi confundate cu un reumatism articular acut, inceputul unei
coxalgii sau al unui morb al lui PoMt incipient. Leziunile osoase sunt
tardive, ele au fost studiate de Roger din Marsilia, in Présse Médicale,
1926, sub denumirea de spondilite melitococice.

Complicafiuni nervoase, ofard de clgiile mai sus descrise, s'au
publicat de Roger, Eyre si Cantaloub, adevérate forme meningitice sau
de mielitd melitococicd tardive, urmate de pardlizii spastice, hemiplezii
sau paraplegii.

Dupé acesti autori arterio-scleroza si intoxicatia cu alcool la adult,
ar favoriza localizarea infectiunei la creer. Din partea rinichilor se ob-
servd albuminuria si urobilinuria, cari sunt complicatiuni destul de fre-
quente, dar simptomul cel mai caracteristic il formeazd localizarea le-
ziunel asupra organelor genitale, producind orchita cu sau fard hidrocel
la bérbali si ophorita la femei.

Tabloul hematologic: la inceput si mai ales in timpul maximului
de febré se observd o leucopenie pronuntatd, urmatd apoi de o limfo-
citozd si monecitozd, Cu toatd sldbirea si cachexia pe care o produce
aceastd maladie si complicafiile multiple, la- care ea poate da nastere,
totusi vindecarea este ferminarea de reguld, iar cazurile mortale obser-
vate variazd intre 2—39%. Convalescenfa este lungd si recidivele ob-
servate, chiar dupd un timp indelungat sunt destul de frequente.

Dupd gravitatea simptomelor, ele se impart: 1) Formele ma-
ligne, din fericire foarte rare, unde dela inceput apare temperaturi
mari de 41 grade si cari pot deveni fatale chiar din primele zile.

2) Formele obisnuite subacute si cronice si cari pot dura dela 15
zile, la mai multe luni si chiar ani.

3) Formele fruste sau ambulatorii, cari nu pot fi diagnosticate
decat prin examenul de laborator. fécut pentru a decela cauza unor
fenomene maladive usoare, ca accese febrile trecéioare cari revin, sau
o bronchitd persistentd sau o -artitd fugace.

Diagnostul clinic al brucellozei este de cele mai multe ori un
diagnostic delicat, dacd in stiri epidemice, clinica singurd ne permite
a pune un diagnostic sigur in cazurile sporadice, cum se intampld de
cele mai mulfe ori la noi, numai andlizele de laborator ne pot da sigu-
ranfa unui diagnostic precis.

Diagnosticul diferenfial, in prima linie trebue ficut cu o febrd
tifoidd sau paratific A si B. In Brucellozd, febra are oscilatiuni mari
de 2—3 grade, intre temperatura de diminea}d si cea de seard, pul-
sul nu este dicrot, iar semnele gastro-intestinale mai pufin marcate.
Petele rozacee lipsesc. Ne putem géndi ctunci c§ ne aflém in fafa unei
febre tifoide atipice, insd seroreactia Widal *si hemocultura negativé,
ne face sd eliminém acest diagnostic. O altd maladie cu care se poate
confunda este tuberculoza, mai ales acolo unde existd oarecari feno-
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mene pulmonare, insd absenfa baccilului Koch in sputa si absenfa le-
ziunilor caracteristice constatate la examenul radiologic, unite cu pe-
ricadele de zile apiretice ne face sd excludem si acest diagnostic.
Deasemenea se poate face diagnosticul diferential cu o endocarditd
lentd, cu o septicemie streptococicd sau de altd naturd microbiand,
aci insd, hemoculturile repetate in fimpul maximului febril, pot mai
infoldeauna izola agentul patogen. Alte maladii cu care se poate con-
funda, sunt febra palustrd si limfogranulomatoza malignd incipientd,
in perioada inainte de aparifia . ganglionilor hipertrofiati, in care ana-
liza sangelui fie pentru gdsirea hematozoarului, fie pentru stabilirea for-
mulei hemoleucocifare, ne poate pune pe calea diagnosticului. Mala-
dia reumatismald poate da loc la un diagnestic dificil, mai ales in for-
mele aliralgice ale Brucellozei. Aci frequenta leziunilor cardiace si actiu-
nea favorabild a salicilatului de sodiu, asupra curbei termice ne permite
a nu confunda o imaladie a lui Bouillaud cu o brucellozd. Dintre mala-
diile exofice s'ar putea confunda cu Kala Azar sau cu Sedoku, care
neexisténd la noil nu ne intereseazd. La copii mici se poate confunda
cu o gastroenteritd, dar in faja persistenjei febrel si a stdrei gasiro-
intestinale, ne ddm seama cd nu poate fi vorba de o gastroenteritd ba-
nald si atunci ne gandim fie la o febrd tifoidd sau la o disenterie.
In asemenea cazuri ar trebui sd ne gandim la posibilitatea unei brucelloze,
de unde necesitatea cum scrie Benmussa §i Uzan: ,,cénd o gastro-
enteritd presupusd banald se prelungeste mai mult de timpul obisnuit
sau cand febra persistd chiar dupd trecerea fenomenelor gastro-intes-
tinale, este datoria noastrd intre alte examene si facem un sero-diag-
nostic Wright sau o reaclie cufanaté Burnet, care ar putea decela
prezenfa "unei febre melitococice, mai ales la copii hrénifi cu lapte crud
sau nu bine fiert”’.

Mijloacele de laborator cari ne ajutd la stabilirea diagnosticului
brucellozei sunt in numér de trei. Hemocultura, seroreactia Iui Wright
si intradermoreactia lui Bumet. Hemocultura este pozitivd dela debutul
maladiei §i rdméne persistentd atdla timp, cdt temperatura este supe-
ricard de 38 grade.

La executarea ei trebue sd ludm insd 2 precaufiuni principale:

1) Séngele ins&mdnjat in bulion trebue sd fie in cantitate mare,
de cel pulin 20 grame si repartizat in mai mulfe baloane si al doilea,
balonul insdmantat trebue ldsat mult timp la etuvd, cici desvoltarea
micrococulul in culturd este foarte lentd si cere un minimum de cinci
zile si adeseaori 8, 10 si 15 zile si intr'un caz a lui Lemierre chiar o
lund o fost necesard pentru desvoltarea lui. Poate din aceste cauze, he-
mocultura la bolnavul nostru a fost negdtivd, de oarece nu « stat decat
48 ore la etuvd. Valoarea hemoculturei in cazul unui rezultat pozitiv este
absolutd si nici o altd metodd nu se poate compara cu ea, in ceeace
priveste siguranfa diagnosticului, ea trebue insd repetatd de mai multe ori
pentru a cdpdla un rezultat sigur.

Seroreacfia fui Wright, devine pozitivd intre @ 8-a si a 15-a zi
a boalei si persistd mult timp dupd vindecarea ei, o aglutinare in dilu-
fiune 1/100 i deasupra se poate considera ca pozitivd, ea se poate
gési pozitivd- pand in dilufiuni de 1/3000. Kristensen a atras atenfiunea
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asupra unui fapt paradoxal in unele cazuri de seroreaciune, de unde
cu un ser in dilufiuni intre 1/25 pand la 1/100 rezultatul poate fi ne-
gativ, cu acelas ser in dilufiuni 'mult mai mari, el poate sd devie pozitiv.

Intradermoreactiunea lui Burnet se face cu melitind, care este un
filtrat, pe filtrul de porcelan al wnei culturi vii cu melitococ, 'de 20—30
zile. Melitina se injecteazd intradermic in doze de 1/10 pang la 2/10
de c. c. la bra} si cand ea este pozitivd se observd dela 6 ore si
atingdnd maximul dupd 24 de ore, o roseajd, oedem si durere, la
punctul de inoculare pe un diametru, care variazd dela mdrimea sticlii
de ceasornic, pand la cea a podului palmei. Aceastd reacliune persistd
timp de doud zile.

Dacd pacientul se afld in perioada apireticd, un puseu de tem-
peraturd ne poate indica atunci o reaciune generald. Reactia Burnet de-
vine pozitivd dela 7—10 zile a bodalei §i dureazd chiar mai mulfi ani
dupd vindecarea ei, permifandu-ne astfel un diagnostic retrospectiv. Evo-
lujia maladiei se face in mod favorabil, asa <& de obiceiu prognosticul
este benign, totusi sunt rare cazuri descrise cu terminare fatald, da-
toritd fie direct boalei sau a complicafiunilor ce ea a determinat. Numdirul
lor insd nu trece de 2—3 la suld.

Din cele descrise pand acuma, rezultd cd brucelloza este mai
mult o maladie rurald si atinge ‘persoanele cari se afld in contact cu a-
nimalele bolnave, ca medicii si agentii veterinari, gréjdari, mécelari, tdbd-
cari si alte persoane, cari manipuleazd fie carneqa, fie pielea dela vite

Inave, sau in ol doilea rand persoane cari consumd lapte de vacd
crud sau derivate din laptele care se fabricd nefierf, cum este sman-
téna, frisca, untul si branzeturile albe. Sexul masculin este mai frequent
expus la maladie ca cel femenin dupd Kristensen din Copenhaga, la
222 cazuri observate de el; au fost 166 bérbati fatd da 56 femei, iar
Hardi gdseste la 83 cazuri, 63 bérbali si 20 femei. Din. cazurile lui
Kristensen erau 74 de origind urbang si 146 locuitori dela jard.; 209
aveau ca agent cauzator al boalei bovidee, iar restul isi tréigeau origina
maladiei lor dela alte animale. Din cele' 209 cazuri, 60 s’au infectat prin
contact direct cu vite bolnave si 68 prin consumarea laptelui, sau deri-
vate din laptele provenind dela vite bolnave, iar la rest nui s’a putut
constata filiera (origina) infectiunei. Cele mai frequente cazuri de bru-
cellozd se gdsesc la persoane intre 15 si 50 ani. Copii sub un an par
imuni la maladie. Pand acuma in ultimul timp se credea cd brucelloza,
nu ar putea produce abortul spontan Ja femeile gravide si bolnave de a-
ceastd infectiune. Profesorul Janbon si Caderas, sef de clinicd la facul-
tatea din Montpellier, intr'o lucrare recentd publicatd in Presse Medicale
din 25 Martie 1939, au publicat un caz de abort spontan in cursul
unei brucelloze si au izolat brucella melitensis in sangele mamei, in sén-
gele si viscerile foetusului avortat, in placenta si in lochii, confirméand
astfel cd abortul spontan se poate produce la femeile gravide ca o con-
secinfd a brucellozei.

Profilaxia. — Brucelloza, desi este o ‘maladie, care foarte rare ori
poate fi mortald, fotusi prin durata ei lungd si prin slébiciunea pe care
o lasd in urmd, este destul de supdrdtoare, de aceea ar tfrebui luate
mdsuri de combaterea intinderei maladiei, prin izolarea animalelor bol-
nave de aceastd maladie si chiar pe purtdtorii de microbi, lucru care
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este foarte greu de execuiat si anume: 1) Din cauza numdrului mare de
vite care prezintd microbii virulenfi in laptele lor §i cari au reacfia lui
Burnet pozitivd. 2) Cd aceste vite desi in aparenfd perfect sdndtoase,
pot fi purtitoare de microbi. Deci laptele nu trebue niciodatd consumat
crud, ci trebue fiert la cel pufin 65 grade si un timp mai inde-
lungat, iar animalele bolnave pe cat este posibil izolate de contactul
cu alte animale séndtoase, iar oamenii cari ingrijesc de ele, sd-si ia toate
precaufinuile de desinfectare.

Tratamentul brucellozei este simptomatic si specific.

Tratamentul simptomatic: Intrebuinfarea antitermicelor §i analgezi-
celor obisnuite in doze mici in contra durerilor si al temperaturei, desi
foarte necesare, prezintd insd desagramenful ¢§ mdresc incd franspira-
lia inerentd acestei maladii si care si asa este destul de supdrdtoare.
Bdile ftemperate, cat si cearceafurile reci in fimpul febrei, sunt foarte
indicate.

O hrand usoard, substantiald si fonicile vor servi pentru menfine-
rea forfelor pacientilor.

Tratamentul specific: Neexistdnd o seroterapie eficace, de oarece
microbii brucellozei nu conferd o imunitate, suntem silifi sd& ne adrestm
vaccinoterapiei. Se intrebuinfeazd stockvaccinuri produse prin culturi de
microbi si apoi sterilizate fie prin céldurd sau prin addugare de efer,
iod squ fluor. Ele dau o reactiune generald apreciabild si o reactiune
locald, foarte slab& ca si orice stockvaccin. Eficacitatea lor este insd
mult discutatd, unii autori neagd orice rezultat folositor vaccinoterapiei
si cred chiar cd ea ar fi periculoasd in anumite cazuri, dlfii din contrd
descriu rezultatele fericite, ce aqu obfinut prin acest tratament. Perioada
cea mai indicatd pentru facerea injectiilor cu vaccin, ar fi Il sfarsitul
primei perioade febrile si inceputul celei apiretice (Roziers). Roger to-
tusi afirma, cd vaccinul trebue rezervat numai pentru cazurile (trainante)
prelungite si ar fi periculos de incercat in timpul perioadei febrile acute.

Autovaccinul este mult mai pujin experimentat si nu a dat rezul-
tatul dorit, in loate cazurile iin care a fost intrebuinjat, totusi Lisbonne
si Devéze au obfinut afirmd ei, prin intrebuinfarea lui 60%, de vinde-
céri. Alte produse specifice intrebuinjate in tratamentul brucellozei,
sunt melitina, de care am vorbit si endoproteina bac. abortiv.

Melitina lui Burnet intrebuinfatd in scop terapeutic in injectiuni
intramusculare, in doze progresive de /1, Yo, 23 si 1 c. ¢., au dat lui
Burnet spune el rezultate bune de vindecare. Injectiunile se fac odatd pe
sdpldimand si acfiunea medicamentului este foarte inceatd si dureazd
luni pénd la incetarea complectd a febrei.

Endoproteina bac. abort. Bang, preparatd dupd metoda lui Reilly, .
a dat in ultimii ani, rezultate foarte bune lui Curtois Suffit, Garnier si
Liege si lui Cambessedes si Garnier, cei din urmd au publicat re-

zultatele obfinute in Paris Médicale, 1929. Ei au obfinut 24 vindecdri

rapide prin intrebuinfarea acestor injectiuni, cari lucreazd prin soc,
extrem de puternic si trebue deci intrebuin}at cu precaufiune si numai la
persoane robusfe si cu un organism rezistent.

Alte forme de medicafiune intrebuinfate sunt acelea cari lucreazd
prin soc, de oarece brucelloza este o septicemie. S’a intrebuinfat quto-
hemoterapia, autoseroterapia sau seroterapia cu ser de reconvalescent,
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lactoterapia, injectiuni infravenoase cu vaccinuri nespecifice si, in fine
abcesul de fixajie.

Toate aceste procedee sunt brutale si cu rezultat nesigur.

Chimioterapia: S’a fdcut apel la diverse preparate chimice ante-
infectioase, cu mai mult sau mai pufin succes.

lodobizmutat de quinind in injecliuni intramusculare, 2 pe sdp-
Kiméand, pe langd unele esecuri, s'au obfinut i cdteva vindecdri sigure.

Novoarsenbenzol sau neosalvarsan in injectiuni intravenoase intre-
buinjat simplu de Vidal si de Scoala din Montpellier sau acompaniate
cu injecliuni intravenoase cu sdlicilat de sodiu, cum o face Biirger si
Habs, s'a obfinut o intrerupere a curbei termice cu scdderea tempera-
turei, totusi uneori intrebuinfarea lui a fost ineficace mai ales in for-
mele prelungite si nu a fost intoldeauna inofensivd, atunci cind exista
o insuficienjd hepaticd anterioard. Intrebuinjarea metalelor coloidale au
fost foarte en vogue, acum 10 ani, dar rezultatele inregistrate erau
mai mult datorite socului extrem de violent in injecfiile infravenoase.

Ultimile preparate intrebuinfate si cele mai bune rezultate, s'au
obfinut cu compusi acrinici ca tripaflovina si in ultimul fimp cu deriva-
tele sulfamidice, ca: Prontosyl, Rubiazol, Septazina, Deseptil, etc.

Tripaflovina in injecliuni intravenoase, a fost intrebuinfatd in bru-
celloze, cum a fost intrebuinfatd in combaterea @ mai tuturor infecliu-
nifor septicemice, rezultatele au fost foarte imbucurdtoare, desi s’au in-
regisfrat si rare esecuri. Se fac la 3 zile cate o injeclie intravenoasd
cu doze progresive 0.10, 0,20, 0,30 si 0.50 ctor., tatonand suscepti-
bilitatea bolnavului si starea lui renald. Rezultatele au fost mai in-
toideauna bune.

Sulfamidele intrebuinfate dupd procedeul cunoscut in tratamentul
a mai tuturor boalelor septico-infecioase datorite coccilor, fie pe calea
bucald, fie prin injectiuni. Ele au scurtat mult durata maladiilor st au
dus la o vindecare mai rapidd. In rezumat conduitd de urmab in faja
unui caz de brucellozd ar fi urmdtoarea: o terapeuticd simptomaticd
banalé si una antiinfectioasd prin derivate sulfamidice; o alimen-
fafie usoard si substanfiald pentru a lupta contra sldbiciunii generale,
acesta va fi tratamentul obisnuit. Numai in cazuri grave sau prelun-
gite vom recurge la injectiunile cu tripaflaving, injectiuni cu stock sau
autovaccine, sau dacd avem la indemdnd la injectiuni cu meliting sau
endoprofeind.

In ultimele numere ale revistei franceze, Presse Médicale din 9
Mai, véd rezumatul unei comunicdri fdcute de Rimbaud, Serée, Bou-
cement si Sarau, la societatea medicald din Montpellier, in care este
vorba de un caz de melitococie cu tip de febrd tifoidd. Terapeutica
intrebuinjald a fost la inceput vaccinoterapia cu stock vaccin, care
nu a produs nici o ameliorare, apoi o transfuziune cu 150 c. .
fard rezultat si in fine s'a apelat la chimioterapie cu septazing doze
zilnice de 3 gr. Aceasti medicafiune pare a avea o influen}d netd
asupra femperaturei, cdici dupd administrarea ei, ea revine la normal.
"Dupd incetarea tratamentului se noteazd o revenire a temperaturei care
nu este deloc influentatd prin injectiunile intravenoase cu produsele sul-
famidate, -dispare insd dupd administrarea a 3 grame de septazind zil-
nic per os.
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Concluziuni: 1) Brucelloza sau febra undulans este o infectiune
la om produsd de baccilul abortus Bang sau de micrococus melitensis
Bruce. Diagnosticul este numai atunci sigur cénd tabloul clinic, re-
zultatele serologice §i al hemoculturei corespund.

2) Cazurile de brucellozd in fara noastrd, sunt mult mai fre-
quente decat credem, si multe cazuri etichetate de febrd tifoidd sau
paratific A sau B, desi rezultatele lor serologice Vidal au fost .ne-
gative, ca si cazurile asa zise de gripd trenante, malarii sau septicemii,
unele din ele nu sunt aliceva decét brucelloze. Asa cd ar fi de
dorit, ca ori de cdte ori facemy o seroreactie Vidal, unui pacient unde
bdnuim existenfa unei febre tifoide atipice, s o acompaniem si de un
serodiagnostic Wight.

3) Deasemenea in gastro-enterilele infantile cari dureazd mult
timp si cu temperaturd persistentd, o intradermoreacfiune Burnet ar putea
decela o infectiune brucellard.

4) Profilaxia prin depistarea cu ajutorul polifiei velerinare, a
cazurilor de infectiune de brucelld la vite, izolarea cazurilor constatate
si eliminarea laptelui infectat din consumul zilnic.

5) Relafiunile intre brucelloza Bang si brucelloza melitococicd,
casi inrudirea ce ar exista intre micrococus melitensis si baccilul abortus
Bang, cer incd multe studii si cercetdrile nu sunt incd incheiate.

Un cas de Brucellose avec mise au point des connaissances actuelles.
Ein Fall von Brucelloze mit Beurteilung der jetzigen Kentnissen.

Un caso di Brucelloze esposito coi mezzi scientifico moderni.
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Medicind sociald.

LIPSURI §I DEZIDERATE PENTRU O BUNA IGIENA SCOLARA
$1 ASISTENTA MEDICALA IN MEDIUL $COLAR RURAL

(Observatiuni culese din Circ. Rovinarl-Gor})
de

D.r ANA BUSTEA-COSTOVICI
Medicul Circ. Rovinari (Gorj)

In cursul inspeciiilor si vizitelor fdcute in comunele si satele ce
fin de circ. Rovinari, m'am interesat de mediul scolar in care trdesc
circa 1500 elevi, constatdnd urmdtoarele neajunsuri:

In cele mai multe sale soolile sunt insalubre. Ele nu respectd
conditiile de  construclie proprie unui local de scoalé primard. Nu s'a
finut seamd de suprafaja minimd necesard atat localului scoalei cat si
curfii pentru jocuri. In circumscripfic mea majoritatea localurilor de
scoalé nu ating nici jumdtate din spajiul cerut de legile Higienei sco-
lare. Unele scoli funcfioneazé in casel inchiriate si nu au deloc curte
(Carbesti si Témdsesti). Clasele in general sunt mici pentru numdrul
de elevi ce-l confin. Ele sunt réu aerate si prost incdlzite. Cubajul
de 5 metri cubi de aer de elev nu este respectat.

Ar fi de dorit ca o salé de clasd cu un numédr de 50 copii, s&
aibé 9—10 metri lungime, 8,50 metri lirgime si 4,50 metri indlfime,
fie 1,25 m. suprafafa de elev. (In Belgia se cere 1,50 m. suprafafa
minim& de elev). In alte tdri, de exemplu Franja, minimul de spatiu
necesar unui local de scoald este; de 500 metri patraji, iar in Anglia
unde se d& o mare importantd -Higienei si Sporturilor 1000 metri patrati.

Localul cantinei scolare s& fie destul de incdpdtor ca sd poatd fi
intrebuinjat pentru recreafie cand timpul este ploios. Fiecare clasd sd
fie prevdzutd cu un termometru penfru controlul temperaturei (optima,
16—18 grade), si aerafia s& se facd pe larg in timpul recredtiilor
cand clasa rdméne fird elevi.

La scolile din circ. Rovinari, in anotimpurile reci elevii isi petrec
recreatiile in clasé. Ele nu se pot gera bine din cauza frigului si aerul
rdmdne vicieat.

Un alt neajuns d&undtor séndtdii elevilor si a profesorilor este
praful ce se ridicd in clasd dupd recreafie. Pentru inldturarea Iui pro-
pun ca fiecare scoald sd-si procure la inceputul anului scolar brado-
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lina necesard pentru stergerea dusumelelor cel pufin odatéd pe siptémand.
Dacé scoala este sdracd, ar fi:de dorit ca fiecare invédtor sé prevadd in
nota de spese pentru cdrfi si 5 Jei de fiecare elev pentru bradoling. Varul
si creolina necesare pentru menfinerea curdfeniei si desinfectarea latri-
nelor s& fie date la aceste scoli de cdtre Serviciul Sanitar.

Apa de beut se tine iry gale}i ori hardaie care sunf rareori aco-
perite. Copiii se servesc la rand band din 2—3 ulcele puse la inde-
ména lor, ceeace in caz de epidemii usureazd rdspandirea lor.

Fénténa este ceva greu de objinut la fiecare scoald, din lipsa de
fonduri. Ar fi de dorit ca orice scoaléd sd aibe pentru pdstrarea apei de
beut un butoiasi prevézut cu un robinet si fiecare elev sd aibd ulcica
individualé.

Curéfenia corporald a copiilor lasé mult de dorit. Nofiunea de bae
este de multe ori absentd. Posibilitdtile de bale acasd sau in comund
lipsesc in anotimpuri reci peniru marea majoritate a elevilor.

Mulji dintre ei au insecte, ba uneori chiar rdie. Ar trebui s& se
dea o mai mare atenfiune cundfeniei :corporale de cdtre domnii invéfdtori
si profesoarele de gospoddrie. Copiii sd fie instruili cum sd se spele, iar
celor sdraci sd li se dea la ;scoald posibilitatea unei imbdieri. *Idealul
ar fi dacé fiecare scoald ar avea o camerd de baie unde s& funclioneze
un sistem de dusuri (chiar rudimentar) cu ap& caldg si rece. Sépunul si
eventual gazul pentru deparazitdri sd fie dat de cdtre institutie sau chiar
de Serviciul Sanitar.

Sé fie prevdzut in programul sdpkiménal o zi anumitd pentru
baie, cand agentul sanitar, moasea si profesoara de gospoddrie sd
supravegheeze baiea si deparazitarea elevilor, astfel baiea ar deveni
obligatorie.

Medicul de circ. s& primeascd dela Serviciul Sanitar o cantitate
suficientd de solulie antisepticd si oleiul gomenolat, pentru a le putea
pune la dispozifiunea scolilor in caz de epidemii. Mésurile de profilaxie
s& fie luate de cdtre elevi de cel putin de 2 ori pe zi, ei fiind supra-
veghiali de cdtre invifdtori, agentul sanitar sau moage. Astfel s'ar
inlétura o bund parte din bolile infecto-confagioase ce se propagd atat
de ugor in mediul scolar rural.

Cu ocazia examenului individual al elevilor penfru intocmirea
fisei de sdndtate am constatat ¢ trei pdtrimi dintre elevi nu au tadlia,
greutatea si indicele toracic corespunzitori varstei lor. Neavand un cén-
tar la dispoziﬁe‘oure sd-mi permitd sd cunosc exact greutatea copiilor,
nu am putut stabili indicele de crestere, greutatea lor fiind evaluaté
aproximativ. Ar fi de mare folos ca fiecare dispensar s& fie previzut
cu un cantar medical indispensabil pentru supravegherea cresterei co-
piilor de scoalé.

Dup& Combi indlfimea unui béiat de 7 ani este 1,15 m., iar a
unei fefife de 1,14 m., cresterea este de circa 4—5 cent. pe an, iar
greutatea ar fi de 19 kilograme cu un spor de 1,600 grame pe an.

Cresterea anualé a taliei pentru bdiefi si fete dela 7—10 ani
este de 5 centimetri, iar dela 11—14 ani este de 6—7 centimetri pen-
tru fete si 4 centimetri pentru bdiefi, iar dela 14—16 ani de 4 cen-
timetri pentru fete si 7 centimehri pentru bdiefi.
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Cresterea in greutate ar fi pand la 8 ani pentru bdieli si fete
intre 1550—1700 grame pe an, iar dela 8—12 ani pentru fete
este de 3000 grame si peniru bdieti 2000 grame, dela 12—14 ani de
4000 grame pentru fete si 6000 grame pentru bdieti, dela 14—16 ani
de 3000 grame pentru fete si 4000 grame pentru bdieli. In rezumat
la varsta de 10 ani, un b&iat trebuie s& aibd talia de 1,30 m. si
greutatea de 25 kgr., iar o faké trebuie sd aibe 1,29 m. talia si 26
kgr. greutate; la 12 ani un bdiat trebuie s& aibe 1,37 m., 1,38 m.
indlfime si 30 kgr. greutate, iar o fatd 1,41 m. indljime si 33 kgr.
greutate; la 14 ani un b&ial sd waibe indljimea de 1,54 m. si 42
kar. greutate, iar o faté& 1,52: m. indltime si 43 kgr. greutate; la 16
ani un bdiat sd& aibe talia de 1,60 m. si greutatea de 47,500 kgr.,
iar o fatd 1,54 m. ‘indlfime si 46 kgr. greutate.

La scolile pe care le-am vizital, numai un' numér relativ mic
de copii (352) aveau tdlia si greutatea corespunzétoare datelor de mai
sus, restul erau cu cresterea intarziaté cu 3—4 si chiar 10 centimetr,
greutatea lor fiind in raport direct cu talia.

Majoritatea elevilor duce o vieald de lipsuri. Cresterea lor in-
tarziatd este in directd legéturd cu hrana lor insuficientd si condifiile de
promiscuitate in care irdiesc. De cele mai multe ori elevul cind ajunge
acasd, este trimes cu vitele la camp ‘ori supus la o serie de indeletniciri
casnice care il obosesc, ii répesc timpul de odihnd si de pregétire sco-
lasticé, ddunéndu-i atat sdndtalii cit si desvolldrei lui intelectuale.

De aceea copii dela sate ar avea nevoe de o rafie alimentaré su-
pericard celor dela oras, cdci ei pe langd eforturile intelectuale mai au
si oboseala fizicd datoritd diverselor munci la cari sunt supusi acasd.

Fécand o anchetd asupra alimentafiei am constatat cd rafia ali-
mentard ce o primeste fiecare copil, este mult scdzutd fajd de nevoile
fiziologice ale organismului pentru o devoltara normalé fizicd si intelec-
tualé. In unele comune unde este pelagrd multd am observat primévara,
la mai mulji elevi eriteme pelagroase (Ceaquru, Béldcesti, Carbegti). Altii
in numdr mare sunt anemici, debili, prezintd turburédri digestive dato~
rité climentatiel cu ,turtd si acrituri’’ ce constituie hrana lor de cépe-~
fenie.

25—30% dintre elevi dela 7—12 ani, au vegetafii adenoide,
amigdalite cronice, iar aproape 35% cari dentare multiple. Stim c&
déuneazd sdndtdtii si desvoltdrii fizice i intelectuale vegelatiile si ade-
noidele; copii sunt distrafi, somnolenti chiar lenesi, memoria lor este mult
scdzutd. Cariile dentare sunt cauza a mullor afecliuni ale tubului di-
gestiv. Toate aceste neajunsuri sunt datorite lipsei de hrand rafionald si
suficients.

Ratia alimentaré de crestere pe care trebuie s'o primeascd un
copil intre varsta de 7—10 ani este de 1400—1600 calorii evaluate
in alimente ce stau la indemdna oricdrui sdtean (dupd datele lui
Sherman) si anume, ca alimente ocrotitoare:

Lapte 1000 grame. Un ou. Carne squ branzé 30 grame. Ve-
gelale cu foi verzi 100 grame. Carlofi sau alte rédécini vegetale 150
grame. Fructe crude si alte zarzavaturi verzi 100 grame (Vifamina C).
Unturé de peste 3 grame. Si grdsmii diverse de preferinfé unt 20
grame. Cereale 100 grame, care aduc’ resturi de energie necesare.
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lar la copii intre varsta de 12—14 ani pentru fete, ratia de creg-
tere este de 2600 calorii, ian pentru bdiefi de 3200 calorii, traducén-
du-se in alimente ocrotitoare, ca:

Lapte 1000 grame. Un ou. Carne sau brénzé 90—100 grame.
Vegetale verzi 250 grame. Cartofi sau alte réddcini 300 grame.
Zarzavaturi si fructe crude 150 grame (Vitamina C). Unturé de peste
3 grame. Grasimi (unt 30 gr. si cereala ce ar completa numdérul de ca-
lorii necesare). :

Insist asupra utilitéfii unturei de peste, ca fiind sursa cea mai

até& in fod si vitamina D. atat de necesard cresterei.

Ce ménéncd din toate acestea copii nostri dela sate? Turtd, mu-
rétori si fasole, rareori cartofi. Prea pufini consumd lapte, oud sau
branz&, iar vegetalele sunt aproape neintrebuinjate. Péinea este inlocuitd
cu féina de porumb ce constituie baza alimentatiei lor ajungand sd con-
sume pénd la 500—700 grame de milai pe zi. Copiii fin posturile la
fel ca adulfii, reducdndu-si incd generafia atit de scdzutd.

De multe ori copiii sosesc(dimineafa la scoald fard sd fi luat vreun
aliment. Ei intré intr'o clast care este insuficient de incdlzitd si incep
lectiile (dupé un drum mai mult sau mai pufin lung si imbrécati
destul de sumar). Este oare posibil ca acesti elevi s& fie atenfi in
timpul orelor? Si trebuie s& ne intrebdim care este profitul ce-l iau dela
scoald? _ )

Pentru a remedia acest neajuns, s'au luat mdsuri demne de toatd
lauda si s'au infiinfat cantine gcolare. Dintre toate scolile ce fin
de circ. meq, singura care are o cantiné ce funcfioneazd in tot timpul
anului scolar in mod rafional este aceea dela Rovinari. Copiii primesc
gratie ajutorului dat de Doamna A. Té&tdrdscu si energiei invéjatorului,
la orele 10 céte un fel de mancare sau lapte cu pdine. In dlte sate
cantina funcfioneazd o lund sau 2 pe an, cdnd numai 30 de copii iau
la orele 10 cate un ceai cu péine. Cele mai multe scoli nu au cantine
din lipsa de fonduri si deci servicile aduse de ele sunt iluzore.

Ar trebui ca la fiecare scoald, .cantina s& functioneze in mod per-
manent si obligatoriu, copii s& primeascd cel pufin o cand cu lapte si
paine de preferinf& la orele 8 dimineaja. Fiecare scoald ar trebui sd aibe
cdale un cuplor pentru pdaine unds elevele din cursul supra primar s&
fnvefe sd pregdteascd pdinea necesard cantinel scolare.

Copiilor limfatici sau cari sunt anormal desvoltati, sd li se dea un-
tur§ de peste. Cei séraci s primeascd acest medicament in-mod gratuit
de citre Serviciul Sanitar cel pulin timp de 2 luni, de preferinfd iamna.
In acest mod s'ar da wn dgjutor real addogindu-se alimente de
prima necesitate rafiei lor alimenfare atat de scézute. Rezistenta lor
fizict ar creste, desvoltarea lor 's’ar imbundtdti si epidemiils s’ar rds-
pandi mai greu. Cele mai pufine cazuri de boli infecto-contagioase s’au
_ivif la scoala dela Rovinari, unde cantina nu este utopie.

Asistenja medicalé la scoli se reduce si ea la minimum, de oa-
rece de cele mai multe ori copiii nu pot urma- frafamentul prescris,
. fie ¢& nu au posibilitatea materiald pentru a-si procura medicamentele
necesare, fie c& nu se pot deplasa la spital pentru a se supune unor
cperatiuni de prima necesifate, ca: amigdalectomi, extirparea vegetatiilor
adenocide, extracfie si tratamentele dentare, elc. ‘
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Ar fi bine ca pe langd orice dispensar medical sd fie detasat
cateva zile pe lund un medic; specialist de nas, gdt si urechi, si cate
un dentist care s& efectueze lq| dispensar sus numitele operafiuni, atat
de utile pentru desvoltarea normalé a unui copil.

Tot atét de necesar ar fi la inceputul fiecdrui an scolar vizitarea
elevilor de cdtre un medic specialist de ochi si dupd avizul sdu si fie
repartizafi in bdnci (miopi de multe ori stau in ultimele bdnci md-
rindu-si astfel infirmitatea).

Atét pézirea copiilor de boli cat si mérirea rezistenei lor orga-
nice printro hrand mai bund, ar da repede rezultate asteptate. Desi
invijdmantul primar este obligatoriu, mulfi dintre ei sunt incapabili
sd facd eforturile fizice si intelectuale ce i se cer din lipsa unei hrane
insuficiente.

Dacd in scolile noastre dela ‘sate s’ar lua citeva mdsuri ca cele
mentionate mai sus, s'ar pregéti elemente mai capabile s mai rezistente
si am atinge nu numai un scop social <i si unul najional, pregdtind ge-
nerafia de mdine mai aptd pentru a beneficia de toate eforturile ce se
fac azi pentru redresarea nationald.

Miosone . cocte PAUL ILUTZA SR OLARI 25, BUCURESTI v



PROBLEMA NATALITATII $| MORTALITATIE INFANTILE

IN SATELE DIN CIRCUMSCRIPTIA ROVINARI
de :

D.r ANA BUSTEA-COSTOVICI
Medicul Circ. Rovinari (Gorj)

Cu ocazia ofensivei sanitare si a popasurilor mele in satele din
circ. Rovinari (Gorj), pe langd celelalte probleme de geniu sanitar, de
igiend colectivd i individuald pe care le-am avut de solutionat, m’am.
interesal s& cunosc procentul de natalitate si mai ales de mortdlitate:
infantild in fiecare sat in parte.

M’am ocupat in special de femeile de vérsta intre 20—40 de ani,.
excluzdnd din anchetd pe cele suferinde de sifilis.

Au fost examinate amdnuntit 1459 de femei, dintre care 230 su-
fereau de urmétoarele afectiuni ginecologice, cauzd de sterilitate:

2 cu perimetro-salpingite. — 61 cu endometrite post abortum. —.
17 cu uter fibromatos. — 2 cu neoplasme ale colului. — 23 cu me-
trite ale colului. — 59 cu salpingo-ovarite bilaterale. — 45 cy insu-
ficiente ovariene. — 21 cu diferite devigfii uterine pronunate.

Dintre celelalte femei stindtoase din punct de vedere genital, 90
erqu gravide, iar: 182 au avut 1 singur copil. — 187 'qu avut 2 copii.
— 193 au avut 3 copii. — 134 au avut 4 copii. —, 111 aqu avut
5 copii. — 46 au avut 6 copii. :

lar 29 qu avut un numér mai mare de copii (7—10).

Din cele ardtate mai reese c& 2/3' din aceste femei s'au mdrginit
la 1—2—3 copii, iar numai o freime a avut mai mult de 3 copii.
In satele de langd oras si in cele unde existi o moase, sunt multe
femei fard copii, iar o bund parte din ele mi-au mérturisit cu ocazia
acestei anchete avorturi fie spontane, fie provocate. Exemplu: Rovinari,
lasi si Dénegti.

Mortdlitatea infantild pand la 1 an a atins un procent la sutd de:
34 la Carbesti, 0,7 la Urechesti, 11 la lasi, 2 la Rovinari, 22 la
Dénesti, 20 la Rosia, 18 la Temisani si 10 la Ceauru si Béldcesti.

lar intre varsta de 1 an la 5 ani, la sutd: 15 la Carbesti, 10
la Urechesti, 0,7 la lasi, 5 la Rovinari, 3 la Dénesti; 7 la Rosia, 4
la Temisani si 15 la Ceauru si Baldcesti.

Datele de mai sus aratd marea ‘cifrd pe care o atinge mortalitatea:
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infantild atét in prima cat si a doua copildrie. In satele Carbesti, Ceauru,
Béldcesti, Rosia, unde 25 pand la 50% din copii mor pand la vérsta
de 5 ani, pe cind in celelalte comune procentul mortdlititii infantile
pind la 5 ani este de 6,10—6,12%. Exemplu: lagi, Urechesti, Ro-
vinari.

Tot in comunele Ceauru, Béldcesti, Carbesti, Dénesti, Rosia,
mortalitatea ajunge la 0,5%, pe cénd la lasi, Rovinari, Urechesti,
numai la 0,05%. .

Comunele cu mortalitate mare sunt si cele cu cel mai mare
numdr de pelagrosi, de alcoolici si de tuberculosi din circ. medicald
Rovinari.

Dintre cele 89 de bolnave cu tuberculozd pulmonard aflate in
circ. 18 sunt din Carbesti, 17 din Ceauru si Béldcesti.

lar dintre 185 bolnave cu pelagrd, 52 sunt din Carbesti, 78 sunt
din Ceauru, 29 din Baldcesti, 36 din Dénesti si 28 din Rosia.

Reaua dlimentafie si lipsa totald de higiend atat a mamelor cat
si a copiilor. Alcoolismul foarte rdspéndit in aceste comune, sunt cau-
zele mortalitdfit infantile atat de ridicatd. _ o .

Copii fiind debili rezists mai pufin - maladiilor primei  copilérii.

Mulli mor de debilitate congenitald, gastro-enteritd, diaree in-
fantild, broncho-pneumonie, rujeold si tusd - convulsivd. :

Maladiile infecto-contagicase se intind cu usurinid si fac mai
multe viclime (epidemii dese la Cequru, Béldcesti, Carbesti, rare la
Rovinari, lasi si Urechesti). Toate aceste rele se datoresc lipsei de timp
si nestiinfei femei care munceste la camp 12—14 ore pe zi. Ea nu
mai are limp sd se ocupe de gospodirie si de copii. Nu stie sd se
foloseascd si sd pregdteascd pentru hrana familiei alimente cu o va-
loare nutritivii mare, ca: lapte, oud, pdine, zarzavaturi si pe care le
are la indemand.

Cea mai mare parte din sdteni. se hrdnesc cu turkd de mdlai,
murdtori si fasole. Laptele, oudle si pésdrile sunt duse la oras.” Con-
struirea de cuploare pentru péine, fie la scoli, fie la primédrii si inde-
manarea populafiei sd& consume cit mai multd paine si lapte, ar fi
cel mai util leac contra pelagrei.

Murdéria intervine si ea in mare mdsurd la rdspandirea bolilor
infecto-contagioase. Lipsa de céimdsi, de schimburi si mai ales de cear-
safuri se resimte in orice gospoddrie. 'O propagandd cat mai intensd
a canepei in asa fel ca femeile sd primeascd instrucliunile necesare atét
pentru a o folosi la nevoile casnice cat si pentru asi scoate un cat mai
mic castig ar fi de mare folos.

Am crezut util s& relevez aceastd stare de lucruri, unele mésuri
ca: suspendarea carciumelor, ajutorarea mamelor sdrace, cel pufin in
timpul aldptérii, lupta contra moaselor ce practicd avorturi, construirea
de cuploare peniru paine in fiecare comund, fiind de prima necesitate
pentru a reduce mortalitatea infantild si pentru a stimula mamele s&
aibd cat moi mulfi copii.



ACTUALITATI MEDICALE

Afte bucale.

TRATAMENTUL AFTELOR RECIDIVANTE ALE
GUREI. ACTIUNEA VITAMINEL P. P.

Intr'o comunicare fdcutd la Soc. méd. des Hép. de Paris din 27
Martie 1939, R. Cachera comunicd observatia unui bolnav, ce suferea de
2 ani de afte bucale recidivante, care erau rebele la orice tratament..
In urma tratamentului per os de acid si amida nicotinicd in dozd zilnicd
de O gr. 40, dupd 10 zile de tratament ulcerdtiile bucale au disp&rut
sl pentru prima oard dupd doi ani nu s'a mai produs nici o recidivd.

Inkr'o comunicare si mai recentd fécutd tot la Soc. Spital. din Paris
(3 Martie 1939) Chevalier si Brumpt au adus nofiuni in tratamentul of-
telor recidivante ale gurei cu extract de ficat antianemic, —in acelasi
timp insistd asupra turburdrilor digestive si a diarei ce insofeste aftele
si aseamdnd aceastd boald cu avitaminozele.

In cazul Iui Cachera amida nicotinicd (vitamina P. P.) a fdcut
s dispard aftele, ce erau rebele ori-cdrei terapii.

Recent L. Justin-Besangon in Mouvement biologique din Presse
méd. No. 47/1939 aratd rolul metabolic al acidului nicotinic, rezultatele
satisfécdtoare in colite cu factorul antipelagros. In acelasi timp Besancon
aratd bogdfia in vitamine P. P. a extractului hepatic.

Deci dacd succesul lui Chevalier si Brumpt in tratamentul aftelor
bucale se datoreste cantitéjei mari de amidd nicotinicd din extractul de
ficat si rezultatul satisfdcdtor a lui Cachera se datoreste unuia si ace-
luiasi produs, amidei nicofinice; —de aci importanja vitaminei P. P.

in tratamentul aftelor bucale. .

Alcoolism crontic.
TRATAMENTUL ALCOOUSMULU[ CRONIC
,le Siecle Médical” din 1 ‘Aug. 1939, publicd un lung articol

despre procedeul de tratament al alcoolismului cronic pus in practicd
de cétre D-rul Léon Bruel, medic ol Spitalului dm St. Germain-en-Laye.
Autorul a ajuns la acest procedeu prinir'o intamplare: In spitalul

M. M. R 5
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ce conduce este intemnat un bolnav febril, delirant, oliguric, cu diag-
nosticul de abces pulmonar. In scop terapeutic se fac injectiuni intrave-
noase cu alcool 309%. Bolnavul isi revine repede. O radiografie si
un examen complect inldturd diagnosticul de abces pulmonar; in schimb
se constald un grad inaintat de efilism. Delirul, stareq febrild si oli-
guria qu survenit in urma unei dispapsii cu vomismente cari au dus fa
o ,,injdrcare” bruscd.

Dela acest caz a observal numerosi bolnavi alcoolici cronici,
cari internali in spital pentru accidente de muncd sau boli diverse, pre-
zentau delir, oligurie si febrd fot ca urmare a suprimdrii bruste a
alcoolului.

Practicand injeciuni intravenoase de alcool 309%, starea bolna-
vilor s’a indreptat imediat.

A continuat cu injecliunile intravenoase de alcool, in doze des-
crescand si a ajuns la o desobisnuire complectd.

Aceastd metodd a fost -aplicald cu succes in numeroase cazuri de
alcoolism cronic, dovedindu-se superioard ca rezultate si usurintd de
aplicat tuturor metodelor preconizate pand acum.

1. Rosenstein.

Alimentatia. .
LAPTELE ACIDULAT IN ALIMENTATIA SUGARULUI

Numdrul mare de metode de transformare si preparare a laptelui
de vacd in alimentafia sugarului dovedeste in primul rand cd, niciuna nu
este atat de bund, incat sé& poatd inlocui in toate cazurile §i cu succes ali- -
mentafia naturald. »

Din experienja pediatrilor cu renume mondial in America, Ger-
mania, Elvelia si mai pufin in Franja se poate constata totusi c& laptele
acidulat a dat pretutindeni rezultatele cele mai muljumitoare, fiind in
acelag timp usor de preparat, ieftin si bine acceptat de cditre copii.

Aceleasi rezultate bune I-a dat laptele acidulat pediatrilor romani,
intre cari numdrdm cu precddere pe D-l1 D-r Oreviceanu, care in-
trebuinfeazd de mult timp si exclusiv laptele acidulat in Institutul de
puericulturé dela ,,Leagdnul” si a objinut rezultate extrem de favorabile.

In 1937, D-I D-r Hortopanu, medic primar al Spitalului
epidemic din Oradeq, in ,,Vestul Medical” Nr. 10/1937, insistd asu-
pra avantagiilor de ordin practic ale intrebuinférii, indicatiilor, contra-
indicatiilor arétdnd la ce se datoresc calitajile lui.

Intr'un numdr recent al revistei ,,Medicina Infantild”, Directorul
publicafiei D-r Prof. T. Gane si D-ri Coman si V. Petrescu-

oman revin asupra acestei mefode, ardtdnd cum' ea este aplicatd
la Institutul de puericulturd din Bucuresti. :

Prepararea laptelui acidulat:

Metoda Marriott: La 1 litru lapte de vaci se adaugd 1/10 din volumul
siu de ,,Corn-Syrup” (un amestec de dexiring, maltozd si glucozd), e pus la
fiert 5 minute, se last s& se riaceascd la 360—370 i se adaugd plesturd cu
picdtura 6—8 cmc. din solufia de acid lactic 759, agiténd tot timpul puternic

cu un tel, ca s& nu se coaguleze caseina In grunji mari. ‘Spre a-i méari
valoarea caloricd se adauga 29/, faing de gréu, de orez sau de porumb.
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Metoda Institutului  de puericulturd:s Intr'o cantitate mici de lapte rece,
se adaugs 2%/, faind si 5%/, zahdr, frecindu-se cu lingura, pénd se face ¢
pasts moale. Se pune cantitatea necesard de lapte integral la foc si In timp
ce fietbe se adaugd, Incet compozitia de mal sus amestecdnd usor; se lasd s&
fiarbs 5 minute. Dack sunt grunji prea marl, se treca printrun tifon fin. Se
lass s& se rdceascy la 36°—37° (cu termometrul) sl se adaugs, agitdnd bine
tot timpul, 6 cme. din solufia de acid lactic 75%/,.

Dupid D-r Horfopanu: se ia un litru lapte, i se adaogd 50 gr. zahir
(sau zahir nutritiv Soxhlet-Nihrzucker) gi 20 gr. fiini de . griu, f&ina
de orez sau faind foarte fini de porumb.

Este preferabil si torefiem in prealabil fiina, prijind-o in cupter
pe o farfurie pind se rumenegte, luind o culoare cafenie deschisi.

Se inmoaie mai intdi fiina in putin lapte, amestecat bine ca si nu
se formeze grunjuri; se toarni apoi in cantitatea totali de lapte, se fierbe
la foc lin panid di fin clocot, se lasi si se riceasci pini la sub 35°.

" 8e procedeazi in urmi la o acidifiere turnind acid lactic oficinal fn
cantitaie de 5 gr. la litru, picituri cu picituri si amestecAnd necontenit,
bitind laptele cu un {el, adicd bititor de frigei, ca si se evite formarea
de grunjuri; este preferabil si se dilueze in’ prealabil acidul lactic, ficind
o solufie de 100/p, din care vom pune 50 gr., tot picituri cu picituri.

Laptele reusit nu prezintd chiaguri ori cat de mici si are un
gust pldcut; inchegarea in masd sau in chiaguri mari aratd cd pre-
pararea n-a reusit, fiind de :vind poate nu modul de preparare dar lap-
tele, cum am constatat de multe ori la Azilul de sugari ,,Sofia Caneciu”
din Craiova.

Valoarea caloricd a unui litru de lapte acidulat preparat ca mai
sus, este de 980 calorii.

Laptele acidulat se poate prepara si degresa dupd metoda pre-
conizatd de Saldun in 1931. .

In comert se gdseste lapte acidulat in pulbere (Pelargon) sau
acidulat cu acid clorhidric (Kutan-Milch). ‘

Modut de administrare:

Dupd Marriolt: Se administreazé integral calculénd in prima lund 1/6 din
greutatea corpului fn 24 ore, In 5 biberoane; In luna ll-a si a ll-a 1/7
din greutatea in 5 biberoane; tiar 1n luna WV-a 1/7—1/8 din greutate in 5
apol In 4 biberoane. Nu se va depasi 700 gr. lapte acidulat tn 24 ore.

Metoda Institutului  de puericuliurd: Se caleuleazd rafia dupd nevoile
calorice si de lichide pro kgr. corp. Intrebuinfeazé dilufia 1/ in primele zle pénd
se stabileste toleranfa; apol se trece la dilutia 2/3; tn luna Ill-a se d& lapte
acidulat 3/4; dupd 4 luni lapte acidulat integral si se Introduce dups 5 luni
tmplinite grisul cu lapte sl supa de carne cu purée.

-1 D-r Hortopanu calculeazi rafiunea alimentari in calorii, }inind
seamé, de coeficientul energetic mijlociu, care dupi Heubner, este:

110 calorii pe Kilo-corp in I trimestru
100 » ” » » Il »
0 , , o, L,
80 1] » n » v »

formuld, dupi care un copil de 5 ani cntirind 6,500 kgr., are nevoe de
6,5" X 100 == 650 calorii, cifri la care corespunde 725 gr. lapte acidulat
integral.
D-sa insistd c¥, atunei cind dim pentcu prima dati lapte acidulat,
si procedim progresiv, diluindu-l fn proportie de 1/5, micsorind apoi treptat .
cantitatea de apd, incit dupd 5—10—15 zile s§ ajungem la lapte integral.
Valoarea energetici a laptelui acidulat fiind mare, dupi Iluna 6-a



540

si nu depigim 750 gr.,, ci si inlocuim un biberon de lapte cu piren sub-
tire de legume (spanac, cartofi, morcovi) preparati firi lapte sau cu 200
gr. supi de zarzavat cu 10 gr. grig.

In hjpotrepsii mai ales, prin turburiri digestive sau dispepsii ecro-
njce recidivanie, si procedim lent, seriind dieta la nevoie, precum urmeazi:
dietdi hidricd — lapte uman -— babeur ~— lapte acidulat diluat — Japte
acidulat integral. :

Indicajii (dupd D-r Hortopanu): ca hrand obisnuitd sugarilor sd-
ndtosi, chiar din prima lung;

in momentul injdrcdrii, inlocuindu-se céte un supt matem cu can-
titalea corespunzdtoare de lapte acidulat;

copiilor intarziali in crestere cu greutate sub mnormald, copiilor
hipotrepsici si distrofici;

celor la cari ne temem de rachitism, din cauza carenfei solare
sau a condifiilor higienice insuficiente, §i atunci putem inlocui cele 5
gr. acid lactic cu 50 gr. zeamd de ldméie (sucul dela 1 sau 2 laméi)
bine strecuratd si tornatd tof picdturd cu picdturd.

Rezultate: Laptele acidulat a dat cele mai bune rezultate in ali-
mentafia sugarului normal, séndtos, atunci cand nu a fost posibild aldp-
tarea maternd.

S’a dovedit indicat in alimentafia distroficilor si a debililor conge-
nitali, mai ales asociat cu laptele de femee, cand acesta din urmé es
in canfitafe insuficientd.

Este eupeptic, stimuleazd secrefia gastricd si intestinald si prin
aceasta este indicat in turburdrile secundare din cursul bolilor in-
factioase.

Inléturd dispepsia laptelui de vacd prin faptul cd, in timpul pre-
pardrii, caseina sufere o transformare fizicd importantd, iar calciul lap-
felui nu se uneste cu caseina ci esle separat §i se leagd in parte cu
acidul lactic, dand lactatul de calciu, compus solubil, deci mai usor
asimilabil.

Pe langd digestii excelente, sugarii hrénifi cu lapte acidulat,
prezintd o crestere in greutate normald si regulatd si o stare de euforie.

Coagularea find inlocueste si méreste atacul sucului gastric; di-
gestia incepe de vreme si nu se prelungeste ca la alimentafia cu lapte
artificial, pentrucd aciditatea crescutd a sucului gastric prin acidul lactic
addugat se opune rolului de meutralizare — tampon al sérurilor hu-
morale mai bogate in laptele de vacd.

Adéogarea zahdrului apropie de asemenea compozifia laptelui
acidulat de aceea a laptelui uman.

M C g8i LR,

Anestezia cutanati.

ACTIUNEA ANESTEZIEI TEGUMENTELOR CRANIENE ASUPRA
CEFALEELOR $1 TURBURARILOR VASO-MOTORII CEFALICE

Cercetédrile Profesorului Danielopolu, care a ardtat cd se pot su-

prima crizele dureroase tabetice ale stomacului prin anestezia nervi-
" lor spinali ai aceluiasi metamer, ca si acelea ale lui- Lemaire §t Sicard,
cari au obfinut suprimarea tuturor durerilor viscerale prin anestezia te-
gumentelor ,,loco dolenti” :au adus .pe D-nii D-ri E. Aburel si J. Gruber
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la intrebuinjarea anesteziei tegumentare ,,loco dolenti” contra cefaleelor,
din considerentele si cu technica expus& in Nr. 2—4/1936, al Bule-
tinului Soc. romane de Neurologie, Psichiatrie si Endocrinologie. Cefa-
leele sunt considerate de autori cq visceralgii, adicd suferinfe resimjite
de constiinjd la periferie, la nivelul tegumentelor, grafie racordului
existénd intre cdile sensitive ale viscerelor si cdile sensitive ale tegu-
mentelor aceluiasi metamer. Suferinta, la nivelul tegumentelor craniene
(regiunea occipitald, frontald, temporald sau parietald) poate fi deter-
' minald fie printr'o incitafie cerebrald (spasm vascular encefdlic), fie
printr’o incitajie vagald datoritd unei afectiuni a viscerelor abdominale
(ficat, stomac, uter, ovar).

Dupéd diferite cazuri, anestezia tegumentelor craniene, suprimd
cefaleea:
— fie amufind spina irtiativd perifericd, atunci cénd existd;
— fie modificand. cronaxia centrilor §i impedicand deci recep-
tia influxului nervos algogen, plecat dela yn viscer sau dela encefal;
— fie suprimand hiperestezia corticald consideratd drept cauzd
a migrenei (Jacquetl);
— fie modificand tonusul vaso-motor al encefalului, gratie racor-

dului bulbo-protoberantial intre nucleul sensitiv al trigemenului si cen-
Irii vaso-motorii ai encefalului.

Aceastd ultimé interpretare e aceia care a dus la intrebuinfarea
cu succes a anesteziei legumentare craniand nu numai contra cefa-

lelor, ci si contra bufeurilor de céldurd, vertigiurilor, insomniilor §i
stirilor de anxietate.

Technici: S'a intrebuinfat ca anestezie solufia de percaini Ciba 19/60
usor adrenalinatd, remarcabild prin intensitatea gi durata actiunei sale.

Se poate anestezia pielea ,loco dolenti” cu 2—3 cme. de solufie. Cea
mai mare parte din cefalei cedeazi la infiltrafia subcutanati a celor 2 regiuni
temporale, cu un total de 4—5 cme. Injectia se face de fiecare ‘parte in punc-
tul unde se intretaie o orizontald ice trece prin comisura palpebrali cu verticula
pirvlui. Cel mai bine beneficiazi de ianestozia mai sus spusi acele cefalei cari
cedeazi la presiunea acestor puncte speciale sau la presiunea arterelor temporale.

Uneori pentru evitarea injecfiilor s'a ficul anestezia conjunctivelor o-
culare prin instilatii de solutie anestezicij injecfiile rimin inci incontestabil
mai active. ‘

Cu aceastd melodd, autorii au obfinut rezultate remarcabile in
70% din cazurile tratate de cefalei post-rachidiene, cefalei gravidice,
ovariene, migrene, ca si in cazurile de vertigii, insomnii, bufeuri de
caldurd, '

De regulé ajunge o injectie de fiecare parte, in alte cazuri infil-
trafiile trebuesc repetate de 2—4 ori.

Autorii insistd ca sfarsit asupra faptului <& in procedeul acesta
expus, anestezia tegumentelor craniene diferd de aceia obfinutd prin
intrebuinfarea Impletolului Bayer, intrebuinfat de reguld intravenos, u-
neori .§i ,,Joco dolenti” si card ar acfiona prin proprietatea sa spasmo-
‘liticd generald.

M. Paraschivescs.
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Anestezia localX.
ANESTEZIA LOCALA CU APA DISTILATA

Pornind dela publicatiile lui Burlénescu, cari cuprind 33 opera-
fiuni oftalmologice si 40 extractfiuni ficule cu anestezie prin apd dis-
tilats, precum si dela incercdrile facute de Kyugi Okae, la Clinica
chirurgicald din Kioto, D-rul Porumbaru face o serie de interventiuni
chirurgicale, in special apendicite §i hernii, folosind apa distilatd ca
anestezic local.

Rezultatul acestor incercdri sunt publicate in Revista de Chirur-
gie Nr. 7—8 (lulie-August) 1938.

Technicd: pentru a face ca sensibilitatea bolnavului si diminue in tim-
pul injectiei de apd distilati, ge face o injectie dilaudid-scopulamini sau pan-

topon, Se face apoi infiltrarea fesuturilor cu api distilatd. Serul fiziologic
nu a dat aceleasi rezultate.

Pentru a inlitura durerea cauzati de tracfiunea cocului, se infiltreazi
mezo-apendicele cu api distilati.

Trebue motat c¢i mervii abdomino-genitali intilni{i in cursul unmei cure
de hernie nu au putut fi anesteziaji nici prin contact nici prin infiltrafie;
anestezia prin apd distilati este deci tissulari gi nu tronculari.

Rezultate: Anestezia obfinutd a fost mulfumitoare. Durerile reapar
la cateva ore dupd operafie si par mai atenuate decdt prin alte feluri
de anestezie. .

Nu se constatd nici o turburare generalé in urma acestei anes-
fezii, nici hipolensiune, nici 'cefalee, nici vomismente. Curba termicd
péstreazd aspectul normal. Cicatricele obfinute au fost normale.

I. Rosenstesin.

Astm.

TRATAMENTUL STAREI ASTMATICE PRIN SOCURI
INSULINICE REPETATE

Incd din anul 1936 Jean Minet si H. Warembourg aplicd in
tratamentul astmului socuri insulinice si dupd o experienjd suficientd
comunicd in Paris méd. No. 17 din 29 Aprilie 1939 rezuliatele ce au
objinut, — indicafiile si technica acestei metode.

In stdrile astmice rebele la tratamentele obisnuite se va face socuri
insulinice §i nu sunt contra-indicate de cdt la cei cu insuficien}d car-
diacd si renald: :

Technica: se va injecta intra-muscular in fie-care dimineatd bolnavului

d jeun cdte 10~—20 wunitzfi de insuling, ‘ce se va mari in fie-care zi cu cate
unitdti.

Intre 60—90 unitdjl realizdm socul Insulinic, bolnavul e aproape In coms,
dispneea bolnavului dispare.

Nu se vor inceta injectiile de 60—90 unitsfi de cat dupd 12—15 socuri
insulinice ca astfel s& obfinem ‘maximum de efect ferapeutic. Este necesar de
a supraveghia bolnavul tn #impul tratamentului de astm in clinlcd sau, spital.

In general Jean Minet si Warembourg obfin incetarea de réu ast-
matic dupd socuri insulinice repetate, criza de astm nu a revenit la unii
upd un an, un an si jumdtate, la dlfii la cari a revenit dupd 3-5 socuri
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insulinice a dispdrut. Dintre teoriile ce ar explica acliunea binefécétoare
a insulinei, autorii cred ci hypoglycemia privand de glucozd celula ner-
voasd, aceasta numai poate utiliza oxigenul, de aci ar rezulta o asfixie a
celulei nervoase ce ar excita simpaticul, excitare care favorizeazd
vindecarea astmului.

In concluzie aceastd metodd terapeuticd de o acfiune durabild,
o inocuitate complecld, este foarte simpld, se poate intrebuinja pe o
scard intinsd inlr'o afecfiune ca astmul.

L. Langeron, V. Cordonnier s5i B. Baude (Soc. méd. des Hop. de
Paris 19 Maiu 1939) trateazd de asemenea cu metoda lui Wegierka
(Miscarea Medicald Romand No. 7—1938) pe vechii astmatici la cari

nu se cunoasle o eliologie neld s§i cdrora ferapeutica specificd este
ineficace.

Technica: Scopul este de a ‘provoca o stare de hipoglycemie, o sub-com&

ce se intrerupe de indata ce apar convulsiile, injectdnd intra-venos ser zaharat
hipertonic 20—30 cc. '

Pentru a injecta insulina aqutorii recomand4 a se cunoaste qlycemia,
inifials, astfel pentru o glycemie de 1, 12, Intrebuinfeazd 60 si 70 unitdfi de
insulind ce scoboara glycemia la 050 si 0.36; cu o glycemie de 1,02, 30
unitdfi pentru a objine o glycemie de 0.34; int'un caz de glycemie de 1,12,
20 unitali au fost suficiente; In alt caz de 1,10, 50 unitali au fost suficiente,
Administrand doze succesive de 15 unitsli se va fixa doza necesard pentru a
obtine hipoglycemia.

Indata ce bolnavul isi pierde cunostiinta | se face injeclie intra-venoass
cu ser glucozat.

Autorii recomandd a se face acest tralament In clinicd sau spital cu
un personal bine exersat; ca isd se poatd’ supraveghia bolnavul cinci sase ore; —
imediat ce apar convulsile se va injecta ser zaharat.

Dupd 5—6 sedinje crizele de astm au disparut. Cercetérile biologicd
ce au ficut In plind comd le~au ardtat o cddere a glycemiei. La unii bolnavi
a observat palpitatii care se pot evita cu coraming ce se d4 odatd cu Insulina,
ste o metodd activd si inofensivd, s’ar putea aplica §i in urlicarie, eczemd
pedem tip Quincke etc. Sunt o serie de manifestatl patologice care par in-
fluenfats de metoda hipoglycémiet insulinice.

In astm aceastd mefodd este una din cele mal bune ce avem in
prezent,

R, Hirsch.

TERAPEUTICA LOCALA A DERMATOZELOR

Intr’'un interesant articol apdrut in Journal de Médecine de Lyon
din Mai 1939, S. Gatsé, P. Cuilleret si M. Gattefossé aduc fapte cari
deschid orizonturi noui in terapeutica locald a dermatozelor.

Autorii pleacd dela principiul c& pentru a fi rafionald si wtilg,
terapeutica dermatologicd locald a dermatozelor trebue s find seama de
echilibrul intim fizicochimic normal al fegumentelor si de perturbdrile
pe cari procesul lesional le poate provoca acestui echilibru. :

In acest scop autorii reiau studiul fizicochimic al pielei §i aratd in
primul rénd importanfa Ph cutanat local; apoi studiazéd variafiile pH-ului
in diferite dermatoze.

Astfel stabilesc printre altele cd eczemele infectate sau nu, pru-
rifurile intense de tipul nevrodermitelor circumscrise sau difuze, acneeq,
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procesele gangrenoase locale, scabia, inaintea oricdrui tratament sunt in
fazd alcaling, in timp ce in psoriasis sau micoze existd o adevdrald
acidozd locald.

Dupd ce fac o criticd a formulelor dermatologice actuale, autorii
cautd s& stabileascd o terapeuticd rafionald, care sd {ind seama de per-
turbérile pH-ului local.

Astfel pentru a prepara pomade sau creme neutre, destinate sd
confind corpi activi chimic-neutri, au adoptat stearatul de tri¢thanolamind.
Acest excipient prezintd un Ph. 7,5 si poafe suporta addugarea de
alcaline care s ridice Ph alcalin la 10—12 pentru tratamentul myco-
selor acide.

Pentru a obtfine excipiente usor acide (cu Ph. 6,5) au intrebuinfat
ether-~alcoolii seriei grase.

In acest excipient se pot incorpora si vilamina sau exirase opo-
terapice cari nu-si conservd activitatea decat in mediu acid.

Astel, la corpurile si excipientele clasice, utilizate in dermatologie,
au addugat corpuri noui cari le-a fécut alcaline, usor acide, acide dupd
necesitatea  tratamentului.

A reda formulele propuse si rezultatele obfinute, insemneazd a
reproduce in intregime articolul.

Il semnalém pentru calea noud ce deschide terapeuticei dermato-
logice. ‘ :
1. Rosenstein.

TRATAMENTUL MANIFESTATIUNILOR CUTANATE DE ORIGINA
OVARIANA PRIN INJECTIUNI INTRADERMICE DE FOLICULINA
$1 GLUCONAT DE CALCIU

D-r . Borgovan publicd cu jtitlul de mai sus in ,,Ginecologie si
Obstetricd” Nr. 9—10/1938, rezultatul @ 21 cazuri de manifestafiuni
cutanate de origind ovariand tratate prin injecfiuni intra-dermice de
foliculing si gluconat de calciu. ‘

" Metoda a fost gdsitd intamplédtor: autorul, pentru a se edifica
asupra originel ovariene a diferitelor manifestafiuni cutanate, prac-
ticand reacfiuni intradermice cu foliculing, a observat ameliordri locale.
Continuénd injectiunile intra-dermice a observat rezultate mulfumitoare.

Technica, Autorul injecteazi intra-dermic, lent, zilnic, ¥/, cmc, de lichid '
continind circa 20 unitati foliculini si gluconat de calciu. Injectiile se fac cét mai
aproape de leziunea cutanati sau, cind aceasta este generalizatd, in regiunea ab-
dominald. In general, 8~10 injectiuni sunt suficiente pentru a da un rezultat sa-
tisfacétor.

Rezultate: Autorul a tratat in acest fel 21 cazuri de reacfiuni cu-
tanate la dismenoreice §i anume: prurigo simplex 4 cazuri; urticaria
3 cazuri; eczema 5 cazuri; pitiriasis Gibert 2 cazuri; dysidrosis su-
purat 1 caz; acnee vulg. 3 cazuri; eritem circinat 1 caz i purpura
cronici a gambelor 1 caz.

A obfinut 16 rezultate bune cu vindecare locald. Ameliorarea s’a
observat dela a 3-a injectie. In cele 5 cazuri tratate fiird rezultat, alte

cauze morbide intrecequ turburdrile ovariene. .
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Electro-lango-terapia.

O NOUA METODA DE APLICARE A NAMOLURILOR:
ELECTRO-FANGO-TERAPIA

Bunele rezultate terapeutice objinute la Govora cu némolul extras
din sonde, datorite atdt calitdilor fizice cat si iodului confinut de acest
ndmol — ca si faptului cd absorbjia prin piele a acestui iod, askizi
bine constatatd — au fécut pe D-nii Prof. D-r P. Nicolescu si D-r
L. Chiosa sd conceapd si sd realizeze o introducere mai masivd prin
piele a fodului confinut in ndmol, grafie curentului electric, adicd grafie
unei asociafii a fangoterapiel cu ionoterapia. Metoda aceasta si aplica-
tiile ei in diverse cazuri sunt redate de autorii ei in Buletinul Academiei
de Medicing din Roménia, anul IlI, Nr. 6, dupd cum urmeazd.

Metoda: Se aplici pe regiunea de tratat o compresi de nimol cald.
Se muleazi apoi pe aceasti compresi o placi de Pb. (electrodul activ) care
se leagi printr'un fir conductor de polul négaliv al sursei de curent. Elec-
trodul pozitiv san indiferent este plasat intr'o alti regiume a corpului, de
preferinfa pe ridicina nervului i pe col. vertebrali daci e vorba de articu-
lafii gi apoi se trece un curent electric continmu prin organism. .Sursa cu-
reptului, la inceput un dinamo de 220 v., ulterior de 80 v., furnizat de
o baterie de acumulator. Aparatele de reglaj de misuri, aceleasi ca :in
ionoterapia. .

Electrozii: Cei activi sunt formati de straturi groase de nimol, care aco-
perd regiunea de tratat, pe care se muleazi plici de Pb. de 1—11/ mm. gro-
sime, cu forme gi dimensiuni variabile, dupi regiunea de tratat (obignuit
16 X 25 sau 35 X 10 cm.) plici previzute cu o borni la una din
extremititi, pentru fixarea conductorilor. Datd fiind cildura nimolului, ca si
necesitates unei aderente perfecte a lui de corp, se aplici mai intéi un strat
subtire prin usoari frecare, ‘apoi deasupra acestui prim strat se aplici o
cantitate de nimol péni a se ajunge la o compresi de 8—10 cm. peste care
se aplici apoi placa de Pb., care nu este astfel deloc in contact cu piclea.
Electrodul astfel format este acoperit cu o pinzi cauciucati pemtru a se im-
pedica pierderea cildurei.

_Electrozii indiferenfi utilizati au fost fia aseminitori celor activi, pe
acelora utilizafi in ionoterapie, adici formati dim o placd de metal, infigurats
in straturi numercase de tifon, inmuiafi in api iodurati de Govora. Numirul
electrozilor activi in cursul mceleasi sedinfe a fost de maximum 3, cu un singur
electrod negativ. Conductorii, bine izola}i in, cauciyc, trebuesc bine fixafi in
bornels electrozilor (pericol de scurt cireuit),

Intensitatea curentului: variabild dupi regiuni, suprafata electrozilor,
starea pielei, semsibilitatea bolnavului, ete., variazi obignuit intre 40 i 80
M. A. Ea este de obiceiu regulati dupi sensibilitatea bolpavului (senzatie
de arsurd, etc.).

Durata unei sedinfe 20'—30’ — numirul gedintelor in functie de boala de:

tratat.

Cazurile tratate astfel in ultimii ani au fost cca 200 cu afec-
tiunile cele mai variate, cele mai dese fiind:

Reumatismele: Cildura nimolului §i prezema iodului au ficut ca me-
toda aceasta si nu fie intrebuinfati in reumatismul articular acut. In schimb
insé in artritele reumatice subacute au fost obtinute rezultate excelente; dea-
semenea gi in puseurile dureroase acute din cursul reumatismului ecr. (in care
a fost uneori de ajund o singur# sedintd).

Reumatismele mugeulare - formele acute si formele cr. sunt dease-
menea susceptibile de aplicares electro-fango-terapiei. Numeroase cazuri da

lumbago acut au necesitat numai 1-—3 sedinfe, in lumbago-cronic 6—10 go-
dinte. )
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Nevralgiiles Algiile in general gi nevralgiile in special cedazi foarte
bine prin e. f. t. Au fost astfel tratate sciatica, nevralgii intercostale, in care
chiar daci durerea nu inceta complect dupi prima sedin{d, ea prezenta totusi
o ameliorare remarcabild, ca gi alty stiri nevralgice: sequele reumatoide de
traumatisme vechi gi aderente pleurale post-pleuretice.

Guta croniei: Cele mai bune rezultate au fost inci obtinute in guta er.,
din care au fost tratate un mare numér de cazuri, cu aspecte destul de grave
ale bolii cari au dat insi rezultate in {ntregime favorabile,

Cazuri dificile cu deformatii articulare impinse pini la impotenid
functionali totald, au mnecesitat insi pini la 20 gedinfe. CAteva cazuri din
acestea an aritat gi actiumea sclerozantd a acestei metode.

Patru cazuri de ankiloze articulare, urmare a infecfiilor au beneficiat
deasemenea fericit de acest tratament, in care insi mecano-therapia urma tot-
deauna sedinta de electro-fango-therapie.

Indicatiile 'si contraindicajiile metodei, nu pot fi incd precizate de-
finitiv pand in prezent. S’a observat uneori o reaclie dureroasd in ca-
zurile de artrite subacule cu revdrsdri intra-articulare, care nu pare
totusi a putea fi socolitd ca o contraindicatie.

Modul de acfiune al electro-fango-therapiei reuneste proprietd-
tile agentilor terapeutici cari o compun: ndmolul si electricitatea, pro-
priu acestel metode fiind introducerea masivdé a ionilor de iod in
organism, ca si a altor joni; din ndmolul de Govora (Cl: Br.) al cdror
rol terapeutic nu este insd stabilit.

Actiunea sclerozantd a iodului se exercité aci sub un regim spe-
cial, creiat de prezenta ndmolului cald, care creiazd la nivelul pielei o
hiperemie intens& si durabild. Este foarte posibil ca aceastd intensd
hiperemie, la nivelul vechilor leziuni de sclerozd, sé ducd la o lyzd
a fesutului conjoncliv de neoformafie, lyz& complectatd prin' prezenfa
jonului de iod — fin ‘mare cantitdfi — si oarecum dinamic — datd
fiind sarcina sa electricd.

" Ac}iunea analgezicd prin excelenjd a e. f. }. se explicd probabil
prin aceia cd ea realizeazd si deplasarea jonului potasiu la exteriorul
nervului, ion responsabil de intreaga activitate a nervului (Sll). ‘

Pe langd aceasta, acfiunea curentului asupra permeabilitdtii mem-
branelor celulare ale fesuturilor tratate este deasemenea de refinut in
explicarea. acfiunei. .

Date fiind considerentele expuse se poate spune despre electro-
fango-terapie cd este o metodd perfect justificatd si cd ea se aratd
ca un adevérat mijloc de potenfializare a ndmolurilor terapeutice.

Marius Paraschivescu.

Febra tifoidi. 7
TRATAMENTUL FEBRE! TIFOIDE PRIN SOC

Istoria tratamentului bolilor infeclioase prin soc, incepe cu Widal
care I'a numit la inceput ,,choc anaphylactique™ si mai tarziu, dupd
cativa ani ,,choc hemoclasique”; primele observatii ale lui Widal au fost
publicate asupra febrei tifoide, unde a intrebuinjat serul bolnavului, re-
incdlzit 24 ore la etuvd, la o temperaturd de 38—39°,

S'au intrebuinjat apoi diferite substanje heferogene: peptone,
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laptele, extractele leucocitare, aqutoserum, derivatele albuminoase, vac-
cinuri, efc.

Vaccinul colibacilar a fost intrebuinjat in acest scop pentru prima
datd in 1914, de Kraus si Mazza.

Prof. Netousek publicd in Annales de Médecine din lunie 1939,
un articol de ansamblu asupra lucrérilor asistentului séu Kollar privind
200 cazuri de febrd tifoidd tratate prin' soc obfinut prin injecfiuni in-
travenoase de vaccin colibacilar.

Technied: Se utilizeazi o culturd de bact. coli pe bulion, obfinuti in
condifiuni .constante si omoriti la etuvi timp de 6 ore la o temperaturi de
60° C. La vaccin, a cirui sterilitate a fost controlati se adaugi o solufie al-
coolici de 30/ albastru de metilen fn proportie de 4 cm. la 100 de cme.,
pentru ca o coloratie virind spre verde si arate o infectie eventualdi a vacei-
aului prin microbii din aer. Cu solufia originali se prepari apoi ampule de
diferite concentrafiuni dela 1—4 (1/20; 1/10, 1/5 si 2/5).

In tratamentul febrei tifoide se incepe cu doze mici (0,25—0,50 cmo.)
din vaccinul diluat 1/20, mirindu-se apoi doza la 1 cme. din aceeagi solufie
sau l/p—1 cme. din solufia 1/10. In cazuri exceptionale se recurge la so-
lutia IIT (1/5).

Cind reacfia este prea violentd se reinjecteazi aceeagi dozi.

Injectiunile se fac intravenos, la 2 Zile, precedate printr's injeefic intra-
musculari de 4 cme. de coramine.

Reactia provocati de injectie este violenti. In timpul frissonului este
absolut necesar si se dea bolnavului ceaiuri fierbinte, cel pufin 300 cme.,
pentru a da hipertermiei evolutia voiti. v

Perioada de frisson fiind trecutd, se fnceteazi beuturile fierbin{i si
se aplici bolnavului comprese reci (14—16% C), pini cind temperatura scade
la 39. Dupi 2—3 ore incep sudori profuse i temperatura scade la 37° sau
369 O: starea generali a bolnavului se imbunitifegte caracterizindu-se prin
euforie gi apetit.

Evolufia boalei dupd choc este diferitd: Uneort o singurd injectie
este suficientd. Alteori este nevoe de 2 sau 3 injeciuni.

Indicafiuni: Se subliniazd, & acest tratament d& rezultate bune
in prima sau a doua sdptimand de boald. In @ 3-a sdptdmand s& fie
utilizat cu extremd pruden}d si la bolnavii a cdror temperaturd scade,
cel putin dimineata, la 399.

Contra-indicafiuni: 1. Formele hipertermice, ataxo-adinamice.

2. Formele grave cu complicafiuni (anemii grave, pleurezii, me-
ningo-encefalite, supurafii).

3. Bolnavi cari au trecut de 30 ani.

4. In stadiul de declin al boalei.

Din statistica pe care autorul o publicd, se constatd in primul
rand inocuitatea procedeului, apoi rezultatele bune obfinute.

Autorul subliniazd totusi.cd in aplicarea acestui tratament, oricat
de bune ar fi rezultatele, trebue sd se find seamd de personalitatea pro-
prie a bolnavului, subliniind c& hipervagotonia congenitald sau castigatd
mdreste brutalitatea socului.

I. Rosenstein.
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Hematoporfirina,

HEMATOPORFIRINA IN TRATAMENTUL STARILOR DEPRESIVE

Tratamentul melancoliei §i al stdrilor depresive a fost, pand la
experienfele lui Hihnerfeld, pur simptomatic.

Acest autor, a constatat cd animalele, la care injectase doze
mici de hematoporfirind, deveneau agresive, hiperactive si gélcevitoare,
in special dupd ce erau expuse la o lumind vie.

In 1931, trecand aceastd terapie la om, publicd rezultatele a
13 cazuri de stdri depresive, ameliorate mult dupd tratament. Dela a-
ceastd datd au fost publicate numeroase lucrdri, cari sunt concentrate
intr'o revistd generald a chestiunei, pe care o publici Henri Schaeffe
in ,,La Presse Médicale” din 5 Aug. 1939.

Hematoporfirina este un produs de descompunere al hemoglobinei;
este o substan}d analoagd bilirubinei, al cdrei isomer este. Introdusd in
organism, se elimind sub aceeasi formd.

Acfiune: Hematoporfirina are in primul rand o acfiune sensi-
bilizantd, provocand eriteme solare la locul de injecjie sau dénd pielei
obrazului o coloralie rozatd, ceeace a fécut pe Hiihnerfeld s& descrie
,un obraz de hematoporfiring”.

Hematoporfirina .are o acfiune stimulantd asupra organismului.
Bolnavii cari primesc acest iratament cresc rapid in greutale, cregtere
care nu se explicd numai prin mdrirea poftei de méncare, ci §i prin
intervenfia sistemului nervos vegetativ.

Hematoporfirina are o acfiune hematopoieticd, comparabild cu a-
ceea a clorofilei, provocind o crestere rapidd a numdrului hematiilor.
Mdi are o acliune netd asupra sistemului nervos vegelaliv §i asupra
echilibrului electrolitc.

Rezultate: Rezultatele obfinute de diversi autori sunt comparabile
si favorabile. Din acestea se pare c§ stdrile depresive, oricare le-ar fi
cauza, beneficiazd de acest iratament. Din statistica lui Hahnerfeld,
549 din cazuri s‘au vindecat, 29% s'au ameliorat §i 17%/¢ au rémas.
neinfluenjate.

Ameliorarea stdrilor depresive sub influenja tratamentului, este
in general precoce, adicd in primele 15 zile dela inceperea acestei terapii.

Posologie: Medicamentul se ia pe gurd, utilizandu-se o ‘solufie de-
590; se poate intrebuinfa in iinjecliuni in solufie de 29%. Hihnerfeld,
recomandd o dozd medie de 500—700 mligr. pentru un tratament
de 50—60 zile. Pentru un tratament combinat, recomandd 60 mlgr..
in injectie si 300 mligr. per os.

Tratamentu! peroral se face incepand cu XXX pic. pd zi, in 3.
doze, se mdreste cu p picdturd pe zi pand la LX, LXXX sau C. picg-
turl pe zi si apoi se scade zilnic doza, pénd la cantitatea initiald.

n injecfiuni, doza este de 1 cmc. de 3 ori pe sdptimand, aso-
ciate cu fratamentul per os. ‘

Contro-indicafii: Afectiuni febrile acute si hepatice, arterio-scle-
roza cerebrald. La tuberculosi, cardiaci si nefretici se va utiliza terapia:
per os.

.
I. Rosenstein.
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Hemofilie.

TRATAMENTUL HEMOFILIEI CU HORMONI SEXUALI FEMININL

Kocsis si Hassko (Budapesta), relateazd in Deutsche medizinische
Wochenschrift f. 64, No. 36, acest tratament.

Dat fiind ereditatea hemofiliei, autorii cred cd are loc o ereditate
patologicd germinativd latentd la femei, ca o consecin}d a puterei in-
hibitoare a hormonilor ovarieni.

De aci tratamentul cu hormoni ovarieni in hemofilie, si in trata-
mentul hemoragiilor rebele a hemofiliei masculine. Recomandd doze mari
si repetate de hormoni.

Intr'un numér mare de hemoragii hemofilice, administrafia de
hormoni ovarieni per os, sub-cutanat, intra~muscular §i intra-venos a
adus oprirea hemoragiilor ce nu s’a putut objine cu alte mijloace tera-
peutice. ‘

Birch in America a objinut o remisiune a fenomenelor hemoragice
la un bolnav, ce durau de 5 luni, cu o gref& ovariand. Lipoizii luteinici
din extractele ovariene au putere anti-hemoragicd. In vitro “coagularea
séngelui este mdritd prin extractele ovariene. Local un pansament inbibat -
cu extract ovarian opreste o hemoragie ginginald. K. si H. recomandd

acest tratament in hemofilie.
R. Hirsch.

Hemoroizl.

DOZE MARI MEDICAMENTOASE IN CRIZELE HEMOROIDALE.
Max Fillipi publicd in Arch. des mal. de I'app. digestif, No. 7/

1939, despre tratamentul crizelor hemoroidale acute prin doze mari de
anumife medicamente.

Prin crize hemoroidale acute, autorul infelege: sau un puseu
congestiv de hemoroizi interni neprolabati si hemoragici sau o exteriori-
zare totald a varicelor anorectale, reductibile sau o hemie largd a mu-
coasei rectale séngerandd i ireducthibild.

Pentru tratamentul acestor stéri autorul preconizeazd urmdtoarea
formuld

Intr, de marron d'Inde l
Alcoolaturd de anemona aa 10 g.
Trd de piscidia ]

S& se utilizeze in crize themoroidale: 25 pic. la fiecare ord, de
10—12 ori pe zi sau 250—300 picdturi in fotal. Sd& se continue
57 zile in medie, infrebuinfandu-se doze descrescinde, cénd a-

meliorarea a fost netd.
I Rosenstein,
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Intoxicatia barbiturici.

TRATAMENTUL INTOXICATIEI BARBITURICE ACUTE

In prezenta unui caz de intoxicatie barbiturice acute; se va elimina
cdt mai repede olrava, ca sd se evite fixarea pe centri nervosi, vom
susfine starea generald a bolnavului si vom evita complicatiile.

In Presse Médicale Nr. 31/1939, se relateazéd lucrdrile Iui Ide, dupd
care singurul antidot cu adevérat eficace al barbituricelor este stricnina.

Dupd ce se va face o spaldturd a stomacului cu o solutie foarte diluatd’
de permanganat de potasiu, se poate face si o injecile sub-cutanats de a-
pomorfing,

recomandd Injeclii intra-venoase do o dozd de 0.01—0,02 cigr. de
strichnind, ce se vor repeta zi si noapta la 2 ore pand cz raflexele téndinoase
vor reapdrea. Unii autori injecteazd la o ora 0.05 strichnina.

Imediat ce vor apdrea fenomene de intoxicatia cu strichning, contrac-
turi musculare, convulsiuni, tetanos strychnic se va reduca dozele la 0,005 sau
chiar 0 gr. 001 miligr. pe injectie.

Cénd nu putem face dozele de sirichning, perzistand fenomenele de
intoxicatie, vom face injectli cu alcool 15 em3 alcool la 300 la sutd, ~— care
se va repeta la 2 ore st d& rezultate bune.

zurile cu intoleran}d la shrychning sunt foarte rare. La acestea se
adaugd injecfii cu camfor, adrendling, inhalafii cu oxigen, — ser g'ucozat. Dupa
48 ore si dacd coma persiski se va micsora doza de strychnind si se vor face
injectii sub-cutanate de strychning 0,005 miligr. la 2 ore, apoi a 3 zi 0,003 mi-
ligrame péand ce individul si-a revenit.

Complicatiile pulmonare se pot evita cu inhalatii de carbogen timp de
un sfert de ord In fie-care ora cate-va zile, ventuze, comprese cu mustar 5i de-
zinfectia rhino-faringelul,

Strychnina i tonicele cardiace sunt singurele indicate inir'o intoxlcatie
barbiturica.

R. Lirsch

Metoda Bler.

APLICAREA METODEI BIER, PERFECTIONATA,
IN GINECOLOGIE.

Marcel Bordier in ,,La Semaine des Hoép. de Paris, 15 Mai 1939,
dupd un istoric al incercdrilor terapeutice al descongestiondrei colului
uterin cu ajutorul aspirajiei cervico-uterine, descrie procedeul ce l-a
aplicat spre a drena cavitatea uterind.

A aplicat o sondd jnira-utering in ‘care se face vid §i care permite p&-
trunderea de cer, ast-fel obtine o aspiralie moderatd st drenajul cavitdjei u-
terine. Instrumentatia cuprinde: un specul, un hystereometru, ventuza lui Jayle
si o serie de sonde infra-uterine do .calibru diferit; cu ajutorul unui tub de

cauciuc legate de o trompd cu apd se poate obfine vidul. Intre sondd si sursa
de vid se afla un flacon ce primeste secrefiunile co se scurg din uler.

Efectele sunt ale ventuzei Bier: descongestioneazd fesuturile con-
gestionate, iar pe fesuturi necongestionate le congestioneazd si apoi ese
o serozitate abundentd, dreneazd sistemul lacunar af uterului.

In metrite cronice; menoragii cu acest tratament autorul obfine
bune rezultate. Dismenoreile, amenoreile sunt ameliorate deasemenea,
sterilitatea poate fi vindecatd dacd se modificd secrefia acidd a glan-
delor uterine si se fac permeabile cdile genitale cu ajutorul aspirafiei.
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Bordier recomandd a se face odatd cu aspirafia si o derivatie bilo-
intestinald cu ajutorul lui boldo in doze mari.

In rezumat, meloda aspirafiei ulerine este vechea metodd a lui
Bier perfectionatd si cu care putem trata o serie de turburdri gyneco-
logice rebele tratamentului medical si la cari nu sunt indicate interventii
chirurgicale. Se recomandd mai ales a fi tratate cu ajuforul aspirafiei he-

moragiile uterine, sterilitatea si dismenoreele dureroase.
R. H.

Metoda Kutischera.

TRATAMENTUL TUBERCULOZEI PRIN VACCINARE CU BACILI
VIl VIRULENTI. (METODA D-r KUTSCHERA-VIENA)

In Revista Spitalelor Nr. 9, 1938, D-r V. Apostoleanu aratd punc-
tele esenfiale ale metodei D-rului Kutschera, iar recent in Clujul Me-
dical Nr. 9/1939, comunicd cercetdrile ce le-a facut impreund cu
Octavian Sonea.

Metoda lui Kutschera constd in provocarea de lupus cutanat ar-
tificial prin scarificatii si aplicarea de culturd yie si virulentd de bacilii
Koch tip uman.

Aceastd metodd are de scop jridicarea pragului de imunitate la un
nivel cat mai ridicat. '

Technica, Pe fese se face o sacrificatie cu bisturiul in linii orizontale si
altele perpendiculare, pe o suprafatd de 5 ) 5 c.m., scarificatiile si atingd dermul,
se opresc cdnd sdngereazi ; pe suprafata aceasta se picuri 5—6 picituri de ser
fiziologic si dintr'o culturd recentd d= bacili Koch se pune o ansid de platind, cu
spatula se intinde aceastd culturd pe suprafaia scarificatd. Se aplicid un pansament
cu 4—5 foite de tifon si se fixeazd cu leucoplast in cruce, Dupd 3—4 zile scoa-
tem pansamentul,

Dupd :10—15 zile observém o rogea}d infensé, care dupd 30—35
zile are aspectul unui lupus ce poate fi §i verucos, lupus ce dureazd
1—4 sdptémani cand se vindecd. Dacd lupusul nu a prins, se ve
repeta scarificatia dupd 8—10 zile.

Indicafii: tuberculoza pulmonard, intestinald, osoasd, seroasd, la-
ringeie, ganglionard, articulard, elc. ‘

nira-indicafii: de acest tratament nu vor beneficia cachecticii,
granuliile §i formele galopante.

Autorii au obfinut in 8 observatiuni 3 vindecdri, 3 ameliordri si
2 cazuri stationare. Este o metodd inofensivé ce nu provoacd reacliuni
de focar si se poate aplica ambulatoriu,

‘R, Hirsch.

Mononucleoza infectioasi.

SERODIAGNOSTICUL MONONUCLEOZEI INFECTIOASE

Sub numele de mononucleozd infecticasd, autorii ‘americani Sprunt
si Evans au grupat un numdr de sindrome caracterizate din punct de
vedere clinic prinir'o angind inso}itd de micropoliadenopatie si hematolo-
gic printr'o crestere anormald a monocitozei sanguine.
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- Cunoscutd in Franta sub numele de angind cu monocite si in fd-
rile de limba germané sub denumirea de ,,lymphoide Drusenfieber” boala
poate lua caractere epidemice sau poate apdrea in cazuri izolale greu
de diagnosticat.

Asupra sero-diagnosticului monocitozei infecfioase publicd E. Bal-
gairies si L. Christiaens in Paris Médical (lunie 1939), un articol de
sintezd.

Nu vom intra in detdliile fechnicei de laborator, interesantd si
pentru noutatea materialului ce utilizeazd.

Subliniem c& dupd experienfa de pand acum, reaclia permite
un diagnostic precoce si exact, chiar cand semnele clinice sau hemato-
logice lipsesc sau sunt neconcludente.

Sunt cazuri, cum raporteazd Davidsohn, cand diagnosticul este
exirem de greu intre sindromul agranulocitar sau leucemic si mononu-
cleoza “infectioasd si cand sero-diagnosticul lémureste problema.

~ De asemeni formele anormale sau atipice, atdt de numeroase,
mai ales la copii, unde mononucleoza poate fi fiziologicd, sunt diagnos-
ticate prin sero-diagnostic.
. I. Rosenstein.

Neurogliomul.

SINDROMUL NEUROGLIOMULUI LUI LERICHE

Importanfa si consecinfele medico-legale la marii amputafi ale a-
cestui sindrom, pus in evidentd e Leriche, al cdrui nume poartd,
constitue o problemd de medicind sociald, pe care evenimentele recente
au fgcut-o de actudlitate.

Cererile de indemnizafie pentru pensii sau despdgubiri ale marilor
amputali, provoacd experlize, cari pun in situdfii dificile pe experfi.
este sindromul neurogliomului lui Leriche? un sindrom morbid
secundar, de ordin reflex, determinat de leziunea nervoasd perifericd, care
nefiind reparatd chirurgical, se constitue pe locul traumatismului.

Sindromul este reprezentat de turburdri vaso-motorii, de turburdri
trofice, de reactii dureroase locale si la distanjd, in diferite grade.

Pe capétul central al mervului secfionat se formeazé o tumord,
in neurogliom, ghem de tubi nervosi secfionafi, cari nu mai posedd
teaca care sd le permitd o desvoltare normald.

Aceste neurogliome capdtd o sensibilitate dureroasd extremd, pe
care o deslinfue o atingere externg cat de neinsemnatd; durerile locale
si iradiate sunt asa de vii, incat pot determina o stare sincopald, sau
intrefin bolnavului o stare de neliniste permanentd.

Neurogliomul situat pe membrele superiocare poate determina o
stare de angor pectoral, greu de identificat uneori de o leziune cardiacd-
concomitentd. )

Profesorul Leriche a argtat cd fenomenele dispar si bolnavul se
vindecd, dacd se repard, cum trebue, leziunea nervoasd prin suturd
directd sau prin grefd.

nomenele dispar repede, dacd de asemenea se anesteziazd neuro-
gliomul printr’'o injectie localé de novocaind.
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Pentru .identificarea acestor turburdri cardiace cari survin la
marii amputali, pacien}i cari pot ppune fafd de stal agravarea in-
firmitd}i si deci majorarea pensiei, se impune a se recurge la metoda
anesteziei locale cu novocaind, si aceastd cercelare nu se poate face
decat internénd bolnavul in spital, spre a fi supus pe indelete unei
observatii indelungate.

Asupra ospitalizdrii interesatului, — care poata fi de bund cre-
dinjd sau un simplu revendicator care sufere de boala ,,pensionnite”
cum ii zice Leriche — insistd pe larg P. H. Descoust in Presse

Médicale Nr. 67/1939.
M. C,

Oxigenoterapia.

ACTIUNEA SOMNIFERA A OXIGENOTERAPIEI

Ch. Flandin, P. Breton si R. Lemaire, comunicd la Soc. des hép.
de Paris, in sedinfa din 7 lulie 1939, o observafie a unui bolnav
in varstd de 67 ani, care e adud la spital pentru o stare acutd de
delirium tremens de origind alcoolicd survenitd in cursul unei pneumonii
acute a vérfului stang si .care prezintd o anoxie respiratorie si tisulard.

I-se administreazi oxigen, agezdnd bolnavul sub un cort cu motor, se stabi-
leste atmosfera cortului la un debit de 14 litri de oxigen pe minut, iar tempera-
tura cortului se meniine la 60 sub temperatura ambianti: Foarte repede bolnavul
se calmeaza si adoarme. Micsordnd debitul de oxigen dupd o ord la 10 litri pe
minut, bolnavul se scoald §i se agiti, Se reia debitul inifial si bolnavul adoarme.

In timp de 3 zile i se face bolnavului 3 gedinte de inhalaiii de oxigen,
sedinta dureazi 3 ore §i jumitate, in acest timp bolnavul doarme §i tempera-
tura scade la normal dupd a 3-a zi.

Observatia aceasta are valoarea unei experienfe si ne aratd ce
putem aslepta dela o oxigenoterapie bine condusd, supraveghiatd si
adaptatd dupd nevoile bolnavului si variatd dupd simptomele constatate

si rezultatele obfinute. Gratie corturilor cu motor oxigenoterapia ne poate
da efecte diferite. e

Paludhm ¢
MALADIA PALUSTRA. RETICULO-ENDOTELIOZA PALUSTRA

Paludismul, conceput clasic ca boald parazitard a sangelui datoritd
hematozoarului, tinde sd fie socotit azi ca o boald a jesutului reticulo-
endotelial, cu atingere secundard a.sangelui, in favoarea acestei conceptii
militind numeroase fapte noui.

Astfel esté faptul <& cmotomo—pctologlc, in paludismul acut - pig-
mentul melanic este particular de abundent in splind, ficat si méaduva o-
soasd, adicd tocmai in sistemul reticulo-endotelial asa cum il infeleg
numerosi aufori moderni; deasemenea leziunile cronice ale paludismului,
hiperplazia celulelor splinei, capilarelor ficatului si tecilor Iui Glisson, in

M. M. R 6
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care se intilneste si interpozitia de ,.elemente embrionare” sprijind mai
mult conceplia maladiei palustre, reticulo-endoteliozd palustrd.

In afard de aceasta, existd si argumente de ordin experimental si
de ordin clinic care vin in sprijinul acestei reticulo-endotelioze palustre.

Astfel astdzi se admite cd existé un dublu ciclu al hemotozoarului
in organism si anume un ciclu sanguin si un ciclu reticulo-endotelial
ce. poate sd proceadd, sd insofeascd sau s urmeze celui sanguin.

Aceste concepliuni noi sunt expuse de G. Sicault si A. Messerlin
in Presse Médicale Nr. 77/1938.

Autorii expun pe larg cercetdrile privind acest ciclu r. e. ca si
argumentele de ordin experimental clinic ale diversilor autori, cari fac ca
paludismul s& fie privit ca o boald a s. r. e. cu faze sanguine.

Dupd aceastd concepfie la infestafie, derivafii sporozoitici se des-
voltd in fesutul r. e. si dau nastere la schizonti; lungile pericade de in-
cubafie se explicd astfel usor, prin perzistenja acestor forme reticulo-
endoteliale, a cdror desvoltare nu se produce decét in urmd.

Aceastd conceplie permite deasemenea de-a explica resutele prin-
* tr'un dublu mecanism, unele fiind datorite schizenifilor din organele pro-

funde sau in foarte mic numdr in séngele periferic, pe cand altele — si
in deosebi resutele la lungd distan}d, ce survin cu ocazia diminudrii ca-
pacitdfilor de rezistenfd ale individului (oboseald, etc.), sunt datorite
formelor reticulo-endoteliale (p. cari autorii propun denumirea de his-
tiozoar).

Conceptia astfel expusé nu are numai un interes teoretic, ci duce
si la vederi terapeutice si profilactice noui, din cari autorii expun pe
larg incercdrile cu chinind, quinacring, plasmoching si cilional.

Marius Paraschivescs.

Paralizia infantili.

TRATAMENTUL PARALIZIEI INFANTILE
CU CLORATUL DE POTASIU

Acest tratament nou al pardliziei infantile, relatat in revista ,,la
settimana medica”, Nr. 29/1939, se datoreste unei intampldri, unui
accident, Ch. Contal fraténd un copil bolnav de boala lui Heine-Medin,
care avea si o angind aculd, cu clorat de potasiu, a observat cd febra
si fenomenele pardlitice au cedat foarte repede.

Angelini, la clinica de pediatrie din Messina, avénd ocazia
s aplice cloratul de potasiu la 30 copii de pardlizie infantils, atribue
acestei substanfe o acliune specificd asupra virusului poliomielitei, ac-
fiune care se datoreste probabil actiunei oxidante a cloratului de potasiu.

Coergal preconizeazd acest medicament si in profilaxia boalei lui Heine
in. ’

Technica. Se administreazd pe os 8—10 ctgr. de clorat de potasiu pe kgr
timp de 24 ore; nu a observat nici un fenomen toxic chiar de’l dau copiilor

5—6 zile. De alt-fel Angelini di cloratul de potasiu per os in anghine acute si
stomatite cu bune rezultate,
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Simplicitatea metodei, inocuitatea sa si preful redus al prepara-
tului sunt factori pentru care il recomandd in toate cazurile de paralizie
infantild. Poate se va desdvarsi astfel terapia acestei boli, ce constitue azi

un adevdrat flagel.
R. Hirsch

Roentgenterapia.

ROENTGENTERAPIA ADENOIDITELOR LA COPII

Infecliunea si hipertrofia formatiuniior limfoide ale cavum-ului fin
un loc extrem de important in patologia copildriei.

Sunt destul de numeroase cazurile cand adenoidectomia este contra-
indicatd. Astfel operafia nu trebue s se facd in skirile de continud
infectie ale cavum-ului, la sugari, la copii cu tendinjd la sangerare,
la tuberculosi. :

In aceste skiri roenigenterapia aduce importante servicii. La
Congresul francez de Oto-rino-laringologie din 1937, J. M. le Mée
si P. Bernard au adus rezultalel objinute pe 93 cazuri (43 vindecdri,
33 ameliordri si 17 egecuri).

Robert Clement, P. Gibert si E. Clénet publicd in ,,La Presse
Médicale Nr. 41 din Mai 1939, rezultatele unei bogate experiente

in aceastd materie.

Technied: Virsta bolnaviler, grosimea micd & masivului |facial, pre-
zenta organelor sensibile gi delicate cari trebuesc apirate, au ficut ea technmica
si fie dificild.

Localizarea fascicolului de raze sc face printr’un cimp centrat pe un-
ghiul maxilarului inferior, evitdnd ochinl gi baza creerului, Ochii au fost
apira{i printr'un fesut de cauciuc plombat, tiiat special pentru fiecare bolnav.

La inceput s’au intrebuinfat numai doud cimpuri supra-angulo-maxilare
indreptate spre cavum; s'a vdzut apoi necesitatea de a adiuga al 3-lea cimy,
median, cuprinzfnd nasul antero-posterior spre cavum. Cele trei cAmpuri sunt
de 6.X 8 cu mirime si la o distantd focali de 28 cm. Filtrele sunt.
dfa m. Cu, 1 m. aluminium gi 1 e¢m. lemn. Iradierea sc face cu o tensiune
constanti de 200 kilovati,

Se fac iradieri simultane pe B cAmpuri, distribuind fiecirui ecimp
120—200 r. internationale, dupid virsti, 3 gedinfe la 4—5 zile interval.

Totalul pe cimp este deci de 360-—600 si pentru ansamblu de 1000—
2000 r. internationale. '

Se poate socoti doza primiti in profunzime cam la 500—1000 r. in-
ternationale.

Cu cat copilul este mai mic, cu atit dozele initiale si totale vor fi
mai slabe,

Cu aceasti technici nu s'au obgervat accidente,, nici imediate, nici tar-
dive, experienfa autorilor bazindu-se pe un material cules timp de 11 ani.

Rezultate: Dupd autorii citati, rezultatele sunt excelente in 23
din cazuri, nu numai pentru pericada imediat urmdtoare iradierilor, ci
pe timp indelungat. Reveniri nu s’au observat decat in 15% din cazuri.

I. Rosensteisn,
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ROENTGENTERAPIA ANTI-INFLAMATORIE. — FURUNCULE,
o ANTRAX, FURUNCULOZA

Profesorul R. Desplats, in ,,Journal des Sciences Médicales de
Lille”, din 30 Noembrie 1938, comunicd rezultatele satisféc&toare
ce le-a obifnut cu ajutorul roentgenterapiet in furuncule, antrax si fu-
runculozd. ‘

Dela Heidenhain s’a precizat necesitatea dozelor invers propor-
tionale cu acuitatea infectioasd, o dozd .slabd nu provoacd nici o modifi-
care a procesului infectios sau inflamator, mdrind dozele vom obtine
o ameliorare a simptomelor, o micsorare a durerei si o cddere a tempe-
raturei; aceasta este pragul inferior al dozelor eficiente. Desplats ob-
servd cd aceastd radioterapie este funclionald, care face apel la func-
finuile de apdrare locald si generald a organismului, ea nu necesitd
aparate prea puternice.

municd o serie de observalii cu furuncule, antrax si furuncu-
lozé tratate cu teleradioterapia segmentard.

Din cercetdrile fdcute reese cd: teleradioterapia lucreazd prin in-
termediul sangelui circulant, este o radioterapie indirectd cu doze mici.

Faza reaclionald pe care multi radiologisti au observat-o dupd
iradiafia furuncului si antraxului nu o noteazd Desplats, de oarece a-
cesta s'a mdrginit a aplica doze slabe depdrtate de pragul reactional.

In furunculele fetei cu cat infectiunea va fi mai gravd, cu atét
vom scobori doza. X

Radioterapia se va aplica dela inceputul boalei, astfel vom evita
supuratia si necroza furunculului.

Probabil existd si reactia la distan}d in radioterapia segmentard,
nu stim insd cat timp dureazd imunitatea in aceastd terapie.

R. Hirsch.

TRATAMENTUL POLYGLOBULIEI PRIMITIVE
PRIN IRADIATIA PYLORULUI

Sub titlul de mai sus, Ravina face in Nr. 13/1939, al Presei
Medicale, o complectd punere la punct a chestiunei. .

Dupd ce Casth si Strauss ay invdfat cd pentru obfinerea unui
efect hematopoietic, trebuesc 2 factori: unul intrinsec, de origind gas-
tricd si unul extrinsec, adus ide anumite alimente s'a susfinut (Hitzen-
berger) cd anemia si eritremia sunt doud boli diametral opuse, cari re-
prezintd respectiv rezultatul unei insuficienfe sau a unei hiperproductii a
factorului intrinsec, conceplie sprijinitd pe un anume numdr de fapte
incontestabile. Astfel — intre altele — polyglobulia primitivd a putut
fi amelioratd prin reducerea factorului intrinsec (lavaje de stomac, aspi-
raii de suc gastric) sau prin reducerea factorului extrinsec — diminuarea
proteinelor. Hitzenberger incearcd apoi ca tratament etiologic al eri-
tremiei rezecfia pilorului, care insd neputdnd fi aplicatd decat in ca-
zurile in care existd si-un iulcer al pilorului — o fost ‘inlocuitd de autor
in cazurile de eritremie f&rd ‘ulcer prin iradierea stomacului, apoi prin
teleroentgenterapia totald, metodd care nu s’'a generalizat insd.
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Find Andersen, Tovben Geill si Em. Sumuelsen reiau ulterior ideia
tratamentului polyglobuliei primitive prin iradierea pylorului, iradiere care
trebue in principiu s& combatd presupusa hyperproductie a factorului in-
trinsec. Acesﬁ aqufori isi propun un iriplu scop:

— iradierea glandelor pylorice si-a tuturor glandelor Brunner
ale duodenului;

— limitarea pe cat posibild a actiunei razelor X asupra orga-
nelor vecine;

— si aplicarea unei doze suficiente de raze, pentru ca funclia
glandularé sé fie sigur suprimatd. :

Technicii: Se iradiazi reg. pilorici si partea descendenti a duodenului,
zond de 9 cm. diametru, ce se determind foarte precis, astfel: se agseazi bolna-
vul in pozifia pe care o vz avea in timpul iradierei si se determinid prin
absorbfia de barit zona de iradiat, servindu.se de un localizator format printr’un
inel de metal, de 9 cm. diametru, inel care este agezat sub ecran, astfel incit
si circumcsrie zona pilorici, care se repereazi pe piele cu un dermografic.

_Se practicd apoi iradiafiile, la inceput 4, fiecare la 2 zile interval, cu
o intensitate de 200 c. filtrul de Ca. de 0,5 mm. distanfa dela focar la piele
40 cm., 150 kw. i 5 m. a. Bolnavul primeste deci in total 800 r.

Dupi o luni se face a 2-a serie, de 3 iradiafii de 200 r. fiecare,
sorie care sc repeti la fel inci de 2 ori, la cite o luni interval.

Ameliorarea sanguind obfinutd in cazurile astfel tratate a fost
evidentd si ea a fost fard indoiald datoritd iradierii glandei npilorice.
Ea se explicd probabil prin aceia cd iradiatia diminud secrefia fac-
forului intrinsec §i reduce astfel formarea factorului eritropoetic. M-
duvd osoasd primeste o stimulatie mai micd, de unde reduce numdrul ce-
lulelor rosii.

Aceastd lipsé de stimulare a mdduvei osoase are deasemenea
drept efect de-a dirija hematopoieza cdtre un tip ce se apropie de a-
nemia pernicioasd, fapt care explicd de ce cdderea hemoglobinei este
mai slab& decat aceia a numdrului globulelor rosii.

Cu toale cd nu se poate spune incd dacd starea sanguind a
bolnavilor astfel tratafi, va réméne mult timp stabild, fiindcd este foarte
posibil ca pilorul s&-si reia treptat funclia si s§ se producd resute,
radioterapia regiunei pyloro-duodenald aduce totusi un sprijin util in

terapeutica actuald a polyglobuliei.
M. Paraschivescss.

TRATAMENTUL CONSTIPATIEI CRONICE PRIN RAZE X

Konchelewsky si Milutine publict in Arch. des Maladies de I'app.
digestif Nr. 9/1938, observatiuni asupra tratamentului constipafiei cro-
nice prin raze

Traténd ulcerele stomacale prin raze X, autorii au observat
disparifia constipatiei la bolnavii constipafi cronici. Pornind dela aceste
observafiuni empirice, au cdutat melode si explicafia acestei terapeutici.

Acjiune: Explicalia actiunii razelor X asupra funcfiilor intesti-
nale, a fost bazatd pe influenja pe care o exercitd razele X asupra
sistemului nervos vegetativ al intestinului gros, in sensul c& aduce la
normal o vago sau simpaticotonie a plexului lui Auerbach si a fibrelor
parasimpatice a musculaturii intestinale. De aceia iradierea se face in
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primul rénd pe regiunea lombard in scopul de a acliona asupra ple-
xului mezenteric superior si apoi, pe regiunea sacrald si pe intestin pen-
tru a acfiona asupra plexului lui Auerbach.

Techniedi: Razele s'au obtinut cu un aparat de 130—140 kilovati, 4
mA si filtru de 0,5 em. Cu 3 mm. Al cu distanta de anticatod 30 cm.
Campul de iradiere pentru regiunea lombari a fost de 8 X 15 em., pentru
regiunea sacrali de 10 > 15 cm.

S’'au fdcut 3 iradieri intr'o serie cu un interval intre gedinfe de
2—3 zile.

De indati ce rezultatul a fost obfinut, s’au intrerupt iradierile, chiar
daci nu a fost necesari decit o singuri gedinfi. Astfel doza varia dela
1/3—1 HED pentru o intreagi serie.

Cand s’a fécut jradierea pe intestin, distanta anticatedului a fost de
40 em. si doza de 1/5—1/4 HED.

Tratamentul se incepe totdeauna prin iradierea regiunii lombare, Daci
dupd primele 3 sedinfe rezutatlele bung nu s’au aritat, se iradiazi regiunea
sacratd si apoi intestinul pe pariea abdominali. :

Rezullale: Radioterapia aduce vindecarea constipatiei cronice la
aproape 849% din bolnavi, cu condifia s§ nu depdseascd vérsta de

0 ani.
I, Rosenstein.

Scisurita.
SCISURITA MICEI SCISURI DREPTE
L. Filiol si Blich din ‘Havre descriu in ,,Paris Medical” No. 30,

din lulie 1939, un sindrom radiclogic net individualizat, pe care-l1 de-
numesc scisurita micei scizuri drepfe.

La dispensarul municipal au observat 32 bolnavi, prezentdand o
imagine radiologicd identicd descrisd in felul urmétor: ,,Din fajd se pre-
zintd sub aspectul unui triunghiu isocel cu baza pe marginea dreaptd a
cordului. Marginea superioard este oblicd de sus in jos si dinduntru
in afard; varful este situat aproape de bordul extern al toracelui. In-
tensitatea imaginei merge descrescand de sus in jos; marginea supe-
rioard este neld, lineard, in Hmp ce, cea inferioard este impreciséd.

In pozitie oblicd antericard dreaptd, aceastd imagine devine un
triunghiu foarte turtit cu varful posterior, oblic de sus in jos si dinapoi
inainte. In aceastd pozitie limita infericard este mai precisd.

Autorii qu putut urméri §i preciza aspectul clinic al acestui sin-
drom radiologic. )
, Se gdseste aproape exclusiv in prima sau a doua copildrie.
Din 32 bolnavi, numai 2 erau adulli. Maximum de frequenjd intre
4 st 9 ani

Sindromul este aproape latent. Bolnavii ereau tusitari, prezen-
tand bronsite difuze frequente, dar mici un alt simptom nu atrdgea a-
ten}iunea. v

Semne generale nu au prezentat, apirexia a fost constantd si
creslerea in greutate normald. Semnele stefacustice au fost absente
in afard de 3 cazuri, cand s’au auzit crepitafiuni fine intr'o zond lo-
calizatd anterior la baza dreaptd, dedesubtul si induntrul mamelonului.

Evolufia a fost favorabild. In 13 cazuri rezorbfia a fost com-
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plectid; dar chiar in cazurile cdnd imaginea radiologicd a persistal, e~
volufia spre tuberculozé nu a fost observatd niciodatd, desi urmdritd

cu deosebitd” atenfiune si cu toate mijloacele.’
I. Rosenstein.

Supuratii pulmonare.

ACTIUNEA SPASMOGENA $I VASOMOTOARE A BAZELOR
AMINATE DIN SUPURATIUNILE PULMONARE

Anumite pneumopatii, supurative sau tuberculoase, dau reac-
fiuni de vecindtate sau la distanjd. Cand reacfia este in apropierea
focarului pulmonar, aceasta ca aspect spasmodic, vaso-motor, ast-
matiform, oedematos sau congestiv, avand caracteristica generald cd i-
virea reacliei este bruscd, paroxisticd.

Cand reacjia se produce la distan}d, in afara teritoriului pulmo-
nar, se observd dilatatie pupilard, vaso-dilatatia fefei, hipotensiune.

Intr’o serie de lucrédri, Maurice Loeper cerceleazd cauzele acestor
reacliuni si le precizeazd impreund.cu M. Perault si J. L. Herrenschmidt
in Nr. 7/939, al revistei ,,La Presse Médicale”.

Interpretare paiegenicd. Pentru a inferpreta palogenia acestor
reacliuni, autorii amintesc inervatia aparatului respirator broncho-pul-
monar, descriind 3 categorii de nervi:

Filete provenind din simpatic, vaso-constrictoare, adrenergice
(actionénd prin liberarea unui intermediar chimic: identic adrendlinei,
symathina lui Cannon).

2. Filete nervoase provenite din vag, destinate s§ menfind trofi-
citalea plémanului. Nu provoacd nici vaso-dilatafie, nici vaso-constriclie,
ci numai distrugerea endoteliului pulmonar. Sa pare c& excitafia acestor
libereazd choling acetilatd.

3. Filete vaso-motorii proprii, venind din a [V-a cervicald, a
cdror excitalie produce vaso-dilatatie, fenomene de exsudalie si rupturd
vasculard. Aceste fibre par sd pund in libertate histaming.

Din inhibarea sau excitarea acestor irei categorii de nervi rezultd
reactiuni diferite.

Cari ar fi posibilitdfile de acfiune asupra acestor filete in cursul
pneumopdtiilor?

O dlterafie nervoasé anatomicd a fost observatd destul de des;
dar nu totdeauna. Astfel trebue admisd acfiunea unui intermediar chimic.

Din numeroase cerceldri intreprinse, autorii afirmd cd prezenja
bazelor aminate in focarele pulmonare, avind o acfiune indiscutabild
asupra filetelor nervoase, explicd in bung parte reaciile de apropierea
sau de distanfa observatd in cursul supurdfiilor pulmonare sau focarelor
de tuberculozd.

Dozérile fécute au demonstrat existenja in cantitale mare a ba-
zelor aminate si in special a tyraminei, iar la autopsia unora din cazurile
prezentate nu s'au constatat leziuni ale filetelor nervoase; astfel ac-
fiunea patogenicd a bazelor aminate in producerea reactiilor insofind
pneumopdtiile este demonstratd.

I. R
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CONGRESE

PRIMUL CONGRES DE ENDOCRINOLOGIE

BUCURESTI, 4-6 IUNIE 1939
de
L. COPELMAN

In zilele de 4, 5 si 6 lunie, s'au desfdsurat la Bucuresti, sub
presedinfia D-lui Prof. C. . Parhon, desbaterlie primului Congres de
Endocrinologie. Se cuvine s& menfiondm dela inceput cd aceastd mani-
festare de caracter internafional s'a bucurat de un larg sprijin al auto-
ritdfilor si a fost urmdritd cu infelegere deplind de medici, psihologi,
chimisti si in genere de to}i acei care se preocupd de studiul glandelor
cu secrefie internd. ]

Comitetul de onoare al Congresului a fost alcgtuit din D-nii: G-ral
D-r N. Marinescu, ministrul sénét&fii; ‘Prof. Petre Andrei, ministrul
educatiei nationale; Prof. Victor lamandi, ministrul justitiei; Prof. G.
Alexianu, rezidentul regal al finutului Bucegi; Dinu Simian, rezidentul
regal al finutului Olt; Prof. C. Rddulescu-Motru, presedintele Academiei

méane; General V. Dombrovschi, primarul municipiului Bucuresti;
C. Stoicescu, rectorul Universitdtii Bucuresti; D. Mezincescu, decanul
Facultdtii de medicing; General Panaitescu, secretar general al ministe-
rului séndtalii; Prof. D. Combiescu, secretar general al ministerului sd-
n&tdtii; Prof. Simeon Mehedinfi, Prof. P. P. Negulescu, Prof. G.
lonescu-Sisesti, membrii ai Academiei Roméne; Prof. G. K. Constan-
tinescu. .

Comitetul de organizare al Congresului: .

Prof. C. I. Parhon, presedinte; Prof. N. lonescu-Sisesti, D-na
D-r Medeea Niculescu, vice-presedinti; D-ri L. Mavromati, 1. $i-
mian si St. M. Mileu, secretari generali; D-ri C. Michdilescu si Louis
Copelman, secretari; D-r St. Tincu, casier.

Sedinfa inauguraléd s’a desfdsurat Duminecd -4 lunie, diminedfa,
in marele amfiteatru ol Facultdtii de medicind. Cu acest prilej, D-I
General D-r N. Marinescu, Ministrul Séndtsfii si Presedinte de o-
noore al Congresului, a rostit urmdtoarea cuvéntare:

»Este 0 ocaziune 'prielnici si adresez in calitate de ministru al Sinatitii
salutul ‘meu intregului corp medical gi indeosebi colegilor cari au finut si ia
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parte la acest congres.

Suntem pbignuiti a vedea in aceste manifestatiuni ale profesiunei me-
dicale manifestatiuni de ordin social care ridici profesiunea medicald pe un
inalt plan moral. S

Suntem obisnuifi a vedea in aceste congrese locul unde se adue, se culeg
§i se adund armele cele mai eficace pentru apirarea umanititii.

Este incontestabil, ¢i numai gratie progreselor realizate de endocrinolo-
gie, stiinfa medicali este astdzi in posesiunea a mnoui gi valoroase orientiri
asupra etjologiei, patogeniei, progmosticului si tratamentului unora din mala-
diile cele mai importante. Deasemeni nu este nici o mirare daci intr’un
viitor apropiat, gratie progreselor endocrinologiei, vom asista la mari gi pro-
funde prefaceri in inviat{imantul medical.

Vom urmiri cu cel mai mare interes lucririle acestui congres, fiind con-
vins ci gratie activititii atdt .de competinte si de devotaty a dvs.,, vom fi
in mésuri si avem la dispozitie noui achizifiuni, pe care si se aseze puternic
actiunea igrea gi plini de rispundere a apiririi sinitifii publice.

Urez lucrdrilor Congresului dvs. cel mai desdvirgit succes™.

Dupd cuvéntarea D-lui Ministru al S&ndtdtii, D-1 Prof. C. Stoi-
cescu, Rectorul Universitdtii, a finut urmétorul discurs:

»Congresul de Endocrinologie care se deschide astizi sub cele mai fru-
moase auspicii, adici in prezenta d-lui Ministru al Sinititii, a d-lui Decan
a1 Facultifii de Medicind si sub pregidenjia marelui nostru specialist, d-l
D.r Parhon, nu poate repurta decit cel mai desivirgit succes. Sunt cu totul
incompetent in materie i si pu vi agteptali din partes mea la un elogiu

al acestei importante ramuri agtiinfei medicale. Desigur ci din desbaterile i
discufiile dvs. vor decurge importante concluzii.

Dar nu aceasta wvoesc si subliniez. In bezna in care ne miscim apare
in zarea indepirtatdi o diri de lumini i de speranti. Pe cind anumifi oa-
meni de stiintd se trudesc.si inventeze mitraliere mai perfectionate, tunuri mai
ucigitoare, mijloace de distrugere mai groaznice, alfi' cameni de stiin{i, medi-
cii, cautd. utilizind tot stiinfa si aline mijzeriile si suferiniele trupului, ne-
;ufnd i.n seamd granitele gi interesele trecitoare, ci gindindu-se la omenirea
ntreagi.

. Nu e vorba de a;distruge nofiunea de patrie, care e crezul nostru comun,
dar de atingerea unui scop mai fnalt gi mai generos. Cici acel ce vindecd
relele corpului, tdmidueste 'prin aceasta i relele sufletesti: dorinta de riz-
bunare, medreptatea, tendinfa celui puternic de a zdrobi pe cel slab.

Iati felul spre care trebue, gratie medicilor, si ne indreptim: solida-
ritatea sociali i, readaptind un termen cizut in desuetudine: frifietatea'.

Dupé discursul D-lui Rector Stoicescu, a luat cuvantul Prege-
sedintele Congresului, D-1 Prof. C. Parhon, tratand despre ,,Pro-
blemele actuale endocrinologice™. :

Studiul Endocrinologiei, a ofirmat oratorul, oferé& un interes atdt
de considerabil, incat se poate compara cu interesul pe care-I prezenta
Bacteriologia la inceputul secolului. Dar, in timp ce Bactericlogia se
ocupd mai cu deosebire de factorii extrinseci, Endocrinologia studiazd
factorii ce prezideazé echilibrul morfologic, :chimic si functional al orga-
nismului Raporturile endocrinologiei cu celelalte ramuri ale medicinei devin
din ce in ce mai evidente. Afecfiunile sistemului nerves, ca: migrena,
miastenia, unele maladii familiale, (miopatia primitivd) prezintd apro-
pieri cu dlterdfiile endocriniene. Reldfiile patogenice dintre glandele cu
secrelie infernd §i psichozele afective sunt incontestabile. Acelas lucru
se poate spune despre relafiile dintre Endocrinologie si Dermatologie,
mai ales dacd ne referim la urticarie, sclerodermie, peladd, ichtiozd si
psoriasis. Este iardsi cert c¢& maladiile de nutrifie ca obezitatea si diabetul



563

reprezintd afectiuni glandulare, comparabile cu myxoedemul sau aqro~
megalia. Turburdrile de crestere, tetania, rahitismul sunt in functie
tot de glandele endocrine, intr'atét incat o cercetitoare de seamd, D-na
Randoin, a fost in mdsurd s afirme cd vitaminele insdsi sunt ,.ex-
hormone”. Studiul neoplasmelor trebue deasemeni sé fie seamd de pro-
gresul endocrinologiei, deoarece legile care determind cresterea fiecdrui
organ, sunt legi endocriniene.

hirurgia insdsi este datoare s& cunoascd rolul osteoporosei in
geneza fracturilor, efectele tratamentului tiroidian in plagile f&rd ten-
dinjd la cicatrizare, elc. :

Toate aceste fapte dovedesc cd endocrinologia constitue ferenul
comun al tuturor specialitdfilor medicinei, reprezentand in mod incontes-
tabil, o ramurd fundamentald a ei.

La incheierea sedinfei inaugurale, D-1 General-medic N. Mari-
nescu, Ministrul Séndtdtii, a‘dat citire unei telegrame de omagiu M. S.
Regelui Carol II. . i

In dupdamiaza zilei de Duminecd, membrii Congresului qu luat
parte la serbarea oferitdi de D-l Decan al Facultdtii de medicing,
Prof. D. Mezincescu. .

By

A doua zi a Congresului s’a desfdsurat in Amfiteatrul cel mare
al Spitalului Colfea. Sedinja a: fost prezidats de D-l Prof. C. Ra-
dulescu-Motru, presedintele Academiei Romdne, care a rostit urmé-
toarele cuvinte:

»Cu plicerc jau 'parte la ‘acest Congres de Endocrinologie, considerin-
du-mi intre domniile-voastre ca la mine acasi, intre colegi psihologi. Dealtmin-
teri, eu previd ci nu va trece multi vrems pini ce apropierea dintre En+
docrinologie si Psihologie v afi oarecum oficial recunoscutid. Intre diferitele
stiinte cuprinse sub numele de medicind gi psihologie, aceasti apropiere a
atras atenfia incé de mult. Sunt cercetiri pe care medicul nu le poate duce
Ia bun sfirgit, decit daci este fnarmat cu un anumit tact psihologic, si sunt
mai ales cercetiri pe care psihiplogul le poate duce la rezultate stiinfifice,
pumai dacd este fnarmat cu cunogtinfe medicale.

Aceasti apropiere care se pisireazi in reguli generali intre diferitele

specialiti{i ale medicinei si psihplogie, ia un caracter de strinsi intimitate
intre endocrinologie gi psihiologie si psihologie. Améindouid se intilnese, in
cercetirile lor, pec un terem, ‘ande caractercle de fapt psihbologic avute in vedre
de psihologie si caracterele de fapt fiziologic, avute in veders de fiziologie,
sunt asa de aseminitoare intre ‘ele, incit interpretarea unora cu greu se poate
face fird a fine in seami interpretarea celorlalte. Adeseori interpretarea le
amesteci pe unele cu altele, firi ca cercetitorul si prindi de veste. Asa,
bundoard, pentru diferenfierea functionirei exagerate in plus sau in minus a
secretiilor, endocrinologul se serveste de simptomele psinice in mod curent, ca
si cum faptul psihic ar fi direct legat de cel fiziologic, firi a avea nevoe
de alti explicare. Tot aga face si psihologul, care dovedesie 'diferentierea
emotiel subiective dupid simptomele endocrinologiei, ca si cum psihicul ar lua
direct nagtere din fiziologic.
. Ou un cuvint, endocrinologia gi psihiologia, in afari de apropierea pe
care o lau fintre ele:ca stiinte co se aplici la cunoagterea omului, mai au fntre
ele intimitatea pe care le-o di terenul propriu al cercetirilor lor. Ele se in-
tilnesc pe terenul, unde fizicul,gi psihicul nu s'au diferenfiat inci dupd ca-
ractere vizibile gi precise, pe terenul untimitdtii psiho-fizice.

De aceea cred ci legitura intre ele are si devini din ce in ce mai
sirinsi pe viitor.

/ In speranfa ci in congresele viitoare, — denumite, cum ar trebui, de En-

Yocrinologie si Psihologie — numirul psihologilor va fi mai mare, dorese
tot succesul lucrarilor Domniilor-Voastre’.
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Dupé cuvantarea D-lui Prof. C. Radulescu-Motru, prima sedinjd
stiinfificd @ Congresului a continuat prin expunerea D-lui Prof. C. .
Parhon, care si-a desvoltat Raportul asupra Epilepsiei. -Raportorul a
ardtat cd epifisa este o glandd neuro-endocring, deoarece situatiunea, co-
nexiunile anatomice si structura ei pledeazd in acest sens. Existd un
sindrom hipoepifisar, caracterizat prin macrogenitosomie si existd un sin-
drom hiperepifisar, caracterizat prin lipsa de desvoltare a aparatului
sexual. Aceste sindrome pot fi produse si experimental, ceeace infirma
rezervele emise de unii autori cu privire la rolul endocrin al epifisei.

Epifisa mai intervine in producerea cantitativé si calitativd a lichi-
dului cefalorachidian si este foarte probabil c& exercitd si o acjiune diu-
reticd. Tratamentul prin extracte epifisare este foarte indicat in menoragii,
excitafii sexuale si turburdri psihice.

‘ In leg&turd cu subiectul raportului, D-l Prof. Parhon si D-nii
Al Crdiniceanu si Louis Copelman au ardtat actiunea inhibitoare a ex-
tractului epifisar asupra fecundatiei. Din cercetdrile experimentale rea-
lizate de acesti autori se dovedeste reducerea numdrului descendentilor
in timpul administrdrei tratamentului cu epifisd.

D-1 D-r Simian a prezentat:doud comunicdri cu privire la actiunea
hormonei epifisare in pubertatea precoce si in enuresie.

D-l Prof. Pathon a arétat, in colaborare eu D-rul Cahane, e-
fectul produs de cauterizarea epifisei asupra cholesterolemiei pdsdrilor si
modificdrile glicogenului muscular in urma injectiilor de epifisd.

D-l1 Prof. Parhon, in colaborare cu D-ra G. Wemer au pre-
zentat modificdrile glicogenului hepatic prin administrarea de epifisd.

In afard de subiectul raportului, s’au mai prezentat urmdtoa-
rele comunicéri: Conf. D-r Al. Créiniceanu: Diagnosticul precoce al sar-
cinei prin ovarioscopie. .

D-ri St. Milcu si Ep. Tomorug: Modificdrile metabolismului basal
dupd radioterapia ipofisard.

D-r T. Home}: Pinealom cu, metastaze lichidiene.

Prof. D-r Baliff si D-r E. Preda: Iregularitdfile ciclului oestral
la sobolani si soareci.

‘Prof. C. I. Parhon, Prof. Aburel si D-ra Bogdan: Cercetiri asupra
glandelor endocrine in timpul viefii intrauterine.

La aceiasi sedintd, D-l Prof. N. Minovici in colaborare cu D-nii
D-ri Th. Vasiliu si I. Stdnescu, au prezentat un raport asupra ,,Timusul”
in medicina legald. Autorii au expus pe larg rolul fimusului cu glandd
endocrind si au ardtat cd ,,moartea timicd’’ este extrem de rard. Atunci
cand se gdiseste timusul ipertrofial la autopsie, trebue totusi sd se cerce-
teze si alte cauze etiologice capabile de a provoca moartea.

La finele sedinjei s’a dat citire comunicarilor trimese de cercetd-
Yorii strdini: G. Maranon, Ch. Richet, A. Pergola, R. Berovitch, I.
Djuricic, B. Kovacevic, Leandre Cervera, Hermini Caslels, etc.

Sedinja de dupd amiazd s'a desfdsurat in Amfiteatrul Spitalului
Colfea, sub presedinfia D-lui Prof. D. Danielopolu.

Sedinta s’a deschis cu raporful d-lui Prof. Ar. Grédineseu, asupra
»Capsulelor suprarenale”. Raportorul, face o largé expunere a anatomiei
si fiziologiei acestor organe, insistand asupra relafiilor dintre suprarenale
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si sistemul nervos. Un capitol aparte este consacrat problemei mefabo-
lismului glucidelor si protidelor, in relafie cu glandele suprarenale

In legéturé cu subiectul raportului s'au prezentat urmétoarele
comunicdri:

D-r Constanja Pathon-Stefinesc si D-r . Omslein: Acfiunea
lipidelor supra-renale asupra glicemiei si cholesterolemiei.
ol D-r V. Grédinescu: Acfiunea extractului cortico-suprarenal asupra
ipolisei.

D-r N. Santa (Cluj): Desvoltarea capsulelor suprarendle la car-
nivore. C
In seara aceleiasi zile, congresisti au Iuat parfe la banchetul
oferit de D-1 General V. Dombrovschi, primar general al Municipiului
Bucuresti.

Cu acest prilej au rostit cuvantdri D-nii: Ministru N. Marinescu,
Prof. C. 1. Parhon si D-na Simonnel.

A doua zi Congresul a continuat in amfiteatrul Clinicei Neu- °
rologice dela Spitalul Colentina. Sedinta a fost prezidatd de D-I Prof.
N. lonescu-Sisesti, care a adresat salutul de bun-venit Profesorului
H. Simonnel, eminentul reprezentant al scoalei franceze de Endocri-
nologie.

La réndul sdu, Prof. H. Simonnet a citit scrisorile de amicijie
adresate Congresului de membrii societdlii de Endocrinologie din Paris.

Sedinfa sfiinffiicéi a fost deschisd de raportul Prof. Simonnel, care
a tratat problema ,,Corpului galben™, 'Autorul a ‘suslinut pdrerea cd
progestina si foliculina sunt capabile s& reproducd experimental procesele
endocrine ale corpului galben. Aceste substante prezintd analogii de
structurd, dar diferd din punct de vedere hormonal. Desi sunfem; fncd
departe de o injelegere largd a fisiopatologiei, rezultatele dobandite
in special cu privire la hormonii luteinici sunt incurajatoare si justificd
eforturile endocrinologiei. La discufia raportului au luat parte D-nii Prof.
C. L. Pathon si D-I D-r Al. Crainiceanu.

A urmat vizitarea laboratoriilor Clinicei de Neuro-Endocrinologie.
Cu acest prilej D-nii Prof. N. lonescu-Sisesti si D-r Louis Copelman
au demonstrat utilitatea reflexului psihogalvanic in endocrinologie, rea-
lizand un test de ,.instabiltate galvanometrcd’™ pentru ipertiroidie.

D-nii D-ri O. Sager si A. Kreindler qu prezentat utilitatea ,,E-
lectro-encefalogramei” (inregistrarea curenilor de acliune ai creerului)
in endocrinologie.

Seria comunicdrilor a fost deschisd de d-I Prof. Simonnet, care
a prezentat cercefdrile realizate in colaborare cu D-1 D-r L. Petrescu,
tratand despre ,,Experienta asupra parabiozei”.

D-nii: Prof. C. Bacaloglu, Conf. 1. Pavel, St. M. Milcu: si A.
Anghelescu, au expsu starea glandelor endocrine in cursul cirosei lui
Laennec.

" D-nii Conf. D-r State Drégénescu si D-r I. Tuculescu au pre-
zentat ,;Cercetéri asupra lipidelor birefrigente ale glandelor suprarenale
la om, in diferite skiri patologice.

D-nii: Prof. C. I. Parhon, Conf. D-r Marinescu-Béloi si E. To-
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morug: Studiu anatomo-patologic asupra unui caz de sclerodermie
generalizatd.
" Agregat D-r L. Jianu: Contribufiuni la chirurgia endocrinologicd.
Prof. 1. Baliff, D-ri Gherscovici si Petrescu: Acliunea corpului
galben asupra tractusului genital la sobolani.
D-nii Prof. Benelato, D-ri Oprean si Munteanu: Influenfa varstei
si a unor hormoni asupra stdrii coloidale a proteinelor tisulare.
D-ri A. Radovici, Papazian, P. Florescu si L. Schwartz: Un caz
de maladia lui Lobstein.

Prof. N. Ionescu-Sisesli, D-ri T. Atanasiu si Zamfirescu: Un caz
de pelagrd cu ipertiroidie.

' Prof. Benetalo si Ciurdariu: Influenja varstei asupra potasiului
din sénge.

D-ri Al. Rudeonu, C. C. Parhon (junior) si D-ra Tudoran: Ac-
fiunea insulinei asupra glutationului din sange.

Conf. D-r Kaufman-Kosla: Acfiunea ionilor asupra hormonelor.

In sedinfa de dupd amiazd, prezidatd de D-I Prof. C. I. Parhon,
s’a dat citire raportului d-lor Prof. Cristea Grigoriu, D-r Petrescu i D-r
Purge, asupra ,,Glandei mamare”. Autorii au insistat asupra rolului
endocrin al glandei, care nu poate fi contestat. Inceputul secrefiunii
lactate este in functie de prolactinul ipofisar.

Achiunea extractului mamar se exercité indeosebi asupra aparatului
folicular. Terapeutica extractelor mamare este indicatd in special in meno
si metroragii si in insuficienja suprcrenala

Dupd lectura raportului s'au prezentat urmdtoarele comunicéri:

Prof. D-r Baliff, D-ri Gherscovici si Pelrescu: Contribufiuni
lo stiudiut colesterolemiei si al mefabohsmulun basal ca. teste de iper-
tifoide.

Prof. C. I. Pathon si D-na D-r Pitis: Modificdri istologice dupd
injectii de ovolipoide.

Prof. C. I. Parhon si E. Tomorug: Alterafiunile glandelor endo-
crine intr'un caz de acromegalie cu ipersomnie.

Prof. C. L. Pathon, T. si M. Cahane: Influenfa extirpdrii timu-
sului si a injectiilor de extras timic asupra splinei.

Sedinja a fost inchisd printf'o cuvantare @ D-lui Prof. C. I.
Parhon, presedintele Congresului, care a subliniat interesul comunica-
rilor i @ mulfumit tuturor acelora care au incurajat realizarea ,,Primului
Congres de Endocrinologie”’. Seara, oaspefii au luat parte la receptia
oferitd de D-na si D-l Prof. P. Niculescu.

Al doilea Congres de Endocrinologie va avea loc, foarte probabil,
in 1941 la Paris.

D-r L. Copelman,



Al lil-lea Congres National de Radiologie
si Electrologie medicald

La ol Ill-lea Congres Najional de Radiologie si Electrologie
medicald, care s’a finut la lasi in zilele de 28—30Q Mai 1939, s-au

prezentat urmdtoarele rapoarte si comunicdri:

RAPOARTE:

Prof. D-r Negru: Roentgentherapia in arachnoidite.

Prof. D-r Severeanu i D-r Edelstein: Studiu comparativ asupra razelor
gomma (radium) §i a radiotherapiei profunde de mare voltaj.

Docent D-r Bistriceanu: lonotherapia electricd in practica medicala.

Conf. Dr. Lazeanu E.: Radiokimografia si aplicafiunile ei In afecfunile
cardio-vasculare.
Conf. D-r lovin: Radiodiagnosticul in lumorile escase maligne primitive si
secundare,

D-r Marius Héngdnutz, Tiberiu Spirchez: Diverticolii duocdenali, studiu
clinic s radiologic.

Prof. D-r Radu, D-r E. Andronescu, D-r Costin Gh.: Radictherapiai

functionala.

COMUNICARI:

D-r Akerman §i D-r Akerman Frida: Tomografie in serie.
g D-r Akerman st D-r Levy: Un nou procedeu in radiodiagnosticul apen-
icitei.
D-r Branisteanu D. ¢i D-r Isac: Cateva cazuri de diverticole duodendle.
D-r Dabija si D-r Vernale N.: Rezultatele obfinute prin radictherapie cu
raze X sl ultrascurte in 2 cazuri de abees pulmonar, )
D-r Dabija si Alexandrescu: Considerajiuni asupra aspectului radiologic
normal pleuro-pulmonar in unele hemoptizii.
D-r Dimitriu: Cateva considerafiuni asupra pleureziilor <controlaterale.
D-r Fiamboli: Rinichiu mastic luat drept un diverticol duodenal. Enorma
hydronefrozd a congenerului sdu.

D-r Grigoriu C. §i D-r Akerman: Tomografia pulmonars, radiografii si to-
mografii in relief.

D-r Gheorghiu Stelian si D-r Dabija: Consideraliuni radiologice si chi-
rurgicale asupra 3 cazuri de osteo-mielitd a maxilarulul.

D-r Herscovici S.: Corp strdin intraesofagien tolerat 8 luni, 2. Valoarca
incidenfel In Breton in radiografia simfizei mentoniere.

D-r lliescu N.: Consideratiuni asupra unul caz de elefantiazis tota] interesand
indicele §i policele ambelor maini.

D-r Katz Paul: De ce trebue aplicatd maladiei lui Basedow réntgentherapia
cét se poate de Hmpuriu.
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D-r Mayer Beno: Asupra unui caz de herie diafragmatica la un copil
de 3 ani.

D-r Mayer Beno: Ronigentherapia in tratamentul hypertrofiilor amigdalene.

D-r Mayer Beno si Mayer Simon: Dielectroliza cu venin de albine si acetil
cholind in tratamentul afecliunilor reumatice.

D-r Meller O., D-r Zibdlis si D-r Boiangiu: 6 cazuri de mesenterium
comunis.

D-r Meller: Rezultatele obisnuite prin rdntgentherapie functionala.

D-r Pinelles S.: Pneumonie cu inceput hilar.

Conf. D-r Popp Leonida: Modificarile selei turcesti In tumorile endo-
craniene intra §i extra selare. .

Prof. D-r Radu si D-r A. Volanschi: Peritonita frusts la copii.

Prof. D-r Radu si D-r Costin: Réntgentherapia in amigdalite.

Prof. D-r Radu i D-r Costin: Rénigentherapia in furunculoza.

Prof. D-r Radu §i D-r Costin: Tramita lui Bezancon si Broun.

Prof. D-r Radu si D-r Costin: Osteochondromatoza.

Prof. D-r Radu si D-r Costin: Réntgenterapia n rinofima.

Prof. D-r Radu si D-r Akerman: Stereo microfotoradiografie.
D-r Rusu Viorel: Diverticol al bulbului duodenal probabil congenital.

D-r Tarjan Vartolomeu: Deplasarea veziculei biliare in examenul radiologic.

D-r Vasiliu O. Dem.: Diagnosticul réntgenologic al leziunilor meningo-
cerebrale din epilepsia.

D-r Vasiliu O. Dem. si D-r Balescu: Semne radiclogice patognomenice 1n
tumorile cerebrale.

Medic  Maior D-r Vascoboinic:  Examen radiologic al ocluziei intestingle.

D-r Inginer Wacsman Felix: Radiografii pulmonare indirecte obfinute dupa
imaginile radioscopice.

D-r Weiss M. si D-r Akerman: Acolarea unghiului hepatic ol colonului ca
factor etilogic ol apendicitei.

Prof. Costcescu, D-r David i Stanescu N.: Imagini radiologice de lichid
liber tn peritoneu. .

D-r Eliescu Mihail: Rezultate cu réntgentherapie in periostite.

D-r Graur Emil Stefan: Un coz de osteom al sinusulul frontal.

D-r Lambescu Alex.: Cateva aplicafiuni de actinotherapie tn chirurgla.
generala.

D-r Tifescu Vasile: Un caz de neurofibromatozd cu leziunt osoase.

D-r Simeon M. Ciomag: Experimentdri clinjce In afectiunile ginecologice
cu noul aparat ,ultra scurtul Dobion” pe 3 m lungime.

D-r Mihail Dobrescu: Un nou aparat ultra scurt ,,Dobion” cu unds fixa
de 3 metri. ] )

D-r Mihail Elie:scu: Vizibilitateas apendicelut cu bariu.

D-r O. Meller si D-r Boiangiu: Cateva cazuri de sinostozsi vertebrald.

D-r lon Popp: Radiotherapia In arachnoiditele cronice.
M MR
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MEDICINA SI FARMACIA IN TRECUTUL ROMANESC
Vol II: 1775—1834,
Vol. IlIls Asisteaja publici pAni la 1834,
de
D-r POMPEI GH. SAMARIAN
gégograﬁile «Cultura» si «Bucovinas, Bucuresti, 1938,

lei volumul (750 lei cAte 3 volumele), de procurat
direct de la autor, in Cilarasi-Ialomita.

Volumul I al acestei #rilogii, care reprezintd Medicina trecutului ro~
ménesc, a apdrut in 1935 si a fost prezentat la timp cetitorilor revistei.
Cuprinsul lor este urmdtorul : .

VOL I. Medicina §i Farmacia in treentul romauese, 1382—1775, 444
pagini, tipérit in 1935. Prefatat de D-1 Prof. N. Iorga. Premiat de Aca-
demia Romén#. — Partea I: Indrumarea ideil medjcale 1a Romani. Practica
medicald. Spiterii §i medicamente. Partea II: Medicina i nivelul cultural
medical. Boalele oamenilor. Boalele animalelor. Moravuri. Note si franturi
de note biografice despre tofi birbierii, vracii, doctorii ¢i spiferii cunoscufi
pini la 1775.

VOL. II. Medicina ¢i Farmaeia fn trecutul rominese, 1775—1834, cu
720 de pagini. Prefatat de D-1 D-r V. Gomoiu. Confine: Indrumarea ideii
medicale la noi. Doctorii si nivelul cultural medical. Note biograficd despre
tofi doctorii, hirurgii, hirurgomanii, clandestinii, empiricii, birbierii si moa-
gele cunoscute intre 1775 gi 1834. Boalele, Medicina legali. Practica si deon-
tologia medicald. Medicina veterinari. Spiferi, spiferii, droguri si droguerii.
Retetele vremii. .

VOL. III. Asistenta publieX in trecutul rominese pini la 1834 cu
632 pagini, Prefatat de D-1 Eugen Cialic, publicist, literat, Primar al
oragului Ciliragi 1938-—1939. Contfine: Evolufia ideii de asistenti in tre-
cutul roméinesc. Asistenta siracilor. Asistenta migdilor sau invalizii de risboi.
Fritiile crestine. Breslele i asistenfa mutuali. Asistenia spitaliccasei: bolnita,

ospiciile, azilele, spitalele. — Reformele lui Alex. Ipsilanti si Gr., Ghica cu
creiarea asistenfei publice de stat. Cutia milosteniei si crejarea medicului pu-
blic si a msistentei edilitare. — Reformele lui Kiselef cu organizarea asistenfei

publice in orage gi in tari. Medicii cari au funcfionat pini la 1834,

M. M. R 7
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Pe aceste ultime 2 volume, cari au apdruf in 1938, le prezintd
k2 BN 1) o 0
cei cari le-au scris ,,Prefaja’ in termenii urmdtori:

PREFATA LA VOL. IL

Prefatindu-i publicatia din 1936 — in care acelas D-r Pompei Gh.
Samarian s’a ccupat de ,Medicina i Farmacia in trecutul rominesc din epoca
1382—1775”, — D-1 Prof. Iorga a apreciat ci ,mn so poate o stringere de
material mai ingrijiti decif accia pe care o di autorul in aceste pagini”,

Impodobit cu astfel de certificat — care 'i-a fost desigur si un pu-
ternic indemn — D-1 D-r Samarian a pisit la cercetares epocel urmitoare si
a intocmit lucrarea de fati — numerotati vol I — in care ne infifiseazi
cladirea noastri medicali dintre anij 1775—1834.

In acest chip, D-1 D-r Samarian continuind opera inceputi de mine
nlstoria Medicinei $i a Invif{iméntului medical in Rominia”, o com'plecteazi
frumos, cu elemente noi culese de prin cirti gi arhive, pe care le inoadd
cu méiestrie, reugind a tfese pinza vechii medicini romanesti.

Urmind aceias normd — cronologici, — D-nia sa ne plimbi pe rind
prin toate compartimentele anuale ale trecutului nostru medical din-epoca ci-
tatd, si, sfitos cum este, ne povesteste ce se giisea in fiecare. Cu ,inteligenti,
ribdare, bun sim{ §i mai ales o covirgitoare imbire” — cum zicea D-1 Prof.
Iorga — D-1 D-r'Samarian s’a trudit si identifice pe inaintagii nostri si si
le defineascd rostul, reconstituind figura fieciruia in cadrul in care a viefuit
sau opera pe care a sivargit-o, scofind astfel la lumini o sumi de figuri
sau -de fra.gmente — nume de medici gi episoade din vieata lor — cu totul
ignorate pAnd astizi.,

Ostenindu-se si igrupeze ceia ce era r151p1t gi si scoatd de sub colbul
vremei ceia ce era uitat, D-1 D-r Samariaa a ficut operi in fafa cireis
trebue 'si ne inclinim, ca medici gi ca Romani, cici lucrarea de fafi este cel
pulin tot asa de meritorie ca gi volumul dintii, asupra ciruia s'a pronunfat
D-1 Prof. N. Iorga, c¢i ,in totul este una din ccle mai bume lueriri de is-
torie din ultimii ani”,

. In fafa acestei judeci}i, a istoricului, nu mai are nici un rost apre-
cierea medicului — care, ar putea fi binuiti de influenfa confraternititei
san a vechei prietenii. Trebue si accentuez insi c¢i merjtul D-lui D-r Sa-
marian este cu atdt mai mare cu cit D-nia sa — nefijnd 1storwgraf de profesxo
si mici plitit pentru aga treabd, asezat intr’un origel de provincie — s’a gasltn
in- foarte grele condifiuni.

Si totugi! In ciuda dificulti}ilor, firi si crute osteneli si cheltueli,
D-nia sa a ciutat cu ribdare, a citit cu gtiin{i si cu ateniie, gi prin tena-
citatea vointei a invins izolarea din provincie si a izbutit si realizezq o ad-
mirabild operi de gtiinti.

De aceia, oricine a invifat prin propria trudi ca si prefuiasci munca
altuia, trebue si se descopere in faja operei si a omului care a Infiptmit-o;
iar eu, care am cunoscut $i cunosc migala aceleiagi mumei §i care, ca Pre-
gedinte al ,,Societifii internationale de Istoria medicinei” stiu ceia ce se face
in celelalte $ari in acest .domeniu, sunt bucuros c¢i mi se di prilejul si aplaud
pe. D-rul Samarian, gi si-l ajut la tipirirea acestui volum.

Fie ca exemplul D-lui D-r Samarian si serveasci de indemn celor cu
mai multe posibilitifi, dar mai ales si stfirneascd ambifia colegilor gi a ur-
magilor, ca si desivirgeasci ceia ce am inceput noi.

D-r V. GOMOIU
Pregedintele ,,Societitii I.nternatmnalo
de Istoria Medicinei”
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PREFATA LA VOL. III

In prim rdnd, prefata mea trebue si infitiseze biruinta doctorului Pompei
Samarian, fati de mediul in.cape a fost obligat si triiasci si si activeze.

Ea trebue si insemne biruin{a doctorului Samarian fafi de sine si fati
de o anume tradifie care reusise si instipineasci pretutindeni credinfa ci pro-
vincia ~— luati in semsul peiorativ de periferie — nu e capabild nici de
eforturi, nici de creatiune. Credinti, din nefericire, intrati in insigi congtiihta
provinciei rominesti, care isi mutila singurd avinturile.

Doctorul Samarian este insi un biruitor in adeviratul inteles al cuvéin-
tului, Triind in provincie, nu 8’a lisat invins de ea, ci a invius-o.

Astizi numele doctorului Samarian — al acestui admirabil om, al me-
dicului prob si doct, al savantului de european prestigin si, mai ales, al prie-
tenului cald gi bun —— s’a impus cu tirie pretutindeni in lumea noastri cir-
turiireasci. Studiile sale asupra trecutului nostru medical, cercetirile sale mi-
giloase si indelungi, zelul si,ribdarea de cilugir benedictin pe care a risipit-o
in toatd activitatea sa, entuziasmul siu creator i mereu proaspit, stridania
necurmati de a cunoagte si .infelege si gindul si spiritul vechilor ageziminte
ale. tirii, identificarea sa cu ,duhul vechilor zapisc §i isvoade, contopirea sa
spirituald cu toatid dirnicia gi distinctia sufleteasci a vechilor cititori l-au
ficut cunoscut si l-au impus in lumea cercetitorilor de pravile si 2 celor
cari reinviazi prin studiile lor lumea de basm si noblete a trecutului ro-
ménese.

Doclorul Samarian infitiseazi prin stridania lui un aspect inedit al
rrovinciei roméinesti. Prin studiile sale, prin cercetirile sale, prin prestigiul
cigtigat pe merit, autorul acestor masive volume de istorie a medicinei yi
farmaciei rominesti, lumineazi adevirata fati a acestei hulite provincii, in
care totusi se gindeste i se lucreazi sirguincios pentru adiogirea de noi
valori la tezaurul culturii roménesti.

Dar doctorul Samarian nu este singur, nu este izolat in aceastd stri-
danie meniti si repuni pProvincia roméneased in lumina ei cea adeviratd,
Numele celor la fel cu el e legiune. Activitatea lor risipiti pe intreaga fati
a tarii. Prin el provincia romineascd fsi desivirgeste chemarea. Ea se dovedeste
un fericit mediu pentru cirturari i creatori de culturi.

Iati pentruce aprecierile d-lui profesor N. Iorga, din fruntea primului
volum §1 cuvintele elogioase ale d-lui D-r V. Gomoju, cu care se deschide
cel de-al doilea tom al acestei opere, sunt cea mai striluciti dovadi a cre-
dinfei mele in provincia creatoare pe care mi-am luat curajul de a o omagia
de. aci, — omagiind pe doctorul Samarian de pe piedestalul pe care mi-l
pune la indemind acest al treilea volum de sintezi si de largi perspectivi
asupra trecutului nostru pe care.l di la iveali un autentic reprezentant al
provinciei romdinesti, — leagin de adeviirati culturi si vrednicd spiritnalitate
roméneased, ‘

Dar doctorul: Samarian a fnali sivarsit o fapti care-i di dreptul la in-
treaga mea recunostin{a. El a scos din anonimat gi a da$ o stare civild ora-
sulni Ciliragi, al cirul cetifean de frunte este de mai bine de 25 ani.

Daci in ,Medicina si Farmacia in trecutul rominesc’’ d-sa & infitisat
vracii, doftorii, spiferii, leacurile i stiinfa, asezimintele gi tradifiile noastre
medicale. dela 1382 gi pind acum 100 ani cu ,acea covirsitoare jubire, care
poate fnlocui migaloasa pregitire §i semipariile universitare, care.uneori seacd
inima, fari de care mimic nu se poate face bun si temeinic”, in ,Istoria Ora-
sului Caliragi” doctorul Samarian a luminat trecutul agezirii Cilirasilor sta-
fetari de odinioard §i a reinviat vremurile Lichirestilor de demult, din care
2 iegit capitala de mstizi a Ialomitei.

latd un cuvént in ‘plus, .pentruca prietenului si i se asocieze §i pri-
marul oragului Cilirasi, care vine si exprime de aci, din locul pe care doe-
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torul Samarian i l-a pus la dispozifie, toati admiratia peniru darul nea-
semuit ce l-a ficut acestui tirg.

Doctorul care mai bine de .un sfert de veac vegheazi la sinitatea celor
de aci, bunul doctor care s’a bucurat cu toate bucuriile acestei &seza.n, care
a plans cu toate durerile noastre si care s'a identificat nu numai cu preocu-
pirile prezentului ci si cu toatd stridania trecutului acestui colt de tard, isi
incununeazi un popas sirbitorese al activitifii sale cirturiresti dedicati trecu-
tului nostru medical cu acest volum, care este o pretioasi cununi nu numai
pentru el, dar, mai ales, pentru noi.

EUGEN CEALAC
Primarul oragului Cailirasi

Lucrérile medicale cari ni se trimet, pentru a le prezenta publicului
medical roménesc, ne simfim datori — fajé de munca autorului §i a
bunelor intenfiuni cari ii stau la bazd — s& le considerdim cu cea
mai mare luare aminte.

Pe unele le cetim in intregime pentru a le desprinde valoarea;
— pe cele cari depdsesc compelinfa noastrd, le judecdm dupd ,,Pre-
faja” pe care autorul nu o poate solicita decat dela autorizali in ma-
terie, sau dupd ,,Cuvéntul introductiv’ ori ,,ldmurirea” ce insu-si au-
torul ne dd asupra lucrérii sale; — in orice caz §i pe acestea din
urmc‘i le cercetém in mod mai mult sau mai pufin aprofundat.

Este aceasta, prima datorie de constiinfd ce orice recensent fre-
bue sd-si impund.

Reproducand ,,Prefata” mai manifestim o atenfie datoratd perso-
nalitdfii celor cari o scriu, pe langd réspunderea ce nu putem sd ne
asumdm si o Idsdm pe seama competin}ei lor.

Nu reproducem decdt ,,Prefefele” autorizate, eloquente si bme
scrise, cdci nu toate prefefele solicitale sau oferite spontan intrunesc
aceste condifiuni.

Pe aceste prefele le prezentdm integral sau parfial.

- Prefata la vol. Il al lucrérii de fatd o scrie D-I D-r V. Gomoiu,
considerat ca infemeietorul pe baze stiinjifice al Istoriei Medicinei Roma-
nesli, care in aprecierea si‘laudele ce aduce operei isi insuseste pe cele
aduse volumului I, in prefata ce i-a scris, D-I Profesor N. lorga, cel
mai mare si din foate vremurile istoriograf al neamului romanesc.

Prezentatd de cdire aceste proeminente personalitd}i si astfel,
valoarea lucrérilor de fajd ale D-lui D-r P. Samarian nu poate fi
mai bine scoasd in evidend.

Dar in prefafa scrisé a volumului Il de cdtre D-I N. Cealqc,
primarul orasului de resedin}d al autorului, se pune in evidenfd, omul
si condlhumle neprielnice ale mediului de provmcne, dar de ,,Provincie
creiatoare” in care a lucrat el. i

Pentru omagierea operei si autorului éi, am reprodus integral a-

ceste prezentdri facute de alfii, cu toald compehnta de cerut, i cu toatd
eloquenja de dorit.
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Ca D-I Primar Cealéc, este de dorit ca to}i primarii oraselor mai
mari sau mai mici din fard sd incurajeze si sd ajute la desgroparec
trecutului, ca s& dea ,,0 stare civild oraselor” ce gospoddresc.

Este cel mai bun omagiu ce se poate aduce si oamenilor de treabd
din trecutul jarii.
M. Canciulescu.

*
% *

REPERTOR DE MEDICI, FARMACISTI, VETERINARI
PERSONALUL SANITAR din TINUTURILE ROMANESTI

Vol. I
Inainte de anul 187
de Coe
D-r V. GOMOIU
ol Farmaeigtil GH, GOMOLU gt MARIA V., GOMOIU

Intr'o ,,Lémurire” — in loc de Prefafd — asezatd la sfarsitul vo-
lumului — care se adreseazé mai bine la ce precede si ldmureste pe
unii cetitori cari au putut rémdne cu o nedumerire, dar care peniru
résfoitorul grabit riscd sd treacd nebdgaté in seamd — autorul spune:

In anii 1921--1923, am publicat o lucrare de 1206 pagini, intitulati:
,»Din Istoria Medieinei §i s Iuvit{imintului medieal in Rominia (inainte de
anul 1870)". Dar, pentru motivele aritate in ,Limurirea” dela inceputul
siu, acea lucrarc s'a tipirit numai fn una suti exemplare — care, s’au risipit
ugor, §i astizi nu se mai pot obfine nicieri.

Cerindu-se jnsi tot mai stiruitor, m’am hotirit si complectez acea
»istorie” §i si o ietipiresc. Dar, fiindGi o moui edifie — alcituti dupi planul
celei dintdi — ar fi ajuns la un volum de citeva mii de pagini, am socotit
ci este mai practic si desvolt, in cite un volum separat, fiecare capitol al
vechii mele lucriri, si la urmi si public o sintezi a intregii materii.

Pentru motivele aritate in ,prefata’” respectivi, am inceput tocmai cu
par. 1V al cap. I din partea Il[-a (pag. 631} — adici, cu ,Istoria Presei
Medieale in Romdnia”, volum de 740 pagini, pe care l-am publicat in 1936.

Cu ocazia alciituirel acestei lucriri, am mai descoperit insi uncle nume,
pe care nu le intilnisem pind in 1921 — eind am tiparit ,Istoria Medicinei”
— gi mici ulterior, iar .despre altele am aflat aminunte pe care nu le cu-
nogteam atunci. : o

’ Faptul acesta, adiugindu-se la amintirea dificultifii pe care am’ in-
tampinat-o cind am reconstituit putinele biografii pe care le-am publicat in
volumul citat, iar pe de alti patre, convingerea ¢i o asemenea lucrare se in-
greuneazi tot mai mult, pe misuri ce ne depirtim fn timp — fiindci a-
mintirile se.gterg, iar documentele se pierd — m’a determinat ca, mai inaintea
altor capitole, si public acest ,,repertor” bio-bibliografic, pe care-l consider ca un
monument moral inchinat ,,personalului sanitar” din trecutul nostru.

Cu toati stridania pe care am depus-o, chemind in ajutor gi hirnicia
tinerilor mei colaboratori: d-soara farmacisti Maria Gemoin si farmacistul Gh,
Gomoiu, sunt cel dintii a recunoagte ci este o lucrare incomplecti, fiindes
datele (informatiile) sunt relativ prea putfine si mai ales foarte risipite. To-
tugi, am hotirit si o public, avind convingerea ¢i ea va rimine totdeauna
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imperfecti — saun, mai bine .zis, interminabili — fiindcd ori cind se va des-
coperi vreun act oficial (ca cel care urmeazi) sau o scrisoare de familie, din
care si se poati culege vreo informatic ,,noui”. Ba mai mult: nu rare ori, in
trecut — ca gi in prezent — ,,publicatiile”, pe cari suntem inclinafi si le con-
siderim drept ,documente”, au denaturat realitatea, atribuind unor persoane
titluri san merite pe cari mnu le-au avut, si igmorind complect pe altele, sau
despuindu-le de ceiace era al lor, — iar la aceasta, se mai adaugi erorile
de transcriere si de transmitere, care pot si provoace confuzii.

Imi place insi sd nutresc speranta ci, aparitia acestui volum va stirni
ambitia urmasilor celor prea pufin amintiti ¢i mai ales a celor omisi, si ed,
pentru respectul inaintasilor lor, acestia nme vor comunica datele pe care le
posedd, pentru complectarea lipsurilor noastre sau pentru rectificarea erorilor
ce s’ar fi strecurat.

Nu mai pufin nidijduim aceasta de la cei cari se intereseazi de Istoria
medicinei romanesti si in general de trecutul nostru, ca i dela tofi cei cari isi
iubesc fara — ciici, medicii, farmacistii, veterinarii morfi, fac parte din pa-
trimoniul nafional, gi recomstituirea biografiilor lor contribue la luminarea
unui trecut cu care avem dreptul si ne méandrim.

Graba de a stringe cit mai curind datele vechi — cite se mai afly,
pind ce nu dispar complect .— m’a determinat si fac o primi publicatie
de nmume (acest vol. I) pini la anul 1870, aHici pini cind a fnceput &%
functioneze Facultatea noastri de medicini. Dupi aceasti dati, s'a ficut mai
multi publicitate si prin aceasta, informatiile sunt mai usor de adunat sau
de verificat. Totusi, in vederea .retipirirei acestui volum, sau micar a unui
»supliment”, si a tipirirei vol. IL (cu epoca de dupi 1870), primim cu
recunostintd orice biografie si fotografie — bineinfeles, indicAndu-ni-se gi mij-
Yocul prin care 'si se poatd controla veracitatea celor afirmate.

In Nota de inceput asezatd in josul primei pagini — dupd care
se perindd intre pag. 5 pand la 480 datele biografice si bibliografice, pe
cat cu putinjd, ale medicilor, farmacistilor si veterinarilor cari au format
Personalul Sanitar al Tinuturilor Romanesti inainte de anul 1870, datd
cand s-a infrodus invdjdméntul medical universitar in fara roma-
neascd — autorul mentioneazd c& a reprodus intotdeauna isvoarele din
care s-a informat; <& s'a ocupat in acelas timp de medici, farmacigti
si veferinari, ba n-a omis nici chimistii intalnifi si a inregistrat uneori
si numele de moase, fie cd erau titrali sau simpli empirici sau chiar
»oarlatani” — pentru-cd pedeoparte a fost greu de stabilit cu pre-
ciziune specialitatea ce a profesat fiecare, iar pe dealtd parta aceiasi
persoand’ practica uneori cele trej profesiuni.

In Nota finald, asezatd la sfarsitul ultimei pagini care este
528, istoriograful constiincios care a citat pe aldfia si o menfionat a-
tétea, in credinfa cd ,.alfii vor verifica ardtdrile sale, vor complecta
lipsurile si vor rectifica erorile” constatd cu regret cd, incd in vieatd
fiind, unii i-au folosit carteq, icopiand chiar greselile, fard a-l cita; —
de aceea promite ¢§ in volumul urmdtor va menfiona erorile verificate
inhre fimp.

La pag. 481 se prezinti Arborele genealogic al neamului Go-
moiu, care incepe dupd date controlate precis la anul 1668, — la
Gogosi in jud. Mehedin}i, inainte chiar de 1645; iar in, nordul jude-
jului Buzdu, unde existd un sat Gomoesti, tatdl autorului, preotul
Gheorghe Gomoiu ajunsese la concluzia <& primul Gomoiu (Gomoiu
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e augmentativul dela Goma, vechiu nume roménesc obisnuit prin “sate
— dupd D-I Prof. N. lorga), trebue sd fi fost un legionar roman, din
Buzeu urmasii emigrand in Mehedinti dealungul unei linii Buzeu—Mehe-
dinfi pe care se intalnesc cafiva Gomoiu in Muscel, Arges, Valcea.

Istoriograful eminent care a asezat pe temeliile ei adevdrate Isto-
riografia medicald roméneascd, dupd ce face acest studiu privitor la
neamul sdu dupd o metodd impecabild, cu date si citate controlate la
fiece pas, prezintd personalul sdu Curriculum vitae, al viefei de studiu
si studii neintrerupte cari umplu 28 pagini de tipar, numai cifareq
celor peste 400 [ucrdri intinzandu-se pe 19 pagini de tipar, iar dem-
nikifile academice oferife de cociotdtile stiinfifice din sirdingtate pe 1
paging.

*

Nu este cazul sd Iudm iin considerare prodigicasa activitate stiin}i-
ficd, profesionald si sociald ce se desprinde din aceste pagini, §i pentru
motivul cd ea este in pling desvoltare.

Dar vom atrage atenfia numai asupra muncei indelungate, migd-
loase, constiincioase depusd de cdtre autor si colaboratorii alesi din pro-
pria sa familie in elaborarea acestui nou volum, care vine sd se aseze
cu demnitate langd celelalte numeroase din Colectin sau Biblicteca
scrisd de D-rul V. Gomeiu.

M. C.

TRATAT DE ISTOLOGIE

Vol. I
TECNICA — CITOLOGIE — TESUTURI
D-r SERBAN BRATIANU i D-r VIRGIL ANGHELESCU
Docent de Istologie _Asistent Universitar

1 Vol. de 578 pagini cu 264 figuri din care 93 in
culori §i 20 planse in 5 culori. — Editura Libririei
Jean Leon, Bucuresti. 1938. — Lei 680.

O lucrare monumentald, care apare in ,,Colecfia didacticd” a
Institutului de Istologie si Istogenezd dela Facultatea de Medicing: din
Bucuresti, de sub direclia D-lui Prof. D-r Ion Niculescu.

In Prefafd auforii spun cd acest volum, care reprezintd primul din

tratatul de Istologie, apare dupd 4 ani de munca.
, alcdtuirea lui s-au bazat pe faplele castigate stiinjei prin acti-
vitatea clasicilor, cat si pe rezultatele experienfei proprii; in orice caz
pe notiunile de ultima ord, cari constituesc ,,Adevdrurile prime” adicd cele
din urmd, in orice stiin}d.

Au dat o atentie deosebitd viefei dinamice a celulelor si fesuturilor,
_adicd [stofiziologiei, §i prin aceasta au mers in pas cu evolufia disci~
plinei frafate si a fendinfelor .actuale in stiinfele biologice. T

Au adaptat capitolul 1, de tecnicd istologicd, la necesitdtile unei
orientiri rapide a celor cari il consulld, iar pe foate celelalte le-au pre-
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cedat de o tabld de materii andlitice care defmeste si fixeazd conturul
general.

Au dat o desvoltare enormd iconografiei, care in intregime este
personald, pentru-cd qu socolit pe drept cuvant cd ,,Istologia este o
disciplind in care rolul imaginilor este fundamental”.

Acest Tratat de Istologie este la nivelul celor mai bune lucrdri
similare strdine, ca cuprins §i ‘tecnicd de executare.

El poate sta cu mandrie aldturi de cele mai bune lucrdri cpiiruie
in ulhma vreme in colectia /de volume a ,,Bibliotecei medicale romé-
nesti.

Tabla generalé de materie prezintd:

Capitolul I. Nofiuni elementare de technici istologici. — Capitolul II.
citologia. — Capitelul IIL Notiuni elementare de embriologie. — Capitolul IV,
Tesuturi. Generalitifi. — Capitolul V. Tesutul epitelial de invelis si glandular.
T— Capitolul VI. Tesutul pheochrom sau paraganglionar. — Capitolal VII,
Tesutul conjunevti. — Capitelnl VIIL. Tesutul muscular., — Capitolul IX.
Tesutul nervos. — Capitolul X. Tesutul interstifial neconjonctiv al sistemului
nervos central gi periferic. — Capitolul XX, Aparatul vascular. — Capitolul
XTI Tesutul sanguin. — Capitolul XIII. Tesutul hemo.limfopoietic 5i hemato-~
poieza. — Tabloul igeneral al ‘etapelor technicei istologice.

Volumul 1I, care cuprinde nofiunile de morfogenezd si istogenezd
a organelor, va apare in curand.
El va fi intampinat desigur de cdtre cunoscdtori cu aceleasl cu-
vinte de laudd. -
M. C.

LES ERREURS ET LES FAUTES EN UROLOGIE
: -
L. STROMINGER

Edit. Masson, Paris, 1939

Intr'un volum de 176 pagini, pubhcal’ in limba francezd de cétre
Editura Masson din Paris, autorul, docent de Urologie la Facultatea
de Medicing din Bucuresti si Laureat al Academiei de Medicing din
Paris, face un studiu critic, e ordin clinic si terapeutic, asupra Ero-

. rilor si Gregelilor in Urologie.

In Intreducere autorul explici cum i-a.venit Ideis lucririi de fatd, din
ce motive, 5i Metoda de a o traduce in fapt, -—— care in esen{d consti in
a se fi consultat pe sine si in urmfi a se fi documentat amplu po lingd
numeroase eminente personaliti{i din toate {irile asupra materiei subiectului.

Cap. I trateazi despre Adevir gi Eroare in $liinfelo Psichologiee gi in
Biologie, — capitol de eruditie profunda. si care depigseste importanta lueririi
de fafd, interesind pe toti:.camenii de gtiintd §i toate stiinfele ca gi practxcele
de orice naturi.

Cap. II expune gregelile gi erorile de Semiologie.

Cap. ‘III pe cele de Diagnostie, trecind in revistd toate afectlumle me-'
dicale, chirurgicale, interesind aparatul urinar.
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Cap. 1V, erorile gi gregelile de Pronestic.

Cap. V, pe cele de Tratament medico-chirurgieal,

Cap. VI, erorile i gregelile de Radielogie.

La sfirgit, se prezmta o Blblxog-rafle destul de ampld, cu toate ci au-
torul o socoteste redusi prin insigi natura subiectului — autorii preferind
sd dea publiciti{ii mai de grabi succesele decit gregelile.

Prezentarea si implicit recomandarea cea mai autorizatd i-o face
in Prefajd, Prof. G. Marion in termenii urmétori:

,»Cette préface sera trés courte; elle aura ainsi plus de chance d'étre lue.
D’autre part, une bomme chose n’a pas besoin de longues recommandations, et
cet ouvrage est un livre excellent. J'engage tous mes confréred & le lire;
comme moi qui 1'ai lu, ils y apprendront certajnement beaucoup de choses.

La lecture en est agréable iet bien qu’éerit par un roumain, le francais
en est impeccable. — Il temoigne de la part de notre sympathique et estime
confrére, le D-r Strominger, d’'une grande expérience, d'une érudition remarquable
et d'un parfait bon sens.

Strominger, pour nous dire ce qu'il importe de faire pour ne pas com-
mettre d’erreurs en urologie, nous énumeére précisément les fautes qui peuvent
étre commises et pourquoi elles l'ont été. C’est une excellentq méthode et de
méme qu'il existe une collection des ,,Vérités premidres” dans chaque spécialité,
une Collection des fautes ¢t des erreurs snseeptibles d’étre ecommises dans chaque
spécialité aurait bien son utilité.

Comme il le dit parfaitement: ,,C'est un fait établi que les erreurs et
les fautes sont plus instructives que les succés”. Un suceds no fait que con-
firmer une notion que l’on connait. Au contraire, c’est parce que nous igno-
rons un.fait, la facon de 1’étudier, etc., gue noud avons commis erreur de
diagnostic, de pronostic et de traitement, et si mous voulons bien y réfléchir
nous appremons tout ce que mous igmorions & ce sujet. Nous appremons que
telle affection peut exister et comment il faut nous y, prendre pour la re-
connajtre et éviter l’erreur. Celle-ci mous aura donc été tréd profitable.

Toutes les erreurs ne sont malheureusement pas publiées. ,,Ne parler que
des suceds, c’est faire mauvaise école”., Il est des chirurgiens qui pensant
augmenter leur réputation ne publient que leur succés. Quelle erreur est la leur,
»car n’a jamais péché que celui qui n’a rien fait’” et précisément 'on arrive
a douter de la véracité de leurs publications. Non, l'erreur, 4 moins d’étre
absolument grossiére, est une source de profits pour son auteurn et pour les
autres; il n’y a 'pas de honte 4 la faire connaitre et elle deviendra du plus
grand profit si on en analyse soigneusement les causes, car alors nous appren-
drons i D'éviter. . .

. Je loue donc sans restriction le livre de Strominger et je ne puis que
répéter ce que je disais en commengant: les urologues doivent le lire, sa.
lecture les instruira sur bien .des points”.

Dintre recenziile elogioase cari i is’au fécut, géisim in vechea re-
viski ‘belgiand ,,Le Scalpel” No. 24/1939, pe cea iscdlitd de D-r F. S..

»La majorité des médecins ressentent .une certaine génme & publier leurs
erreurs et pourtant, ‘le meilleur moyen d’éviter de les commetre est de les
connajtre, c’est pourquoi l'auteur s’est déeidé i publier ce petit livre et ce
faisant, il a rendu un grand service & ses confréres.

Maniant la langue frangaise avec une rare -élégance, il a fait précéder
la partie pratique.de son travail, d’un long et attachant préambule, sur la vérité
et l'erreur dans les sciences psychologiques ct dans la- Biologie, ear dit-il,
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un diagnostic médical et une décision thérapeutique, ne sont, en derniére ana-
lyse, qu'une opération.de l'esprit, basée sur un fondement scientifique et di-
gée par une méthode sévére -et étroitement précisée. Pour pouvoir parler avec
une certaine autorité de l’erreur et de la faute, il faut .étre d’abord solidement
documenté sur e qui signifie la vérité.

Se basant sur une longue pratique urologique, hospitaliére ct privée de
33 années ainsi que l'expérience de nombreux urologues consuliés, qui ont
confié 4 Strominger leurs impressions, I’auteur expose au cours des chapitres
suivant les erreurs de semiologie, de diagnostic, de pronostic et surtout de
diagnostic chirurgical, des erreurs physico-chimiques expérimentales et des
valeurs biologiques. Le point culminant de l’ouvrage et de loin le plus im-
portant traile des erreurs radiologiques si grosses de conséquences diagnos-
tiques et thérapeutiques.

Toute V'attention du lecteur est tout spécialement attirée sur les mesures
4 prendre non senlement pour éviter les erreurs mais encore pour les répa-
rer quand cela est possible. )

Cet important ouvrage, écrit en un style chitié et alerte fait le plus
grand honneur & celui qui l'a comgu. Il trouvera tout naturellement sa place
dans la bibliothéque des urologues qui y puiseront de précieux conseils et
pourront éviter bien des erreurs:et bien des écueils”. '

Ca si contimporanii, localnicii isi precupefesc de reguld laudele,
de aceea am reprodus pdrerile unui medic strdin.

Amintim ¢& D-l D-r L. Strominger, mai este auforul unei alte
lucréri ,,La Colibacillose”, intampinatd la timp cu aceleasi elogii cu care
insofim pe cea de fajd. v

TEHNICA DE MICROSCOPIE
CITOLOGIE — TESUTUR}J — SISTEM NERVOS
de

D-ri A. HAGI-PARASCHIV st ION BAZGAN

Docensi Universitari
Asistenti al Institutulul de Istologie
al Fac, de Medicina din Bucuresti

Editura Librariei Jean Leon, Bucuresti, 1939
1 volum de 200 pagini cu 35 figuri si 3 plange
in culori — Lei 190.

Aceastd lucrare reprezintd o monografie, a 7-ea, de tecnicd istolo-
gicd, din Colectia de ,,Monografii istofiziologice” a Institutului de Is-
tologie din Bucuresti, de sub .direcfia D-lui Prof. D-r I. Niculescu.

In Cuvént inainte, aulorii aratd cd au desvoltat in aceastd lu-
crare lectiile fdcute in cadrul activitdfii didactice a Institutului de Isto-
logie, spre a pune la indeména studentilor si medicilor un; manual de
cunostinfe asupra tecnicei microscopice, cu care sd poald face mi-
croscopie praclicd acasd si in orice medii s-ar afla.

In capitole separate, ‘usor de gdsit de cétre cercetdtori, sunt
prezentate ioate nofiunile relative la:
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Metoda de a examina structura microscopicd a {esuturilor — Fixarea st
fixatorii (Decalcifierea, Disocierea picselor) — Inclazionarea pieselor — See-
{ionarea piesclor (microtomul cu-ghiati, de parafini: de celoidini) — Colararea
i eoloranfii (Substantele colorante, modul de preparare a subst. colorante) —
Metodele pentru studii citologice — Technicelo de colorare a {esuturilor
(Technice generale si metode speciale) — Metodele istologice pentru studial
sisiemolui mervos — Metodele pentru eviden{iat microbii pe seefioni — Pis-
trarea pieselor macroseopice.

La sfarsit, un Index al cenjinutului — care kimite la elementele
mentionate in capitolele sintetice ale maleriei tratate.

Totul este expus in mod clar, cu concisiunea si preciziunea ma-
nualelor didactice de 'tecnicd, atét de apreciate de cei cari au nevoe
de asemenea indicatiuni.

Autorii, cari au mai publicat asemenea studii de tecnicd microsco-
picd, indreptatd asupra unui anumit fesut — si anume, D-I D-r I.
Bozgan asupra Nevrogliei si Microgliei, D-1 D-r A. Hagi-Paraschiv
asupra Sangelui — prezentate la timp in coloanele revistei, dovedesc
o stdpénire desdvarsitd asupra materiilor ratate, pentru-cé cu adevdrat
le-aqu trdit viu. Cos

Manualul acesta va avea succesul cuvenit, pentru~cd rdspunde in
totul scopului urmaérit.

M. C.

INGRIJIREA COPILULUI MIC
de
D-na D-r IMBODEN-KAISER (Elvetia)

Traducere in roméneste de D-r EMIL DINESCU si Farm, OLYMP GEOR-
GESCU — 1 vol. de 84 pag., Tipografia «Luptas Bucuresti, 1939,

Cea mai bund prezentare a acestei prea folositoare cérfi — care
d& sfaturi de cum trebuesc ingrijili copiii mici, care explicd la fiece
pas de ce s& ddm aceste sfaturi si ilustreazd cum si le ddm, care
araki ce trebue sd facd mama si ce nu trebus s& facd — o fac insd-si
réndurile ce aqutoarea, medicd in Elvefia, adreseazd mamelor, scri-
soare pe care o publicd in fruntea cérfii, in care expune lapidar Felul
de ingrijire a copiilor sugari i pe care o reproducem’ integral:

- Tubiie mame,

»A avea copii in timpurile de fati, cind conditiunile deé vieatd sunt
atit de grele, a-i ingriji ‘cu sacrificii §i devotament, si nu vi gindifi ci este
pentru voi o jmpovirare. Si fifi mame insemneazi si luaji parte la una dintre
cele mai mari mulfumiri pimintesti, si indepliniti cea dintii $i cea mai de
seamii datorie de constiinti fati de ciminul, de familia si de neamul vostru.

Vi revine, ‘insi, o nefirmuriti griji si rispundere pemtru vieata si
sinitatea lor. .

Trupul, sufletul gi inclindrile spirituale :ale copiilor vogtri trebuie si in-
floreascd mneintinate, asa Incit, ei si fic pentru voi si sofii vogtri o fericire.
Suntefi, insi, obligate sd veghiafi fari preget si cu tot devotamentul la ingri~
jirea gi ocrotirea lor. 84 nu vi incredefi prea mult in pregitirea si priceperea
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voastri, céci se poate si gresili. Intotdeauna mai este ceva de invifat. Acesta
este motivul pentru care am alcituit aceastd ciirticicd, din care si aflati ceea
ce nu stifi incd sau si vi reamintiti cunogtinie mai vechi.

Rudele, prietenele san vecinele voastre, dintr'o asas zisi experientd, sunt
gata oricAnd si vid sfituiasci. Copiii vostri devin astfel subiecte de experientd
in ceea ce priveste ingrijirea lor. Asa au cdzut victime mii gi mii de wvieti
fragede.

Ingrijirea gi in special normele de hrinire ale copiilor sugari sunt
date in aceastd carte ca urmare.a unor cercetiri stiinfifice gi niciodati n’au dat
greg, cind au fost aplicate intocmai,

Tarile care s’au interesat de instruirea mamelor in ceea ce privste creg-
terea rafionali a copiilor, au o mortalitate infantili simfitor scizutd. Este
destul sd luafi seama la cifrele de mai jos, spre a Vi convinge ci, in ritm
cu buna ingrijire a copiilor, mortalitatea a scizut gi ea. In Elvefia de pilda,
din 100 de copii mniscuti vii, au murit in primul an de vieati:

15 in anul 1888; 11 in anul 1908; 5 in anul 1928.

Si nu credefi insi, ¢i.p’a mai rimas nimic de ficut. Cu excepfiunea:
oragelor mari, a citorva tirguri gi comune rurale model, celelalte aseziri o-
menesti an o ‘mare mortalitate infantili. Deaceea privirea noastri se fndreaptd
in primul rind citre populafia ‘dela sate, pe care trebuie si o indrumim.

Ar fi de dorit si se acorde o deosebiti atenfie gi si fie incurajate acele
societifi a ciiror preocupare de cipetenie, este sciderea mortalitifii infantile.

S4 se dea asistenti: gi celui mai umil copil gi mamei. Mama, fiinta
mai apropiatd de copil, si fie indrumati si pitrunsi de indatoririle si rispun-
derile ei de mami. Lozinca tuturora si fie: copii sinitosi Ia trup si saflet,

Agn dar, fiurirea trupurilor i a sufletelor tari cade in primul rind in
grija mamelor.

Iubirea de mami nu se poate descrie. Este ceva sublim| ce salisluleste
in sufletele voastre. Seminati-o cit .mai mult, roadele ei nu voriintArzia si vi
rispléteascd!... '

In génd, string mAna fiecirei mame, la care ajunge aceasti carte, do-
rindu-i atdt ei cil si copilasilor ei, ca Dumnezeu si le hérizeasei din plin,
bogatele gi binecuvintatele lui daruri”.

Cuvéntul introductiv la aceast lucrare ,,care incheagd atdtea
sfaturi naturale si practice” 1l scrie D-] D-r C. Bré&tescu, specialist
in boli de copii.

In Prefaja traducdtorii insistd ¢ in Elvetia mortalitatea a scdzut
in 40 ani dela 15% .la 5%, rezultat favorabil I care a contribuit in
largd mdsurd propagcnda prin brosuri precum aceasta, din care s-au
tipdrit acolo 130.000 exemplare.

La noi copiii mor dela 209% in sus; — si confinud sd moard; —
unica catedrd de plericulturd, cea dela Facultate de medicing din Bu-
curesti, s'a desfiinjat prin contopire, pe cdnd catedre de puericulturd
ar fi trebuit infiinjate la toate facultdtile de medicing din fard, refacerea
unui popor incepdnd dela leagdn; — nofiunile de puericulturd se pre-
dau, in subsidiar, studenfilor in cdteva lectiuni poligrafiate; — cei
cari profitd real nu sunt decat céliva interni cari trec¢ anual prin dis-
pensare, crese, leagdne squ Institutele de puericulturd scoborite la rolul
de anexe pe langd catedrele de puericulturd.

La miile de medici din fard, si la cafi dintre acestea, nu parvin
decat brosuri ca cea de fajd, de aceea sunt bina venite si medicii ar
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trebui sd le treacd mamelor, 'recomandéndu-le la cat mai multe, pe
aceasta ca si pe ,,Célduza mamelor” de D-rul M. Brezis, apdrutd la
Cartea Roméneascd in 1936 si prezentatd de noi in No. 11—12/1937
al revistei. '

M. C.

HIGIENA ALIMENTATIEI IN DECURSUL VIETEI
de
D-r 8. DIAMANT

«Tiparul Universitar> Bucuresti, 1939

Un volum de 168 pagini, in care autorul expune in mod do-
cumentat, bazéndu-se pe Raportul stabilit de Comitetul Technic al Or-
ganiza}iei de Higiend al Societdfii Nafiunilor relativ la ,,Bazele fi-
ziologice ale alimentaliei”, nofiunile referitoare la ,Higiena alimentaiei
in decursul viejei”. ‘

In PARTEA I se expune e¢ méuneim, — ca alimentg ocrotitoare (al-
bumine, siruri, vitamine); — ci ‘alimente energetice cari sunt hidrocarbonatele,
grisimile; — ca alimente cari transporti (apa si alte biuturi, celuloza); —
.ca substanfe nefolositoare gi diunitoare.

Partea se termini cm nofiunile cari privesc influenta alimentelor, im-
bolndvirile prin alimente, valoarea alimentelor.

PARTEA II-a arati ee 8% maincim, expurnind in detaliu diversele cri-
terii in alcituirea unui regim i regulele cari dicteazi alimentatia in decursul

dietei (la adult, gravide, sugar, copil, adolescent, muncitorul manual si intelec-
tual, sitean, bitrin). . _

In INTRODUCERE autorul denuntd nestiinfa gi lipsa de mijloace drept
cauzele cari pricinuesc la noi ‘anumite boale prin hrinire neindestulitoare, si
publicind lucrarea de fatd a infeled a contribui la lupta contra acestor cauze
generatoare de suferintd si mizerie. _

In ANEXE finale se prezinti raportul amintit mai sus de citre Sectia
de Higieni a Societd{ii Natiunilor, :cu 6 tablouri, stabilind ratia alimentari
la femeile gravide si la cele cari alipteazi, la copiii dela 0—Y; an, deld 1—2
ani, dela 2—38 ani, dela 3—5 ani, dela 5—7 ani si dela, 12—14 ani,

Am apreciat in deosebi capitolul referitor la vitamine, substanje ol
cgror rol in alimentajie 'pe zi ce trece se dovedeste a fi mai folositor;
— la cantitdfile acestor vitamine in unitd}i internafionale, in micrograme
si in miligrame la 100 gr. alimente; — la concluziile, la cari s’a unit si
qutorul si cari stabilesc in general ci:

nirebue si ne hrinim cu anumite alimente ca si cipitim' vitaminele
necesare.

Astfel pentru vitamina A i B; va trebui si luim zilnic lapte, zar-
zavaturi, oud i fructe; — pentru vitamina By va tfrebui si luim piine neagri

. care confine cea mai mare cantitate; — pentru vitamjna C va trebui si con-
sumim zilnjc citeva sute de grame de zarzavaturi, cartofi si fructe crude; —
pentru vitamina D va trebui s ne hrinim cu oud, lapte, unt, si ne expunem

la soare, si luim unturi de peste; — pentru vitamina B s3 ne hrinim cw
piine neagrid”.
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In alte tablouri sinoplice se prezintd constitufia chimicd §i va-
loarea energeticd in calorii a tuturor alimentelor — ceea ce ajutd
foarte usor la stabilirea unui regim.

Se expun si imbolndvirilor prin alimente si oare-cari mdsuri de
prevenire la alimentele conservate.

Este o lucrare interesantd, pe care o poate consulta cu folos
practic orice intelectual, nu numai medicul. i

#*.‘

GANDURI SANATOASE
de
MIRCEA SUCIU-SIBIANU

Vol. IL Astra-Brasov, 1938,

O culegere de cugetdri gcari, pornita dela un fapt intémplat sau
facute cu privire la o nojiune abstractd, se intorc ca tot atatea sfaturi
sdndloase.

Ele se indreaptd cétre individ in parte, avand in vedere mulfu-
mirea si fericirea sa personald; si cdire socielatea din care face parte,
—tinzénd spre desdvarsirea frupeascd si sufleteascd a ambilor.

De ordin strict medical, moral sau filosofic, firul conducdtor dl
mai tutulor acestor ganduri este da esenjd religioasd si li se potriveste
mai_bine fitlul de ,,Génduri crestinesti”” din care autorul mai fécuse o
culegere, apdrutd in revista ,,Vestea Domnului” dela Sibiu si publi-
catd in urmd in edifie aparte de cdtre I. P. Sf. Mitropolit Nicolae.

Asta inseamnd cd sforjdrile autorului sunt apreciate de cétre cei
mai in drept, intre cari prenumdrdm pe D-I Prof. N. lorga care,
prezentand publicului lucrarea de fafd, remarcd cd autorul ei, care se.
ocupd de asemenea probleme morale in legdturd si cu viitorul nea-
mului, este un medic, intre alfi ,scriitori favorii ai vremii noastre la
cari se constatd devieri catastrofale in cugetare”.

Am cetit cu deosebit interes cartea aceasta, instructivd si mai pre-
sus de toate reconfortantd; pe indelete si din scoarfd pénd in .scoar}d;
— ceea ce mi-a dat ocazie de a observa si nenumdratele greseli de orfo-
grafie si nu numai de tipografie ce prezintd.

" La ,,Erate” invocd auforul scuza cuprinsd in Molitfelnicul fipérit
la Targoviste in 1713, c& ,,precum este cu nepufinjd cerul a se vedea
fard nori, asa si tiparul fdrd gresald”, si totusi este cu putin}d, dar in
orice caz, prea este inourat cerul lucrdrii de fa}d, cdreia ii scrie prefaja
tocmai D-I Prof. N. lorga, care nu pregetd a-si face singur corecturile.

M. C.
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TUBERCULOZA BOALA VINDECABILA
de
D-r A. SAIM

1 vol. de 127 pag., Tipografia <Industrie si Comert» Bucuresti, 1939.

Autorul, medic primar de specidlitate, reuneste in volum o parte
din artficolele apdrute in revistele medicale de popularizare.

In In{roducere expune ce este tuberculoza;

— Cap. I trateazi despre factorii hotiritori ai boalei (microbui, te-
renul); '

’ — Cap. II: Tuberculoza pulmonari (inceputul, semnele de inceput, e-
volujia, tuberculoza in diferitele etape ale viclii, asociatia cu alte boale);

— Cap. IH cuprinde Tratamentul cu diferite procedee de tratament
general i local, intre cari curi de aer, calciul, aurul, pneumotoraxul artifi-
cial, Tacobeus, dif. procedee de chirurgie; :

— Cap. IV expune Laptie contra tuberculozei pulmonare, armamentul
antituberculos, organizatia antituberculoasi fn Rominia, vaccinarea cu B. C. G.,
depistarea cazurilor latente.

In Cencluziuni se arati procentele de vindecare prin diferitele procdee
de {ratament- g1 se repeti ci ,,tubcrculoza pulmonari se vindecd, dar ci este
mai ugor si ne ferim de ea, decit si a vindecim”.

Prefafa i-o scrie D-I D-r M. Nasta, care araki <& ,,educalia”
este unul din punciele de cdpetenie ale oricdrui program de luptd anti-
tuberculoasd; — din acest punct de vedere, cartea D-lui D-r Soim, bun
cunoscdtor al acestor probleme, chematd 'sé réspandeascd in public
cunostinfele necesare, este- bine venitd. .

: . M. C.
* *

STUDIUL VITAMINEI C LA SUGARI S MAME
de
GABRIEL VASILIU

nScrisul Romanesc*, Craiova, 1939,

Aceastd lucrare, care face obiectul unei teze de doctoral, susfinutd
la Facultatea de Medicing din Bucuresti, studiazd vitamina C la sugari
st mamele lor.

Autorul expune in mod documentat:

Vitamina C (istoric, constitufie, metode de sintezi; proprietifi fizice g

chimice; proprietiti fiziologice; stare naturaldi gi distribufie); — repartiia
¢i dozajul vitaminei O in mmeri (metode de dozaj, considerafiuni asupra va-
loarei metodelor de dozaj, vitamina O in singe, urina si lapte); — corela-

tiunile vitaminei O.(cu glandele endocrine, cu fermenfii, cu vitaminele); —
vilamina C fin alimentajia primei copilirii (placenti, lapte matern, lapte de
vaci, dupi infircare); — stirile de deficientd la sugari; — vitamina ¢
Ia mame.

Lucrarea poarté asupra a 137 sugari, intemati in Institutul de
puericulturd din Bucuresti, de diferite varste (dela 1 séptéménd pang
la 2 ani), in diferite stiri de alimentafie, perfect normali si anormali.
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Prezenta si dozarea vitaminei C, de reguld in urind, s-a fdcut prin
reacfia Tillmans, urmérindu-se apoi la deficienti saturarea organismului
prin vitamina C din alimentatie sau administratd artificial.

Numeroase tablouri expun protocolul cercetdrilor, purtate simultan
pe sugari §i mamele lor.

Datele cercetdrilor clinice qu fost controlate in cateva cazuri prin
proba biologicd la cobai.

La sfarsit, intre alte concluziuni, autorul aratd cé:

Vitamina C este indispensabild desvoltdrii sugarului, carenfa sau defi-
eienfa ei determinind stiri fruste de avitaminoza C; sugarul are nevoe de
6—7,5 mgr. de vitamini C pe kgr. si pe zi; laptele de femeo confine
1—2,8 mgr. la 100 gr.; regimul femeilor cari alipteazi trebu¢ si confini
80—100 ‘mgr. vitamind C pe zi; —

organismul mamelor internate fn azil fiind deficient, are nevoes pen-
tru a fi siturat de 2000—3000 vitamina C, administrati pe guri, doza de
fntrefinere a siturdrii fiind in urmi de 50—100 mgr. pe zi; — '

sugarii deficienti an nevoe pentnu a fi siturati, de o dozi globali de
300—1500 mgr, vitamini C, dati per os sau in injectii, doza de intrefinere
zilnied fiind de 25—100 mgr.; —

bogate in vitamina C sunt fructele gi legumele; in special cartofi, pa-
tlagelele rogii, spanacul, morcovii, ridichiile, sfecla, mazirea, merele, cipgu-
nele; legumele si fie date cit mai curind dupd cules; prepararea culinari
83 se faci fn vase mici, cu perefi de cupru, legumele si fie numai opirite cu
o api fiarti gi sidrati.

O bibliografie bogatd termind aceastd lucrare interesantd, folo~
sitoare pediatrilor, la intocmirea cireia autorul a depus muncd congtiin~
cioasd ‘i expus vederi personale. o



DIVERSE — INFORMATIUNI

RAPORT ASUPRA ACTIVITATH INSTITUTULUI DE SERURI SI
VACCINURI ,,D-r I. CANTACUZINO" PE ANII 1938—39.

Precum in fiecare an, este expusd in -aceastd dare de seamd, ac-
tivitalea Institutului de sero-vaccinuri ,,D-r I. Cantacuzino” pe anul
1938—39, ardtandu-se in mod detaliat:

Scopul, compunerea si activitatea fiecireia din cele 13 sectiuni cari
il compun; budgetul in curs; compunerea grajdurilor; tablouri de calititile de
sero-vaccinuri eliberate ‘gratuit si contra cost; activitatea serviciului de pu-
blicatii; noile investifiuni, achizitijle de material; bursele de specialjzare ale
personalului; subvenfiile g§i schimburile de material cu institutele streine;
rezultatele vaccindrii antiscarlatinoase cu toxina gi anatoxina Dich si ale
vaccinérii cu B, C. G.; activitatea noii sectiuni antirabice, care din toamna a-
nului 1938, a fost trecuti dela Imstitul Babes; graficele reprezentind canti-
talile citorva seruri mai principale dela 1921 pini in Aprilie 1939; in fime,
" lista publicatiunilor in numir de 89, ficute de membrii gi colaboratorii insti-
tutului fn cursul acestui an, )

" Sub directia priceputd si energicd a D-lui Profesor lonescu-Mihd-
est, demnul urmas al marelui Prof. D-r Cantacuzino, aceastd institutie

nalionald continud cu acelas succes rolul higienic sanitar i didactic uni-

versitar ce a asumat in medicina roméneascd. e

" ASUPRA ,,BALNEOLOGIEI" ROMANESTI

O grupare de articole cuprinsd in revista ,Jasul Medical” Nr.-
1—9/1939, constitue un recent studiu, dintre cele mai folositoare pen--
tru medici, asupra balneologiel roménesti, despre numdrul ce, revista
nMiscarea Medicald Roménd” i-a inchinat in vara anului 1937.

Colaboreazd ‘protagonistii hidrologiei romdnest, D-nii: Prof. Ma-
rius Sturza, Prof. C. Mih&ilescu, Prof. Gh. Tudoranu, Prof.

Niculescu, si mai aduc contribufiuni prefioase D-nii Prof. I. A-
tanasiu si Prof. E. Teposu. :

»Cuvéntul inainte” il scrie D-l Prof. Gh. Tudoranu, eminen-
tul Director al Institutului de cercetdri balneo- si climato-terapice al Fac.
de Medicing din lasi §i Director medical al Stafiunei Sldnic-Moldova.

M. M. R 8
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Intre dltele, D-sa aratd cd apele medicale roménesti si turismul
roménesc trebuesc practicate si favorizate, cdici conslituesc o bogdie de
neprefuit a drii, pe langd cd, oferd calitdfi neprefuite prin virtufile lor
terapeutice si frumuse}ea locurilor; apele mai sunt bine cunoscute prin ne-
incetatele studii, ce se fac asupra lor, dupd imboldul dat de rdp. Prof.
A. Theohari, périntele balneologiei romanesti; iar in prezent evenimen-
tele externe si restrictiile valutare interzic frecuentarea stafiunilor stréine.

Chiar lipsa de confort incepe si fie remediatd in caleva mai
princlpale statiuni.

Un capitol final este inchinat Clinicei fermale roménesli, in care
sunt date in mod clar indicatiile si contraindicatiile apelor destinate boa-
lelor fubului digestiv, hepato-biliare, ale ap. respirator, bolilor de rinichi,
de nutrijie, reumatismului si complicafiunilor cardio-vasculare, adicd ale
mai tutulor bodlelor organismului uman.

Harji balneologice eloquente si de uz practic, intocmite de D-1 D-r
Gr. lamandi, grupeazd toate stafiunile cu wpe similare, dupd indi-
catiile lor generale. . C

Chigindul medical.

O noud revisté de ordin stiinfific pe ogorul activitdfii intelectuale
roménesti; — locald, regionalé; — intr'un finut in care cultura roma-
neascd se sileste sd reinvieze trecutul; — pe un teren, cel medical,
in care s-a fdcut foarte pujin pand in prezent, cu tfot imperativul
categoric al vremurilor si stiinfei.

Soseste incd la timp, chiar dacd cu intarziere, ii salutdm aparifia
cu toatd céldura, pentru-cd nu-i bénuim la bazd entuziasm trecétor
si-i vedem finuta serioasd.

Dupd Vestul Medical, Ceméufii Medical, Sibiul Medical —
nu menfiondm aci Clujul Medical sau lasul Medical, care apar intr'un
centru universitar medical ca si Bucuresti Medical — Chisindul Medical
isi propune a constitui o revistd medicald care sd reprezinte in primul
rand vieaja medicald a regiunei respective.

Aceasté mdrginire benevold de orizont le ingddue mai bine a
adanci obiectivul propus, grupand si inferesdnd la o cauzd comund
corpul medical local.

Un program, care sd infereseze pe tofi, se impune si ,,Chisingul
Medical” care va apare de 6 ori pe an, in numere de cel pujin
32 pagini fiecare, isi propune a cuprinde: memorii originale, fapte
clinice, note de medicind practicd, o revistd a revistelor si cdrfilor,
déri de seaméd asupra societdfilor medicale stiinifice din finut, istoric
al medicinei, folklor medical, chestionar medical, greseli de diagnostic,
profesionale, diverse, ‘informafiuni, etc. '

Intre diverse publicd in primul numdr ,Intrebédri si rdspunsuri’™
si .,,Humor medical”. B ‘

u d& in ,,Resumés”, ,,Zusammenfassungen’’ sau pe alte’ limbi
cuprinsul lucrdrilor publicate — modestie care denotd un solid bun
sim} medical si roménesc la conducdtori, find dat scopul inifial pro-
pus si mijloacele la care trebua sd recurgd.
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In fruntea acestei publicaliuni medicale roménesti sté un di-
rector, D-1 D-r C. Sufleri, care reprezinté cea mai bung garanfie de
reusitd.

Cunoagstem pe d-I D-r C. Sufleri, actual inspector general sanitar
al Tinutului Nistru, din anii ‘intematului in care am fost camarazi si
oolegl, si pdshhdm cea mai excelenld impresie asupra caracterului
sdu demn si integru, asupra energiei nedesminfite in nicio ocazie,
asupra priceperii D-sale adanci in trebile sanitare cdrora s-a consa-
crat din primii ani ai medicinei, in dauna practicei medicale pentru
care avea multd aplicatie.

In ,,Cuvéntul inainte”, ce scrie in fruntea pnmulul numdr i
pe care publicim in intregime, se gdseste o intreagd profesie de cre-
dinjd si intregul program:

»O revisti medieald in acest Tinunt al {3rii ¢ ceva nou, e un indemn
la munci si un mou progres pe terenul gtiintific si medico-sanitar.

Zic: e un indemn la ‘muncd, cdci fn .acest coly al tarii, firi indoiald
se gisesc multe elemente capabile si studioase, elemenfe productive, care s’ar
manifesta mai usor, mai cu curaj, daci ar avea un organ de publicitate mai
apropiat, ca 8i mu zio o revistd a lor proprie.

E un progres pe teren stiintific, pentru in arhivele spxta.lelor sunt
multe observatiuni clinice interesante, care constituesc un vast material util
si pretios, dar totusi pierdut, daci nu e adus la cunogtinja lumii medicale.

E un progres gi pe terennl medico-sanitar, fiindci sunt o mulfime
de chestiuni sanitare gi de medicind* sociali, specifice acestui Tinut, care in-
tereseazi in momentul de fafd inm cel mai fnalt grad gi care vor gisi o
largi desvoltare si publicitate in accasti revisti.

Prin publicarea revistei ,Chisiniul Medical” trebue si ne gindim gi
la medicul dela tard, care nu are nici timpul, nici posibilitatea si se fini
la curent cu tot progresul medicinei,

Revista noastri va ciuta si imbrifiseze toate specialititile, t{indnd pe .
colegii mostri la curent cu toatd activitatea medicald din fari gi striinitate,
iar medicul dela fard va gisi in ea oglindindu-se simful medicului practician,

In ceea ce mid priveste personal, am imbrifisat cu multi cildurdi a-
eeastd inifiativd. inimbasi a citorva medici, pentruci a stringe pe profesionigtii
gtiinfei §i artei medicale in jurul unui organ de publicitate profesionald, care
sd tind viu contactul fntre ei, si men{ini gi si Intireasci spiritul de camara-
derie si colaborare reciproci, — a fost finta mea do totdeauna.

Acestea sunt in linii generale motivele, care ne-au ficut si luim ini-
{iativa redactdrii unei reviste in acest Tinut al {drii. Suntem pe deplin con-
vingi, ¢i aparijia ei va umple un gol in activitatea medicali din Basarabia
gi in felul cum e conceputd, va putea rispunde tuturor cerinfelor medicilor.

Compunerea comitetului de redactie, care are reprezentanti din toate
ramurile medicinei, cuprinzind elita medicald & Tinutului Nistru, o o che.
Zigie suficientd pentru reugitd .revistei noastre.

Acest organ de publicitate, prin chemarea la muncd serioasi st pro-
ductivii a tuturor medicilor din Tinut, sunt sigur c& va provoca o adeviratd
emulafic a walorilor gi in acelag timp o selecfiune a lor.

Astfel fiind, sunt sigur de o colaborare cit mai largdi a medicilor
din Tinut gi a gelorlalfi confrati, pentru ca revista si tré.iasca, s4 infloreascd
pi si-si ajungd scopul pentru multumu-ea. corpului medical i promova.rea. sd-
natitii in comunitatea roméneasci’

M. C
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Principil actuale pentru practica desinfeciei §i deparazitdrii

Intr'un studiu de mare valoare practicd publicat in Buletinul Bio-
politic din Cluj, Nr. 5-6/1939, D-I D-r Titu Turcu dd directive
eficace asupra desinfecliei si deparazitdrii.

' D-sa aratd o4 mésura sablon a stropirii superficiale ¢u diferite
subsfanje iritante sau cu var shins, incd in vigoare azi, trebue socolitd
ca iperimald. ) :

Masurile sumare prevéizute in Noul regulament pentru profi-
laxia si combaterea bolilor infecticase, publicat in ,,Monitorul Oficial”
Nr. 77/1939 — asupra céruia am atras atenfia intr'un numdr prece-
dent al revistei, trebuesc si ele complectate cu cunogtinfe speciale si
adequate fiecdrui caz sau obiect in parte.

Desinfeclia terminald, insdsi, la care se recurge cele mai a-
desea si care de foarte multe ori nu face decal sd rdscoleascd germenii
infectiosi, frebue inlocuitd cu desinfeclia continud la patul bolnavului
si asupra mediului si persoanelor inconjurdtoare — ceea ce ingddue
incd simplificarea; precum si eftinirea acestor mdsuri tfardive.

supra principiului desinfecfiei continue a intreprins anchete si
emis concluzii eloquente insu-si Oficiul internafional de higiend in

anul 1934.

In lucrarea de fatd, autorul. trece in revisti desinfecia, desodorarea,
doesinfecfia in practicl, deparazitarea in praectieii, biologia si combaterea spe-
ciali a inSeetelor mai importante din punct de vedere epidemiologic; — men-
fioneazi toate mijloacele aplicabile, dind indicafiuni rezumative pe grupuri de
boale, dupd misurile previzute in punctele 11 gi 12 ale mentionatulni Re-
gulament, dar complectindu-le cu mnofiuni gi indicatiuni din cele mai folosi-
toare " pentru atingerea scopului urmirit; — in tablouri sinoptice, eloquente
pune sub ochi sumar, clar gi adequat toate mijloacele medicale pentrn de-
sinfeefie §i deparazitare dupe: infecfiune, mediul extern contaminat cu agentul
patogen, materialul infecfios eliminat de bolnavi sau eliminatori sinitogi
orice persoani eliminatoare, obiectele gi efectele utilizate de bolnav i mediu
proxim ambiant, imbriciminte gi agternut, personalul de contact si fngri-
jitor, locuinfa cu tot conjinutul ei, mediul extern, la sfirgit indicind felul
desinfectiei gi valoarea metodelor preconizate.

Este o lucrare extrem de folositoare, care ar #rebui scoasd in
brosurd si pusd la dispozifia nu numai a corpului medical, medici si
auxiliari, dar si a marelui public. . C

Serviciul consultafiunilor de medicind internd (1930—1938)

dela Spitalul ,;Caritas“ si ,Noua Maternitate# din Bucuresti
— COMENTARII, DATE STHNTIFICE —

Intr'o brosurd de 31 pag., D-l D-r S. lagnov, Doc. la Facultatea
de Medicing, fost medic secundar al Spitalelor Eforiei si medic primar
al Spit. ,,Caritas” si ,,Noua Maternitate” din Bucuresti, face o dare
de seamd a activitdfii Serv. de consultafiuni a acestor spitale, date sta-
tistice pe cari le insojeste de comentarii interesante, reflectand opiniunea
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sa personald asupra faplelor existente si putand servi ca indreptar pentru
cele viifoare. ' -
Agezat intr'un cartier cu populatie evreiasdi densd, spitalul infiintat
in 1932, deservegte in spetial pe bolnavii siraci ai acesteia; acordd sprijin
si celor de alti religie, a ciror majoritate o constitue {iranii. .
Serviciul de consultafiuni functioneazi intr'o singuri Incipere, de
6/b m., in care totusi autorul a putut infiinfa un mic laborator, si faci son-
dajii duodepale in serie, peste 300 sondajii gastrice fractionate, si intocmeasch
fige pentru 200 hipertensivi, si dea in total 36.000 consultatiuni s. a. :
Lucrarea cuprinde interesante reflectiuni asupra rolului consultatiilor
medicale pe 1ingd serviciile generale .de internare a bolnavilor, asupra desivie-
girii culturii medicale a studentilor chemafi si lucreze in aceste servicii de
consultatiuni, asupra desvoltirii acestor servicii sub influenta potenii medicale
a gefului asupra activitdlii didactice si stiinfifice ce se poato desvolta fn ele,
§ a
Se termini cu tabele statistice lunare si anuale, dupi maladiile cronice,
dupd sex si religie; grafice asupra frequentei grupurilor de boale §i asupra
procentuajului ‘maladiilor acute; asupra bolnavilor spitalizafi prin serviciul con-
sulta{junilor. ficindu-se dovada de cit de.multi bolnavi se pot trata ambu-
latoriu in comparatie cu cei carii trebucsc neapirat internali; asupra felului
examenelor de laborator; asupra lucririlor stiintifice esite din acest serviciu
(o nomir de 13, dintre cari 4 au fost publicate in revista aceasta); asupra
tezelor ficute (in numir dc 6); asupra lectiunilor didactice {inute elevilotr;
asupra personalului medical (doctori in numir de 14, studenfi in numir de
28), cari au frequentat serviciul.

Nu avem decat cuvinte de laudd pentru asemenea activitate.

Lucrarea confirmd propriile noastre pdreri asupra rolului Servi-
ciilor de consultaliuni medicale si chirurgicale; ele trebue sé primeze
in organizatiile noastre spitalicesti, Serviciile de internare devenind sim-
plele lor anexe.

Azi, lucrurile se petrec invers, mai cu seamd la Spitalele din pro-
vincie, unde Servicii aufonome de consulta}iuni gratuite aproape nu existd,
mai toate consulfafiile dandu-se in sala de consultafii de acasé a me-
dicilor, cand aceastd sald n-a fost transportatd chiar la spital.

M. C.

Activitatea Serv. de Dermatologie si Sifiligrafie
din Spit. Militar ,Regina Elisabeta“
19341038

D-l Medic Maior D-r S. Longhin, medic sef si Medic Locot.
D-r T. Bucsa, medic secundar, ai serviciului de dermatologie st si-
filigrafie din Spitalul Militar. ,,Regina Elisabeta” din Bucuresti, expun
intr'o dare de seamé publicatd in ,,Revista Sanitard Militard” Nr, 7/1939,
activitalea acestui- serviciu in decurs de 5 ani, dela 1934—1938.

Se expune pe rand: organizarea, melodele de lucru, rezultatele
objinute; melodele de tratament practic intrebuinfate, pérerile personale
si hucrdrile originale efectuate. ) B

Le prezentdm sumar:

Ca organizare: Serviciu de 91 pa'tl.iri; laborator de bacteriologie, mico-
logie si anatomie patologici; sectie de fizioterapie; personal medical, un-medie
gef (D-1 D-r Lenghin), 2 medici secundari; 7 personal auxiliar ¢i de serviciu.
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. Ca migcare a bolmavilor: dela 1 Jan. 1934 pini la 31 Dec. 1938
au fost mternatl si tratati 6866 bolnavi, intre cari ca, dintre cele mai fre-
quente gisim la dermatoze parazitare: scabie 1013, favus 797, trichofitre 35;
-—— dermatoze datorite protozoarelor: sifilis primar 187, sifilis secundar 1861,
sifilis terfiar 96; — dermatoze microbiene: tuberculozi cutanati 78, tbc.
ganglionari 70, tbe. atipice 70, streptococii 324, piodermite 453; — derma-
toze prin virusuri filtrabile: Nicola.s-Fa.vre 278; — dermatoze artificiale:
28 eritrodermii arseno-benzolice; -—— eczeme 148; — ulcere cronice ale gam-
bei 88; — 'pelagri 16; — ichtiozi 95; — tumori §i naevi 16; — epiteliome
19; — ca boale ale anexelor pielei: acnee 34, peladi 54; — ca dermatoze
neclasate: eritem polimorf 65, lichen plan 16, psoriazis 167.
’ Ca Aectivitate a laboratorulm. examene citobacteriologice 3000, examene
microscopice pentru micoze 1230, Frey 1070, ultramicroscopice 710, jnsemintdri
de micoze 480, hemograme 840, biopsii 213 g 8. — prepariu de antigene
§1 vaccinmri: fwle de endotoxind B. O. G. 4050 de antigen Frey 2760, de his-
taminid 2900, de substanta P a lui Onel 2000, de autovaccinuri 1875 9. a.
Ca Activitate a sectiel de fizioterapie: aplicatii de raze superflclale
2376, aplicatii de razi ultraviolete 4665, electrocoaguliri 940, electrolize 30.
Activitatea mmtmea. cuprinde 2 teze de doctorat; 49 artxcole originale,
comunicéiri, prezentiri de bolnavi.

Mentiondm intre cercetdrile originale:

incercdrile de diagnostic, prin practicarea de intradermoreactii, si
de tratament in trichofitiile supurate, datorite trichofiton-ului asteroides,
cu o substanjd biologicd specificd; —

tratamentul cu endotoxind bacilard tn forma ulceroasd a tubercu-
lozei cutanate; — .

identificarea unei noi afecliuni cu aspect humoral, datorite strep-
tococului, granulomul streptococic al limbei; —

precizarea modificdrilor sanguine in diferitele stadii ale boalei
Nicolas-Favre, cu deductiuni de ordin prognostic, controlul biologic fiind
facut prin praclicarea formol-gelreactia §i dozarea proteinelor; —

controlul biologic practicat de autori al valorei vaccinoterapiei
specifice introduse de d-lI Prof. lonescu—Mihdesti si elevii sdi in
limfogranulomatozd; —

introducerea de cdtre D-l Prof. lonescu—Mihaesti si colaboratori,
tntre cari D-1 D-r Longhin, al unei a doua metode biologice de trata-
ment specific in limfogranulomatozd, anume seroterapia antilimfogranulo-
matloasd; — )

cercetdri de a lémuri prin intradermoreactii natura accidentelor
eruptive in trat. arsenical dl sifilisului; —

practicarea epidermoreactiei in dermatozele arfificiale datorite tinc-
turilor capilare; —

incercdri de desensibilizare nespecificd prin histamind, impreund
cu D-1 D-r I. Marcu, dupd concepfia acestui autor c& skirile alerglce
se pot influenfa prin cresterea puterii histaminolitice; —

degajarea unei forme noi de prurigo, forma nodulard, datoratd
unei anemii grave, vindecate prin ratament cu extracte hepatice; —

cerceldiri asupra originei psoriazisului, stabilind precis, prin intra-
dermoreac}ii cu endotoxina B. C. G., conform concepfiei lui Poncet
si Sobouraud, natura tuberculoasd a .acestei afectiuni, icel pufin in unele

cazuri si mﬂuenfarea favorabild a afectiunei prin tratamentul cu endo-
foxina B. C. G; —
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instituirea unei noi wetode de tratament, prin piretoterapie, in
ulcerele cronice ale gambei.

Mai semnalém expunerile clare si precise ale metodelor intre-.
buinfate de tratament, la grupele respective de afectiuni.

Rezultd din aceastd frumoasd activitate, de ordin practic si
stiinfific, care meritd a fi semnalatd in modul cel mai elogios, prin
adaplarea la o dermatologie })iologicé,' o orientare precisd spre dermatolo-
gia fiziologicd, pe care a pus-o la punct in Nr. 3-4 5i'7-8/939, ale revis-
tei D-1 Prof. S. Nicolau, despre care a finut de curand o conferin}s
la Bucuresti D-l1 Prof. Pautrier din Strassbourg, si care constitue
dermatologia viitorului. 'c

M. C.

Miscarea bolnavilor in spit. Asezéimintelor Sft. Spiridon
din lagl pe decada 1925—1935

Intr'o brosurd, publicaté in lasul Medical din 1937, D-nii D-ri
Gr. Gr. lamandi si Stefdniu, medici ai Triojului si Serviciului
primirii bolnavilor si Gh. Béileanu, director al Asistentii Sociale din
Epitropia Spit. Spiridon, expun miscarea bolnavilor din institufiile acestor
asezdminte, pe anii 1925—1935: : :

Au fost comsultati peste 250.000 suferinzi, dintre cari 909/’ in mod
gratuit, la majoritate dindu-se si medicamente gratuite.

Dintre acesti consultafi 142.000 au fost i internati; 117.000 dintre ei

fn mod complect gratuit, din rest mul{i bucurindu-se de reduceri la taxele
de intermare. :

6 grafice ilustreazé eloquent aceste .date; global si detaliat —
dupd internarea pe clase, pe-sexe, pe serviciile generale.

Aceasti intensi activitate s’a ficut cu toate c¢i veniturile agezimintelor
au scizut dela 3.750.000 lei aur (adicd, la cursul de azi, 220.000.000) in
1914—1915, la 74.742,790 lei (adicd 1.170,000 lei aur) in budgetul din
1936; deci o reducere de 2/3 din budgetul normal; venituri actuale cu cari
Epitropia intrefine 1250 paturi zilnice (800 in Iagi), pe lingd orfelinate,
crescitorii de copii, azile, biserici, orfani; — 18.000.000 cheltueste Epitropia
numai cu intrefinerea clinicelor; Ministerul de Instructie, care isi luase obli-
gatia intretinerii integrale, contribuind numai cu lei 6,50 in log de lei 132
cit costi un bolnav dintr'o olinici ‘pe zi. :

In aceastd decadd, Epitropia a realizat imbundidfiri mari, dubland
capacitatea de ospitalizare a institufiunilor sale, crednd servicii noi, in-
mulfind numérul de paturi al altora, fécand rezerve, sanatorii pe clase.

* Autorii denun}d vitregia cu care a fost iratatd aceastd mare in-
stitufie de binefacere a Moldovei. v

, Activitatea Serviciulul de Malarioteraple
dela Spit. de boli mintale gl nervoase din Bucuresti

Serviciul de Mdlarioterapie al Spitalului Central de boli mintale
din Bucurest constitue unul din serviciile spitdlicesti de mare impor-
tanjd, alat pentru rostul lui ‘medical ca si pentru activitatea sa sociald.

Directia stiinfificd a lucrdrilor de malarie a fost incredinfatd D-lui
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Prof. M. Ciucd, unul din cei mai mari malariologi ai stiinfei medicale
contimporane, iar conducerea serviciului D-lui D-r Gh. Badenschi, elev

si sof de sedfie al Institutului ,,I. Cantacuzino” si medic primar de psi-
hiatrie.

Acli\iiiuiea desfasuratd in ocest serviciu dela Infiinfare (15.VII1.1935) con-
semnats intr'un articol din ,,Roménia Medicala™ No. 8/1939 merits st fie
cunosculd pentru valoarea §i intinderea el Medico-Socials. Melode de lucru: Se
intrebuinjeazd, tsub controlul direct §i permanent al servicilui de malarioterapie
potry tulpini de plusmodium (3 specii de parazifi umani §i o spacie simiand)
sl .anume:

1. O tulping de PL. Vivax de origine roméneascs. T. B. Apostol.

2. O~ l’ulpm& de Pl Malarie provenind din din spitalul din Horton
(Anglia) de origine italiand. )

3. O tulping de Pl ovale cu 4 specii bine determinate.

O specia simiand — Pl. Knowlesi — care numard azi la Serv. de
Malur'lo}erapie 120. treceri pe om. Bolnavii supusi malcriolewplen. dups ce s'a
precizat necesitatea fralamenhllul, sunt cercetali . cat mai aménunlit. Se evitd
inocularea la cachectici sau la cei cu lesiuni de fuberculozd pulmonars.

Jnocularea se face, dups ce s’a facut un examen predlabil al sdngelul
pentru ‘a evita o reinoculare la purtitort latenti.

Calea de inoculare este cel mai adesea cea “intravenoasd pentru a scurta
durata perioadei da incubalie.

Observatia bolnavului inoculat este efectuata poralel de _ citre persono‘ul
semclulul ctruia aparfine bolnavul gi de cdtre serviciul de malarioterapie. Tem-
peratura este umdritéa din 4 in 4 ore iar in laboratorul serviciului de practica
zilnic, pentru fiecare bolnav impaludat, un examen de sdnge In picsturd groasa.
: Atuncl cand cifra parazitismului este foarte ridicats, cand tratamentul o
avut o duratd suficienid ‘sau 'cand starea bolnavului impune se trece la tratamentul
antipalud c.

Ca medicamente schizonticide se administreazs, fle chining, cate 1 gr.
timp de 7 zile, fie atebrina 0,30 gr. pe zl pe o perioadd de iimp egal.

Tratamentul schizonfocid  este complectat, la nevoe, cu un tratament ga-
metocid. In acest scop se d& Plasmochinul la bolnavii cari nu prezintd nici o
leziune hepaticd sau sanguind §i la 5 zile dupd tratamentul schizontocid. '

Plasmochinul este administrat timp de 5 zile, In dozd de 2 centlgr. pe zi.

Tratamentul antl sifilitic este facut dupd terminarea celuf - unﬂpoluchc si
uneori concomitent cu acesta.

' Aclivitatea serviciuluis Au fost facute 998 de inoculérl; s'ou executat
59.670 examene de sdnge pentru plasmodin, 299 examene de urinl, 140 deter-
mindréri de .grupe sanguine, 650 reactii de floculare.

. Au fost tratati 283 bolnavi,

Dintr'un tablou ‘de statistici comparatlve, reese cd cifrele - serviciului de
malarioterapie sunt in aceasi proporfie in' ceace priveste vindecdrile i remi-
siunile, cu ‘clinicile simjlare din Hamburg si Berlin, jar cjfra ameliorarilor este
superioard celor objinute in clinicele din Wiena, Munchen gt Berlin.

‘Rezultatele serviciului de malarioterapie, organizarea sa, lucrdrile
stiinfifice publicate in timpul dela infiinfare pénd azi, dovedesc calitd-
file deosebite c[e conducdtorului, medic primar D-r Badenschi, si ale.
scoalei ‘unde s’a format. o



PROFESORUL D-r ALEX. SLATINEANU
1873— 1939

Nascut in ziua de 5 lanuarie 1873, decedat In noaptea de 26
Noembrie 1939, Doctorul Alexandru Slatineanu, Profesor la Catedra de
Bacteriologie a Facultdfi de Medicina din lasi, a fost o personalitate
putemicd, care in vieafa a sapat urme S dupa moarte lasa un nume.

Infeligenja superioara, suflet generas,
inima caldad, original § spiritual, poseda
0 minte agera grafie careia, in stin-
tele medicale carora se dedicase, si-a
insusit o disciplina severa g a facut
numeroase §i frumoase lucrari.
Sef de lucrari la Catedra de me-
dicina experimentala a Facultsfi de
medicina din  Bucuresti, s din 1912
Profesor de bacteriologie la lasi, format
la Institutul Pasteur din Paris g de-
savarsit la Scoala Prof. Canfacuzino,
caruia i-a fost cel mai apropiat § a-
siduu colaborator, Profesorul Slatineanu
a lasat — a spus D-I Profesor S Ni-
colau, succesorul sau la catedra —
peste 150 lucrdri de seamd in care
sunt condensate 0 sum& de nofiuni noui
cu care sa imbogafit bacteriologia; €l
a aratat cel dintéi alterafile morfologice caracteristice ale sangelui in
tifosul exantematic; grafie lucrarilor Iui stim ca serul leprosilor prezinta
o reacfie Bordei-Wasserman pozitiva; €l a demonstrat ca vaccinafiile
anti-microbiene nu deslanfuesc faza negativa ce Tnspaiméanta pe igie-
nisti obligafi sa ia masuri profilactice In mediu epidemic; studiul Iui
asupra baccilului lui Pfeiffer este azi dlasic, citat in toate tratatele im-
portante de bacteriologie, experienfele, ce a facut cu Danielopolu in
anafilaxia cerebrald, sunt cunoscute in lumea intreaga, iar ultimele
sde lucrari de biochimie sunt mult apreciate de fofi cel pe cari i
intereseaza aceste probleme complexe.

Ne marginim pentru moment la aceasta scurta prezentare a opere
sale facutd de cel mai autorizat in materie, atragand atenfia asupra
lucrarilor de ultima ord, asupra pelagrei.
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Priceperea sa adédncd in combaterea boalelor molipsitoare, care
ii dicta f&§rd sovdeli si nici improvizalie mdsurile cele mai urgente si
mai practice, I-a ajutat a lupla cu succes in contra epidemiei de cholerd
in 1913 i de tifus exantematic in 1917, aldturi de Prof. Cantacuzino,
a cdrui mand dreaptd a fost in fot decursul Directoratului Sé&ndtatii
Publice dela lasi din timpul rdsboiului.

Printr'o aplicare fireascd spre frumos, Prof. Sldtineanu ajunsese un
cunoscitor adéanc, erudit chiar, al operelor de artd din muzele mai re-
putate ale Europei.

Fire generoasd, nu putuse sd nu sufere influenfd migcdrii socialiste
de pe vremuri §i isi indreplase alenfia spre colectivitatea romdneascd
dela sate, spre idranul care reprezintd 809% din populatie si constitue
talpa farii, talpd roasd de boli si nevoi, care se sbate in sdrdcie si ig-
noranjd.

Cu asemenea sentimente a condus de fapt, plasa sanitard ,,Model”
dela Tomesti din judejul lasi, obfindnd rezultatele strélucite cari trebuiau
sd fie isvor de inspiralie si sd stea la baza ofensivei sanitare desldn-
tuite anul trecut.

Cu o competinjd desdvarsitd a atacat la urmé ‘studiul etiologic al
pelagrei intr'o serie de lucrdri, parte publicate in aceastd revistd.

In ,,Insemndri esene” a desbétut pe toate fefelq ,,Starea reald a
{dranului romén”’, problemd roméneascd de importanjd capitald pentru
viitorul neamului, la deslegarea céreia a contribuit efectiv..

Inafard de activitatea stiinjificd, Prof. Skitineanu a desvoltat o
remarcabilé activitate publicisticd, desfdsuratd in revistele esene, Vieafa
romdneascd §i Insemndri esene; sinceritatea desdvarsitd si stilul viu si
mugcdior o aracterizeazd,

In anul 1938, prin limitd de varstd, s-a retras din invé}dmaéntul
universitar.

Sedinfa festivd, organizatd la Institutul D-r Cantacuzino, pentru
a i se jnmdna o medalie comemorativd, n-a pulut avea loc din cauza
unei grele boale care il fintuia la pat de luni de zile si remiterea s-a
fécut acolo, la lasi, de cdtre D-I Prof. lonescu-Mihdesti, organizatorul
solemnilafii §i cel mai autorizat reprezentant al celor cari qu stat tot
timpul cu sufletul in preajma Prof. Sltineanu.

Urérile emofionante de sdnétate, ficute la lectia sa inaugurald din
18 Noembrie a. c., de cdtre D-I Prof. S. Nicolau, elevul, fiul su-
fletesc si demnul sdu succesor la catedra ce a ilustrat, in timpul de 25
oni; precum i un frumos articol omagial, scris in vederea comemordrii
jubiliare de D-lI Prof. P. Tomescu, care caracterizeazd de minune
persenalitatea sa polivalentd si inteligenta fosforescentd — sunt de men-
fionat printre mérturiile de iubire si prejuire ce i s’au adus in vieafd, in
ultimul timp.

Si, dacd vreli, si o scurtd vizitd pe care scriitorul acestor rénduri
i-a fdcut-o cu pufin timp indinte, in locuinfa sa dela lasi, si al cérei
pretext invocat nu l-a ingelat, ¢i cu atat mai mult l-a miscat.

In numele acestei reviste, pe care a onorat-o cu colaborarea sa
activd, aduc un pios omagiu de admirafie si afecfiune celui care a fost
Profesorul Alexandru Slgtineanu. :

M. CANCIULESCU



