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CRONICA DE MEDICINA SOCIALA

Tot ceea ce intereseazd sdndtatea trupeascd si sufleteascd a in-
dividului, formeazd ipso facto si obiectul . medicinei sociale, societatea
nereprezentdnd decdt o colectivitate de indivizi.

ALIMENTATIA POPORULUI ROMAN

Séndtatea trupeascd a unui individ si implicit a colectivitdfii din
care face parte, este condifionatd de multi factori; dar la baza acestora st
alimentatia. ;

Alimentalia este dealtfel condifia esenjialé a desvoltdrii speciei
umane, a insdgi vie}ii. )

Medicina sociald, in special lgiena sociald, ii va acorda o atenfie
speciald. )

Acestei chestiuni atat de importante au consacrat la noi cdte o
lucrare de mare valoare D-nii D-r lon Claudian, Asistent la Fa-
cultatea de Medicind din Bucuresti, care a publicat in ,,Biblioteca enciclo-
pedicd”, editatd de Fundatia pentru literaturd si arté ,,Regele Carol I1”,
cartea intitulatd ALIMENTATIA POPORULUI ROMAN — In cadrul
Antropogeografiei si Istoriei economice;si D-ID-r Grigore Benetato,
Profesor la Facultatea de Medicing din Cluj, care a publicat in 'cadrul
,.Asociafiei “pentru literatura roménd si cultura poporului romén”, sub
auspiciile Sectiei medicale a Soc. ,,Astra”, cartea intitulatd PROBLEMA
ALIMENTATIEI PENTRU INDIVID SI COLECTIVITATE — Cu-
nogtinjele actuale asupra alimentafiei. Starea de nutrifie si alimentafia
faranului si a muncitorului industrial din Ardeal.

Am menjionat lucrérile in ordineq -orizontului ce scruteazd, si a
solutiilor generice ce propun.

In ALIMENTATIA POPORULUI ROMAN, d-1 D-r Ion Claudian, in
Prefafi, arati ci hrana piturii farinesti prezinti caracterele de a fi o hrani
monotond, de tip predominant vegetarian; si da a fi o hrami lipsitd de obiceiul
panificatiei, avidnd ca bazi porumbul. .

Aceste caractere{in de objceiuri alimentare arhaice, dictate de factori
an{ropogeografici locali; gi de o stare de subnutrifie, conditionati de factori
economici § sociale, de altfel comuni popoarelor din risiritul Europei.

In INTRODUCERE, face Studiul alimentatiei in gemeral, bazindu-1
pe pofiunile noi ale geografiei alimentare i ale istoriei alimentare, adici ¢i-
nind seami de punctul de vedere static, de zone sau regiuni si de punctul
de vedere dinamic, de etape sau faze evolutive.

M. M. R . o
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In CAP. I studiazi: 1) Alimentajis poporului romin fin cadrul antre-
pogeografici, {inind seami de climi, de geograiia botanici cu zonele de vegetatie
spontand si de agro-geografia cu zonele de culturi, de distributia animalelor
domestice, de zonele de alimentatie.

In substantd, autorul arati ci {ara noastri este agezati la o ,rispintie
climaticd” care a fidcut-o si sufere 2 influente: o influenti continentali care
predomind in partea de rdsirit a tirii, §i o influenti central-europeani care
predomini in partea de apus a tirii; in plus, o influentdi mediteraneani a
pitruns péni la sudul {irii, si o influen{i baltici in nordul {irii.

Aceastd rispintie de influente climatice diferite conferi climatului {irii
noastre un caracter de tranzifie al unei zone de hotar, care o face si cul-
tive vita de vie, in loc d: a practica uzul biuturilor fermentate din cereale,
ca oamenii din mnord; si se foloseasci jarna de produsele laptelui si do
fruete conservate, in loc de ferturi acide din plante conservate; si foloseascd
grisimea animalelor domestice i a laptelui, fn loc de grisimile vegetale ale
maslinului care nu creste la noi; si se hrineasci exclusiv cu mei, din care
s Xrepare fiertura numitd pisat, coleagi, mimiligi, milai sau turtd; —
2) Alimentafia gi genul de vieati; poporul romin a inceput a fi un popor de
pistori, care a practicat agricultura in mod lituralnic; de aci, abundenta lap-
telui; practicarea culturii ugoare si abundente a meiului; modul simplu al
prepardrii mipcirilor de cereale prin fierturi si galete; vegetarianismul;
crufarea animalelor domestice pe cari le mincau numai la nevoe.

In CAP. II studiazi: 1) Evelu{ia alimentatiei omenesti sub inflnen{z
facloriler politici, economici i sociali, aritind cum evolueazi impreuni etapele
de civilizalie cu etapele alimentare, cum alimentatia variazi la clasele so-
ciale; — 2) Alimentatia poporului roman in cursul evolutiei istorice, aritind
ci, in epoca economiei naturale, locuitorii produceau numai ce consumaun si
permitea climatul regional al firii si vieaja pastorali cu agricultura litn-
ralnici; — in epoca feudalismului agrar, sub influenta cresterii populatiei
8'a trecut la o agriculturd mai intinsi, locuitorii incepind a se lega de pi-
mént in mod  liber sau prin aservire la alfii, cultivind  griul pentrn sti-
pinire, jar ei mancind tot mei; — in timpul foametei, pentru hrana de foa-
mete, recurgeau la coji de copaci, coceni de porumb si fierturi de burueni;
— in epoca introducerii porumbului in seec. XVIITI, au adoptat porumbul
in locul meiului, si cartoful unde nu crestea porumbul; — fin epoca ncofeo-
dalismului agrar, fn secolul XIX, cind cu emanciparea muncitorilor de pi-
méntl ¢i cu improprietirirea gi-a ficut aparifia era capitalisti, {iranul a de-
venit tributarul oraselor si somer iarna, clasa tirineasci a siriicit, hrana a
devenit regresivd lipsiti de proteinele animale si redusi exclusiv la consu-
mare de porumb, §i pelagra sgi-a ficut aparifia; — finsfirgit in structura
economicd actuald in care s’au fixat tipuri de alimentatie regionali in Ardeal,
Basarabia, Dobrogea, vechiul Regat, conditionate de agricultura ce se face, de
intinderea pasunilor si finetelor, de cresterea vacilor de lapte, de derivatia spre
intreprinderile industriale, de gradul de valorificare al produselor agricole, de
ciiile de comunicatie.

A esit ca fn unele regiuni extensiunea culturii porumbului, imputinarea
pasunilor cu sciderea vitelor, desimea populatiei, siricia prin lipsa de valori-
ficare a produselor, alcoolismul — au favorizat pelagra ,a cirei zoni se
suprapure fidel peste zona lipsiti de piguni si siraci in vaci de lapte”.

Marea reformd agrari n-a remediat situatia, cici lotul de pimént nu
reuseste si hrinesci o familie numeroasi firi munca bratelor; sciderea pro-
gresivi a {prefului cerealelor cu cresterea celorlalte articole de orag a mirit
siricia gi, ca si-si echilibreze bugetul, {iranul reduce alimentatia care cere
60—750p din toatd munca lui, cu restul trebuind s3 faci fafi la toate
celelalie cheltueli de imbriciminte, biruri, boala s. a.; mai mult, ca si faci
fali la nevoi, fsi vinde vitele i continui si minince numai porumb.

Acest desechilibru calitativ este cauza pelagrei; porumbul consu-
mat in exces ca sd asigure caloriile necesare, este sdrac in lipide si in
protide, iar protéinele animale de carne si lapte lipsesc din alimentatie.

Proletariat agricol, o alimentafie ,,de foamete” cu caractere strd-
vechi si regresivd — sunt constatdrile de fapt cari dicteazd remediile.
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Pentru remediarea acestei subnutrifii colective a clasei jdrdnesli,
autorul emite aceste idei conducdtoare: '

solufiunile definitive nu pot fi decat de ordin economic; }&ranul
este lipsit de lapte si carne, carenjd legatd de micsorarea pésunilor si a
fanefelor cultivate; —

schimbarea vechilor obiceiuri alimentare, prin propagandd, educafia
gospoddreascd, elc., nu se poate obfine fard combaterea sdrdciei ‘care
condifioneazd si analfabetismul, alcoolismul, lipsa de igiend; budgetul
redus al jdranului nu va putea suporta nici brutdriile subventionate,
cooperative de consum, cantinele scolare sau procurarea de articole a-
limentare pe pre} oricat de redus; —

inlocuirea mé&mdligei cu pdine este o imposibilitate economicd;
incti, pelagra va da inapoi, dar subnutrifia }drdneascd va persista; —

o politicd economicd eficace de valorificare a produselor agricole
(prin cooperatie, §. a.), si mdsurl directe cari sd permitd fiecdrei gos-
poddrii jdrdnesti sd creascd vite de lapte si porci, sunt mdsuri de ur-
genid, cari vor putea ridica mai grabnic standarduf de vieafd ol }i-
ranului.

Aceste deductiuni logice, trase din constatdrile cauzale de ordin
geografic si istoric {&cute, mdresc valoarea exceplionald a acestei lucréri
si 1i conferd un caracter de ordin constructiv practic.

PROBLEMA ALIMENTATIEI PENTRU
INDIVID SI COLECTIVITATE

Problema alimentatiei pentru individ si colectivitatea roméneascd o
atacd in mod deosebit D-I1 Prof. Benetato dela Cluj.

Dupd ce in PREFATA, ce-i scrie, D-I Prof. 1. Hafieganu
constald competinfa consacratd a autorului, si caracterul de problemd
nationald al alimentatiei, azi pentru toate fdrile, dar la noi de chestiune
»a fi or a nu fi” si subliniazd nevoia solufiondrii urgente a acestei pro-
bleme de cdtre stat — adaugd cd lucrarea de fa}d constitue primul stu-
diu fécut in mod shmtific al allmen}ahex la noi in mediul rural si ord-
senesc, precum si cd prin el autorul s’a incadrat in noua conceplie uni-
versitard care leagd stiinfja de necesitdfile poporului.

In PARTEA I-a a luecririi, autorul expune Cunogtinfele actuale asnpra
alimentat’ei, dupi ultimele date ale stiintei, intinzindu-se ampla asupra studiului
vitaminelor gi al fenomenelor de carenii avitaminozici, precum si asupra com-
punerii regimului alimentar in general si regimului alimentar adequat.

In PARTEA TIl-a, se expun:

: In CAP. I — Metodele pentru cereetarea. alimentatiei ¢i stirii de nu-
tritie a colectiviti{ilor; —

in Cap. II — Scopul cercetirilor si metoda intrebuinfati. Secopul
a fost si studieze a.limentatia, tiranului §i a muncitorului industrial din Ar-
deal, §n diferite regiuni g1 in diferite condifiuni de vieatd; pentru aceasta au
ales comuna Ineu cu productie agricold multilaterald, stare economici bund i
cii de comunicalie largi; comuna Miguri cu productie agricold minimali si
venituri extrem de reduse; gi fabrica de ghete Dermata.

Metoda de lucru a fost cea individualdi — ponderali, ficuti in cadrul
famll'nor au cintirit toate alimentele consumate de o persoand; determinirile
s’au ficut in zilele de lucru, de repaos, zile de dulce, zile de post; perso-
nalul anchetator (compus din' 13 surori de ocrotire, 2 moage, 2 lahoranti,
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lucrdnd sub conducerea a celor 7 asistenti si preparatori ai Institutului de
fiziologie din Cluj), a lucrat pe teren, asistnid toatdi ziua pe anchetafi,
§i notéind compozifia mincir:lor, modul de preparare al alimentelor, orele de
masi; durala cercetirilor la o persoani s-a ficut in unele pirfi pini la
7 zile, cercetirile au fost ficute in anotimpul de vari si iarni pentru agri-
cultori; au fost anchetate foarte multe persoane (adulfi si copii), 182 in Mi-
guri, 88 in Ineu, 53 la fabrica Dermata, s-a ficut si analiza apelor de biut;
datele relative la compozitia alimentelor, valoarea energetici a raliei, sta-
rea do nutrifie — s-au fiacut dupid tabelele consacrate gi dupi metodele cele
maj recomandate, recurgindu-se foarte adesea la metoda individuald, fiziolo-
gicd, somatometricd; —

in Cap. IIT — se studiazd Alimentafia gi starea de nutrijie a munei-
torilor industriali dels fabrica Dermata; —

in Cap. IV — Alimentafia §i starea de nutrifie a {iranilor din Inem
gi Miguri,

Rezultatele gi calculele ficute sunt consemnate in tabele sinoptice in-
dividuale grupate pe familie gi in curbe grafice comparabile cu standardul
fiziologic general alimentar gi vitaminic

In acelas timp, pentru evidenjiarea cauzelor cari stau la baza neajun-
surilor coustatate, anchetatorii au ficut investigatii complimentare cu privire
la starea economicd a familiilor la. productia agricold, la preful alimentelor,
la costul regimului g. a.

Constatdrile fdcute pe baza anchetelor efectuate pe teren de-
monstreazd cd populafia agricold si industriald a Ardealului se sub-
alimenteazd cantitativ dar mai ales cdlitativ, prezintand fenomene de
subnutrifie, mai ales femeile si copii din mediul agricol sdrac.

Concluziile autorului §i remediile propuse sunt aseméndtoare cu
cele la care a ajuns D-l D-r Claudian pe baza consideratiilor de ordin
alimentar geogratic, istoric si social, anume: ridicarea consumului alimen-
telor folositoare, in primul rénd a acelor mai eftine, precum laptele,
“cartofii, legumele, apoi a celor mai costisifoare, precum untul, oudle,
carnea; — corijarea regimului defectuos prin educatie §i propagandd;
— mdrirea randamentului productiei prin schimbarea caracterului pro-
ducfiunei si prin instruirea jdranului; — ameliorarea alimentatiei prin
educarea gospodinelor, cultivarea mai intensd a legumelor, prin intensi-
ficarea cresterii oilor i a vacilor de lapte; — mésuri generale de stat
pentru ameliorarea cdilor de comunicafie si imbundtdfirea drumurilor,
pentru ridicarea skdrii economice in general. :

Ambele lucréri se complecteazi reciproc.

INSTITUTE PENTRU STUDIUL FIZIOLOGIEI
MUNCE! S1 AL ALIMENTATIEI

Ne intrebéim dacd remedierea acestor stdri de subnutrifie va veni
dela Institutele de studiul fiziologiei muncei §i al alimentajiei, pe care
Ministerul Muncei le-a infiinjat de curdnd prin lege; aceste noi insti-
tufiuni vor constala, ce se stie prea bine si au demonstrat cu suficiente
probe in sprijin autorii precitafi, anume c& poporul romén se sub-
nuireste, cd vlaga jrii se sdcdtueste si cd aceastd séngerare albd se
produce prin populafia dela fard; indicd si cum sd se opreascd.

Vor reproduce in serie admirabilele cercetdri fdcute de D-1. Prof.
Benetato cu colaboratorii sdi si vor ajunge la aceleasi concluziuni agro-
geografice si- sociale ca D-l' D-r Claudian; admiténd c& aceste insti-
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jute vor fi conduse cu compelinja de cerut si cu devotamentul de
dorit pentru aceste anchete de ordin social pe teren; iar statul le va
pune la dispozifie fondurile necesare.

Aceste institute vor consfitui incd 2 sarcini budgetare, mai mult
sau mai pufin stiinfifice, cari nu vor fi de niciun folos practic.

Pe muncitorii industriali, din fabrici, s&-i examineze cand intrd,
si sd conlinue a-i supraveghia efectiv tot timpul, medici angaja}i intru=-
catva specializafi; directiile si administrafiile acestor uzine, fabrici, a-
teliere, 5. a., sd fie silite a-i pune sd lucreze in condifiuni anumite si
sd-i salarizeze cum trebue; statul s& facd restul printr'o politicd economicé-
sociald-sanitard-educativd adequatd. Si mai ales competentd.

IGIENA MINTALA SCOLARA

In ceea ce priveste sdndtatea sufleteascd, o igiend mintald care
sd prevind predispozifiile maladive mintale si s& le curariseascd cu un
moment mai de vreme, trebue sd se exerciteze asupra copilului si sco-
larului.

Obiectul acestei Igiene mintale, aplicatd mai ales in epoca scolard,
formeazd materia unui remarcabil studiu cu titlul de mai sus, apérut
in colectia de ,,Studii si Cercetdri Psichologice” publicate de Institutul
de Psichologie experimentald comparatd si aplicatd al Universitdtii din
Cluj, al cérui Director este D-l Prof. V. Stefdénescu Goangd.

Autorul este D-1 Alexandr u Rosca, sef de lucrdri la acel
Institut, care se bucurd de o reputalie unanim consacratd de specialistii
in materie §i care este auforul a numeroase asemenea lucriri.

Ne facem o datorie nu numai de cronicar medical, si de analist
al unei opere de medicind preventivd mintald roméaneascd, dar de so-
ciolog cum trebue sd fie tot medicul, si de bun roman care trebue sd
fie orice romdn — in a semnala i recomanda ‘cu cea mai mare
céldurd aceastd lucrare care nu trebue s lipseascd de pe masa
dascélului si oricdrui medic, dupd ce mai intai trecuse prin mainile
oricdrui pdrinte luminat si fusese invdfatd pe de rost de tofi cei chemati
sd facd opera de asistenid sociald a copilului, la corp sdndtos trebuind
minfe sdndtoasd. :

Educafia prin sine-insusi; educalia voinfei; succesul in viea}d
s. a. multe asemenea ndzuinfe dupd care va alerga adultul, vor avea
mai multd sansd a fi atinse, dacd ele vor fi fost puse la cale de cétre
périnti si pedagogi din epoca copildriei §i scolaritdtii. '

In substan}d aceastd lucrare cuprinde: ‘

In INTRODUCERE se definegte Obiectul igiemei mintale, disciplini
care, dupi autor, se ocupi de misurile cari contribuesec la pistrarea si imbu-
nitdfirea sinititii mintale §i a capacititii de adaptare a fiecirei persoane la
mediul in care triegte — de turburirile deja apirute si evoluate se va
ocupa psichiatria; misurile vor fi luate de medici, pedagogi si asistenti sociali.

Importanf{a practie a igiemei mintale se judecd dupi deficitul financiar
si dezastrele ce deficienpii mintali gi infractorii de mai tirziu cauzeazdi sta-
tului si sceietdtii.

Problema c¢e pune lucrarea de fafi, se referi la igiena mintali a co-
pliului gi adolescentului; se intinde dela gridinile de copii la universitate:

depinde de colaborarea pirinfilor gi a educatorilor, cea mai mare parte din
#imp copilul triind-o in familie si in scoald; rezolvarea ei depinde de conm-
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siderentele ci: cea mai mare parte din turburirile mintale gi de conduits
ale adultulai apar fn copilirie; orice turburars mai ugor se previne gi com-
bate la inceput decdt mai tirziu.

" In CAP. I, se defineste, dupi Becker, Ce se finfelege prin sinktate
min{alé: Sinitatea mintali este adaptarea fiintei umane la sine fnsisi gi la
lumea din afari. cu un maximum de eficientd si satisfactie personald gi socialj,

Faclorii cari influcnteazii sinitatea mintald sunt de 2 feluri: factori
interni sau ereditari si factori externi sau de mediu.
‘ Factorii de mediu sunt psichogeni, cari actioneazi direct asupra sini-
tifii mintale; gi organogeni cind actioneazi indirect.

Importanta primelor experienfe, in copilirie, este capitali, cum s’a zis
»oopilul fiind tatdl adultului” si ele trebus si inceapi din familie.

Contributia geoalei 12 formarea siniititii mintale este determinants, ceea
ce scapd de sub ea fiind de reguld iremediabil; si totugi gcoala a contribuit
pind acum prea putin la supravegherea vietei afective si active a copilului.
v In CAP. II se trateazi despre Persomalitatea educatorului gi atitudinea
faid de elevl,

Se arati aci cari trebue si fie calitifile dascilului, care cind este mare,
el face reputajia unei geoale.

Se revizueste atitudinea de severitate si de pedepsira a unor elevi, a
ciror timiditate, team#, leme, insubordonare, nedisciplini, nu este rea voinfi.

In CAP. III se trateazi Ig'ema mintaldi & favifiturii, luindu-se in
considerare Condifiile de bazi ale fmvifiturii, bazate pe legea efectului care
eliminii ceea ce este inutil; pe legea exercifiului care fixeazi ceea ce se repeti;
pe legea unei stiri de pregitire care recepiioneazi mai usor; pe legea combi-
najiei care desteaptd simultan sau succesiv procese mintale adequate; pe legea
asimilirii care adapteazi rispunsuri similare la situatiuni aseminitoare.

Urmeazi Cateva regule practee, intre cari: si invefi dela inceput cum
ai si practici; si nu agtepii nimic dela inspiratie; si eviti dela inceput
erorile; pentru memorizare metola totului este preferabili metodei pirtilor;
intervalul fntre repetitii si fie cAt mai mare; lectura profitabild se face dupi o
anumitd tecnicd; atentia si fie aplicati asupra lucrului care se efectuiazi.

Autorul trece apoi la Pedeapsa gi recompensa de aplicat; — la Ohosrala
in invi{liturd dictati de plictiseals, de slibirea interesului, de perderea plicerii
fncercate; -— la efectul citorva droguri, precum alcoolul, cafean, tutunul. —

In CAP. IV, se trateazi despre Turburdirile de adaptare ale g-olarilor,
cari pot fi variate; — despre Imsuccesul geolar, care dicteazi in Belgia age-
zarea gcolarilor fn clase paralele deosebite calitativ; — despre Anomaliile de
condniti sau emotiv-active, printre cari a minfi, a fura, a fugi dela geoals,
a fi lenes, a nu asculta, a fi necuvincios, . a. gi tratarea lor, prin cunoag-
terea complexelor psichice sau cauzelor cari le stad la bazi si aplicarea
de misuri adequate; — despre problema educafiei sexumaje.

In CAP. V se expune Colaborarra d'ntre seoali si familie, bazati pe
inflllxenta. mediului familiar ¢i pe posibilititile de colaborare intre familie i
geoald.

In CAP. VI, se arati Necesitat-a finvifimAntului speeialy — nevoia
credrii de Clase, §eoli gi Institute speciale pentru debilii mintali, pentru ina-
poiatii mintali, pentru superior dotafi, pentru copii si adolescen{ii cu anomalii

de conduiti; — mnevoia unei Clinici psicholegice.
De acestea noi nu avem niciuna, pe cAnd fn Statele Unite, dela 7 in
1919, au crescut la 232 fn 1932 — cu toate ci asupra importantei lor a

atras mai de demult atenfia D-l1 Prof. F. Stefinescu Goangi.

In CAP. VII, se pune Problema cunoasterii individualititii clevului,
se expune Metodele gi Rezaltatele lor: metoda observatiei, testele psichologice,
testele educationale nu pedagogice sau de cunostinfe, etalonarea aplicirii tes-
telor, stabilirea coeficientului de educatie gi a coeficientului de realizare,
controlul prin aplicarea acestor teste a copilului, a pedagogului, .a unei in-

tregi clase gi scoale.

Prin urmare, o orientare cu fotul noud a cresterii copilului si a
rolului- scoalei; nevoia dascélului psicholog la scoald si a pedagogului
vizitator acasd; invédjdmant specializat si institufiuni speciale pentru edu-
cafia copilului si orientarea lui profesionald.
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Aceste nofiuni le expune lucrarea de fajd, cu o claritate si con-
disiune de stil cari traduc competinfa in materie a autorului. :

TRENURILE-BAI SAU BAl LOCALE

Una dintre armele intrebuinjate in ofensiva sanitard desldnfuitd pe
tot cuprinsul fdrii in ultimii 2 ani de cdtre D-I Medic General Doctor
Nicolae Marinescu, conducdtorul Ministerului Sdndtdfii Publice pe a-
tunci, a fost trenurile-bai.

Acest mijloc de salubritate publicd constituie o inovatie, dela
care a priori nu se puteau astepta rezultate satisfdcdtoare.

Reteaua noastrd de cdi ferate este sdracd; satele sunt rdsfirate;
gdrile sunt departe, s-ar putea ca tocmai de centrele bantuite de epi-
demii; meloda nu are randament bogat; mijloacele sunt prea costisitoare;
procedeul este inutil, o bae pe an sau chiar la 2 ani — admitand
cd trenurile-bdi vor incepe sd circule la primdvard — neconstituind o
mdsurd eficace de curdjenie corporald; si mai ales nu o mdsurd de
deparazitare de pdduchii pe cari imbdiatul ii va regdsi in haine §i acasd;
sdracul de imbdiat, care pe unele locuri a trebuit s facd cdfiva kilo-
metri la dus si la intors in zi de lucru, pe soare si in praf, ca s&
ia o bae; care de aceea ajunsese nepopulard; §i periculoasa toamna,
cand tremurau oamenii de frig in pieile goale, uscindu-se pe ofard.

Aceste trenuri-bdi nu puteau servi cel mult decit ca un mijloc de
demonstratie si de propagandéd si numai in anotimp célduros. '

Altceva sunt Auto-trenurile sanitare tip din ltalia.

Un reportaj din Roma, publicat intr'unul din cotidianele noastre
de seara, spune: .

In Italia, Directia generald a Serviciilor Sanitare, de sub conducerea
Ministerului de Interne, a organizat un serviciu de propagandi, pentru api-
rarea preventivid contra bolilor. Acest serviziu meriti si fie semnalat, fiindci
constitue din partea unui stat modern, un mijloc util i nou de vulgarizare
in materie de medicind §i de igiend, printre clasele cele mai umile ale
populatiei. Directia generali de mai sus a instituit un autoe-tren sanitar-tip
complect amenajal pentru nevoile clinice gi permitind si-gi lirgeasci in mod
eficace, cAmpul de actiune al luptei preventive contra boalelor. Astfel, prin
vorbd §i asistentd gti'nfifici, s’au expus si aritat locuitorilor din localitifile
cele mai indepirtate, principiile de lupti contra tuberculozei, diferitelor forme
de limfatism si afectiunilor de ochi. .

Fiecare provincie italiani va avea la dispozifia 'sa unul din aceste
auto-irenuri, adevirate modele de tehnici sanitari. Ele se compun din doud
vagoane, in interiorul cdrora s'a instalat un cabinet medical, pentru examene
clinice, bacteriologice §i microscopice, pentru ingrijirea bolilor dentare. Lupta
contra acestora din urmi reprezinti unul din scopurile principale ale politicii
sanitare italiene. Prin intervenjia prompti a medicilor specialisti, se previne
orice afectiune sau diformare a dintilor, la massele tineregti, unde statisticele
aritau neglijente de neiertat in acest domemiu, ocu rezultate vitimitoare,
manifestale cidnd recrut’i se prezentau la vizita medicals.

In auto-trenul sanitar se pot ageza 16 medici specialigti si doi asistenti.
Directorul tehnic se ocupi de propaganda igienici si de profilaxie, {inind
cuvintiri cu proectii cinematografice; aparate de proectie si de radio-difu-
ziune sunt ingenios instalate in vagonul al doilea §i sunt actionate prin forta
electro-motrice a funui grup electrogen.

Sunt deci laboratorii stiinfifice ambulante insofite de specialisti,
cari examineazd si consemneazd rezultatele si nu dau consultafiuni
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curative ca echipele noastre de specialisti de Dumineca si Sdrbéatori,
cari impdrjeau céteva prafuri si pufine picdturi, dupd examene f&cute
mai mult din ochi; ca s& se vadd cat mai mulfi §i pentru-ca seful
echipei 'sé poatd raporta D-lui Inspector General Sanitar local, cd s'a
facut treabd multd.

Numai Bdi stabile, fixe, fcute in fiecare sat sau mécar in
satele mai principale, constituind centre, pot rezolva problema salubritdfii
corporale si a deparazitdrii.

Necesitatea lor este subliniatd de epidemiile cari se pot ivi, sau
cari clocesc precum cea recentd de tifus exantematic, pe care con-
centrafii au adus-o in Oltenia din patria titratd a tifusului exantematic
la noi, care este Basarabia. ,

Mdcar acolo s& ardd zi si noapte cuptoarele de deparazitare a-
tasate la fiecare bae populard sdteascd, Centre locale permanente de
imbdere si deparazitare corporalé i vestimentard.

Ele se pot infiinfa si intrefine cu mijloace locale, statul prin Re-
zidentiile regionale si prin Prefecturile jude}ene intervenind si ajutand.

Comitete locale — din cari nu vor lipsi primarul, invdjédtorul si
preoiul, sau reprezentantii lor — vor activa sub conducerea directd a
medicului de circumscriplie sau a auxiliarilor sdi sanitari.

Aceste bdi cu cuptoare’e lor anexe vor fi infiintate dupd un fip
unic, care rémdne s§ fie stabilit.

In aceastd ordine de fapte ne reamintim de un sistem extrem
de practic si putin costisitor, patentul D-rului Elian Sever, pe atunci
medic Locotenent, azi medic comunal in Bucuresti, care reprezintd un

Aparat de companie pentru béi — dusi, calde si reci, adoptat de’
Ministerul de rdsboiu in 1916. :

- Acest aparat mobil, extrem de practic si care era rezervat uzului ar-
matei mai ales in campanie, fixat cu atdt mai bine, va putea fi adaptat pentru
uzul scolilor sau al oricdrei coleetivitafi in general.

Un s'stem de serpentine permite incilzirea apei, pe care o pompd o
scoate din .orice fintdnd situati in vecinitate; vatra cuptorului de parazitare
anex, in care este introdus serpentinul, poate folosi sistemul de fncilzire in
ambele scopuri, de b&i gi cuptor de deparazitare.

O comisie de tecnicieni ar putea Jua in studiu acest sistem, pre-
cum §i orisicare altul, pentru a fixa un Sistem-tip, de introdus in
toatd fara, mdcar in satele mai principale.

Acest Sistem-tip de bdi stabile, cu cuptoare anexe mai cu folos
si in mod permanent va combate necurdfenia, efectua deparazitarea si
desinfectia decat plimbdretfele trenuri-béi si echipele sburgtoare de cuptoare
si eluve cari figureazd in noua lege la art. 101, al. 3, 4 i 5

M. CANCIULESCU



RECLORURARERA IN INTOXICATIILE MERCURIALE
de
Prof. D.r 1. BALTEANU
D.ta M. SIBI  si  Dena D.r AGAPIE.BALDOVIN

Lucrarea de fafd face si reese prin exemple tipice, ci in
anumite imprejurdri, poate avea loc o disociere neti, intre
cantitatea disponibild de clor functional gi cantitatea de
rezervd de baze din organism.

Reese deasemenea clar ci cele mai grave cazuri, sunt
acelea care pe lingd o deficienti de clor au gi un deficit
mare de rezerve de baze, ciici daci clorul poate fi inlocuit
pind la un punct prin CO,, bazele nu pot fi compensate
firdi un aport exterior. .

E foarte util de reamintit ¢i o supra incircare excesivi
de clor, e tot atit de periculoasi ca gi un dificit de clor
sl ci o indispensabil s& se realizeze un optim fn sarcinele
acide si alcaline ale celulei renale pentru o buni functionare
a acesteia.

Eficacitatea tratamentului cu electrolifi este asiguratd
de determinirile chimice repetate care vor indiea elec-
trolitul ce trebueste administrat (Na Cl sau CO; H Na),
dozele gi timpul cdt trebueste continuat tratamentul.

Ces mai mare parte din cazurile de insucces citate in
literaturd, se datoresc lipsei de control repetat gi anume

lipsei de control concomitent al cloremiei si al rezervei
alcaline.

Desi terapeutica reclorurédrii @ format obiectul a numeroase cer-
celdri, totusi mereu se publicd cazuri de intoxicafii si toxi-infecliuni,
In cari aplicarea acestui tratament a dus la rezultale cari oferd prilej
de noui interpretdri.

De curand Michaux Leduc si Harmand, discutdnd rezultatul a-
cestei terapeutice obtinute intr’un caz de intoxicalie phallinicd, ajung
ka concluzia cd fiecare caz aduce argumente noui, pentru interpretarea
mecanismului intoxicatiilor §i a vindecdrii lor.

Ultimul congres de medicing finut la Marsilia in Noembrie 1938,
unde s’a luat in discutiune chestiunea hipocloremiei, a ajuns deasemenea
la concluzia cd problema patogeniei hipocloromiei este atat de complexa
incdt nici una din interpretdrile date pand acum nu poate explica
aspectele variale cu care se prezintd asemenea cazuri.
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Astfel Ambard si Mach atrag atenfia asupra unui fapt, ce era de
altfel cunoscut, dar trebuia reluat in studiu la lumina noilor cunostinta
si anume cd: melabolismul clorului este sirans legat de acel al apei si
deci hipocloremia nu poate fi disociald de studiul deshidratdrii.

Dupd ei, cifra cloremiei nu trebuie s& fie studiatd izolat, ci
finand seamd pe cét se poate de masa lichidd totald si studiind rapor-
turile séngelui cu lichidele extra si intra celulare. O cantitate de clor
pierdutd poate fi concomitentd cu trecerea unei cantitdfi de apd in fe-
suturi si s§ avem in felul acesta o pierdere de clor férd sd poatd fi pusd
in eviden}d starea de hipocloremie si invers, am putea avea hipocloremii
din cauza unui transport de apd in plasmd, fard s§ avem de fapt o pier-
dere de clor. In ofard de aceasta putem avea deshidratdri, cari s'au
dovedit a fi in special legate de stdrile hiponatremice §i cari nu sunt

intovdrdsite de o hipocloremie, chiar dacd am avea o pierdere con-
comitentd de clor. :

Pentru a ilusira si mai bine aceastd interdependenfd dinire clor
st apd, Ambard sfecificd, ¢% nofitnea de hipocloremie corespunde unei
scideri a concentraliei, pe cand deficitul cloral corespunde unei micso-
rari a capitalului de clor. Pentru a pune in evidenjd acest deficit, e ne-
cesar s& se urmdreascd nu numai o simpld dozare de clor, ci trebuie
determinate in acelasi timp: rezerva alcaling, concentrafia in sodiu si
albumine, de asemenea trebuie fdcut numdrétoarea de globule rosii i ur-
mérit bilanjul clorului.

Astfel Mach, atrage atenfia asupra cazurilor de declorurare ce sur-
vin in urma starilor de acidozd prelungitd si cari pot fi intovdrdsite de
o deshidratare intensd, tradusd prin: hipolensiune, uscéciunea limbei,
sldbirea tensiunei globului ocular, oligurie, concentrafia albuminelor din
snge, concentrarea globulelor rosii, etc. si in cazuri grave pot fi in-
tovardsite chiar, de colaps cardio-vascular. Un tratament cu Na. Cl.
intr'un asemenea caz a redus aceste elemente la concentrafia lor reald.
Astfel: albumina dela 105 gr. revine la 64 gr., globulele dela 5.260.000
la 3.970.000. In asemenea cazuri este exclusd posibilitalea unei re-
hidratdri a organismului prin seruri glucozate, ea nu se poate realiza
decat prin administrarea de electroliti si anume Na. Cl., fie CO® HNa.,,
fie ambele, in raport cu determindrile chimice.

Ambard preferd sd intrebuinjele denumirea mai generald de lipsd
de elechrolifi in locul celei de lipsd de sare si insistd asupra celor ce am
observat si noi in studiul fdcut in scarlating, cd cele mai grave cazuri
sunt acele cari pe langd deficitul de clor au §i un deficit in rezerva
de baze. Dupd Ambard, organismul poate ugsor compensa pierderea de
clor, inlocuindu-l intr'o anumitd mdsurd prin CO?2, care poate duce la
o crestere anormald a bicarbonatului de sodiu, pierderea de Na. insd
nu poate fi compensatd, pentru cd organismul nu poate fabrica baze.
Pe de alté parte pierderea de Na. antreneazd o pierdere de apd si se
pare chiar cd aceasta ar fi chiar substratul celor mai multe turburédr
observate in natropenie. . E

Rezultd de aci dupd cum se exprimé Ambard, cd in cozul cand
avem numai pierderi de clor (vomitédr), prin faptul cd se formeazd bi-
carbonat, numai calitatea electrolifilor e schimbatd, dar capitalul lor &
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salvat, pe cand atunci cand se pierde si Na. (diaree) capitalul de elec-
troliti e fatal redus, de unde §i urmdri mai grave. De altfel Ambard a-
tdtase incd de mult, cd in afard de vomitdri si diaree, existd incd o cale
de disociere in eliminarea sodiului si clorului si anume cea renald.

Siedek si F. Zuckerkandl (1935) si mai recent Fiessinger (1939),
fécand un studiu amdnuntit asupra metabolismului clorului si sodiului in
anumite elimindri si crize polyurice, ajung sd confirme incd odatd di-
'socierea care existd in unele cazuri in eliminarea acestor electrolifi. Se
deschid astfel orizonturi noui asupra schimburilor interstifiale, unde or-
ganismul bolnav acumuleazéd diferiti ioni, pe cari ii libereazd apoi dupd
-gnumile norme.

Oricare ar fi cauza acestei pronunfate disocieri, ce existd in anu-
‘mile momente intre cantitatea disponibild de clor funcfional din sange
si rezerva de baze, trebuie remarcat cd aceastd disociere ajunge sd ia
cateodatd proportii asa de insemnate, incat ar fi o mare gresald de a se
aplica tratamentul cu electrolifi inainte ca aceastd disociere sd fie pusd
‘in eviden}d prin determindri chimice.

Existenfa acestei disocieri explicd desigur si fapful cd in cazurile
de intoxica}ii unii autori, dupd cum am ardtal intr'un arlicol anterior,
preconizeazd tratamentul intensiv cu clorurd de sodiu, pe cand alfii pre-
conizeazd aproape exclusiv pe acel cu bicarbonat de sodiu.

In Laboratorul Institutului de Igiend lasi, avand prilejul de a face
‘o serie de determindri si a pune in eviden}d pe deoparte cazuri cu o
accentuatd cloropenie, pe de altd: parte cazuri cu accentuatd natropenie,
-am putul remarca imedial aceaski disociere de care vorbeste Ambard,
‘precum §i necesitatea pentru tratament de a pune in eviden}d prin do-
zdri, in detrimentul cdruia din eleciroliti s'a sdvarsit pierderea. De a-
semenea ne-am convins si de necesitatea de a urmdri cat mai deaproape
-prin dozdri multiple si repetate evolufia echilibrului acido-bazic, care va-
riazd dela caz la caz.

Fird aceste determindri chimice, urmdrite sistematic, pand cand’
~azotemia sau polipeptidemia revine la normal, nu e posibil s& se cunocascd
felul de reactionare a unui organism fa}é de intoxicafie, precum si tera-
peutica ce irebuie adoptatd si care trebuie condusd si modificatd in
decursul bodlei, in raport cu rezultatul acastor determindri.

Nu trebuie uitat nici un moment in decursul iratamentului, cd
un deficit excesiv de clor, deprimd activitatea renald in aceiasi mésurd
ca §i o supra incdrcare excesivd de clor. Se stie in adevdr cd e indis-
-pensabil sé avem un optim de sarcini acide si alcaline a celulei rendle,
‘pentru a obfine un optim in elimindri renale, dupd cum se stie deasemenea
-cd putem avea perturbdri renale anatomice si funcfionale pénd la anurii
si formare de edeme atdt in acidozd cét si in alcalozd, intovdrdsite res-
pectiv de cloropexie si cloropenie.

Pentru un bun diagnostic, dupd cum am anunfat mai sus, vor
trebui executate sistematic determindrile de clor giobular si clor plasmatic,
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precum si dozarea rezervei alcaline. Cand concentratia clorurei in sédnge:
nu pune in evidenj§ declorurarea ce o bénuim (dupd vomitdri sau dia-
ree) e indispensabil s& se facd numdrdtoarea de globule rosii inainte:
si dupd o reminerdlizare pentru a vedea dacd nu avem aface cu o.
deshidratare ce ar putea masca declorurarea.

»
»* »

Tinem s& reddm aci datele relative la cazurile de intoxicatie cu:
sdruri mercuriale, urmdrite de noi peniru a pune in evidenjd odatd mai:
mult, felul diferit cum reacfioneazd organismul si necesitatea determing--
rilor chimice, cari trebuiesc practicate totdeauna cu aceiasi grijd, cu care:
se practicd celelalte cercetdri semiologice, pentru a pulea avea indica--
fiuni cat mai precise asupra tratamentului ce trebuieste administrat si a--
nume cu clorurd de sodiu sau bicarbonat de sodiu sau amandoud
(in ofard de serul glucozat care s’a administrat in general in asemenea
cazuri).

~ Primele observatiuni se referd la doi bolnavi, unul in varstd de 15-
ani, care inghifise doud grame de sublimat corosif, si altul in varstd de 20
ani, care inghifise o solufie concentratd de aceiasi substanjd. Ambii au-
fost internafi in clinicd intr'o stare foarte gravd, incdt prognosticul era
considerat ca fatal. o

Determindrile chimice cari s'au f&cut in repetate randuri, si tra-
tamentul administrat se gdsesc rezumate in tabelele No. 1 si 2 ce
urmeazd.

TABLOUL Nr. 1

eee—— ety
Rid carea reservei alcaline dupi tratamentul cu CINa.
Tratament Examenul singelui a
s & o c
g| we c. | c. 2] 8¢
CiNa. E' a g § 8] Uree plas- | glo- § e § g
In grame Sal| me matic| bul. [ 23| @&
3 Julie 12 — 300 410 | 261 - - Anurie
4 Julie 16 10 — —_ 297 | 139 ] 347 —
-5 Julie 20 — - — — - — 10
6 Julie 20 — - 4,12 ) 364 | 182 | 404 30
7 Julie fairlurmi| — —_ —_ — - — —
8 Julie 16 — — 435 | 28 | 1,03 | 424 500
9 Julie 1 — - 480 | 291 | 1,21 ] 470 4,000
10 Julie 13 — - 3851 28 | 1,24 500 4,900
11 Julie 10 — - 4301 3,03 | 146 | 595 4,000
12 Julie 10 — — 35| 312 1,39] 614 3,500
13 Julie 10 — - 259 | 352 1,52 | 633 3,500
16 Julie 10 — — 1,021 3031 146 | 720 2,500
18 Tulie 15 —_ - 038 | 352 | 164 | 590 2,100 ‘|
26 Julie 15 — - — | 364 — - .
. 30 Julie - -— —_— - 3,62 | 2,06 - - |k

(Caz tratat in Clinica terapeutic, Director : Prof. D-r Enescu).
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TABLOUL Nr. 2

A ——————— —

1 Reserva alcalind foarte scizutd cu tot tratamentul cu COsHNa st CINa
Ttratament Examenul singelui a

CiNa| ¢ B Cl | CL | Res g d

CO,HNA al 8 g : . v B

In | g5 | Uree | plas-| glo- | alca- 59

in grame grame T ) matic | bul. | lin =)

29 Tanuarie 4,0 3 12 057 | 388 228] 40,0 | Anurie
31 lanuarie 133 - 235 | 168} 355 1,82 | 214 | Anurie
2 Februarie 35,0 8 62 341 ) 3,03 - 42,4 30
3 Februarie 7,0 6 10 423 | 291 1,64 | 338 50
4 Februarie 5,6 4 10 4,38 2,55 1,30 34,7 60
6 Februarie 12,0 14 10 524 1 297 ) 1,46 ] 347 920
7 Februarie 35 10 10 514 | 3,13 ]| 1,58 | 36,6 2,000
8 Februarie 3,2 10 10 493 1 321 | 1,52 | 347 3,000
9 Februarie 7,0 18 — 461 | 349 1,88 | 328 3,400
10 Februarie 42 16 | — 388 | 364 | 1,61 347 4,800
11 Fcbruarie 7,7 2 — 3321 38| 198 | 37,0 4,500
14 Februarie 11,2 — - 28 3,79 215§ 370 | * 4,500
16 Februarie 7,0 —_ — - 3821 2,06 | 37,0 3,700
18 Februarie 13,0 - —_ - 38 218 | 28,0 3,000
25 Februarie 19,0 -— — 050] 358 | 2,09| 385 2,5G0

(Caz tratat in Clinica medicals, Director : Prof. P. Niculescu

Cifrele ce figureazd in aceste tabele sunt cat se poate de de-
monstrative pentru a scoale ‘in eviden}d felul diferit de a se comporta a
celor 2 organisme, fald de aceasi substan}d toxicd: sublimatul.

In adevdr, ambii bolnavi, prezentau o stare de azofemie pronunfatd,
atingénd respectiv 4,80 gr. si 5 gr. la 1000, insd intr'unul din cazuri
se remarcd o pierdere enormd de ioni de clor necesitind administrarea
unei mari cantitdli de Na Cl, pe cand in celdlalt caz a fost o mare
pierdere de Na, trebuind mari cantitdti de CO®* HNa si de Na Cl,

pentru a ajunge la resfqblhrea echilibrului acido-bazic.

In primul caz s’a dat blcarbonaf numai in ziua in care R. A. se
scoborise la 34, in restul timpului s’a administrat zilnic pe cale intra-
venoasd aproximativ 10—15 gr. Na Cl, rezerva alcaling revenind
dela sine la normal si depdsind cifra de 70.

Necesitatea de Cl era asa de evidentd in acest caz, incat a fost
suficient sd se suprime numai pentru o zi administrarea de Na Cl pen-
tru ¢ca cloremia, care ajunsese la 3,64 la mie s& reving la 2,85 la mie,
desi bolnavul nu mai plerdea Cl prin vomitare, nici prin nmchl, (fiind
dat cd nu eliminase pand in acea zi, decdt deabia 30 cc. urind).

In ol doilea caz, din contrd, a trebuit s& se asocieze timp inde~
lungat CO?* HNa, pe langa Na CI si dup& ce cloremia depdsise nor- -
mala, a fost necesar sd se continuie administrarea de bicarbonat, pen-
tru a cduta s§ se ridice R. A. si sd se menfie ameliorarea stdrii gene-
rale @ bolnavului. In adevér, dupd tratamentul cu Na Cl si CO® HNa
timp de 19 zile, cand cloremia ajunsese la normal, rezerva alcaling
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a ardtat incd o fendin}d sensibild la scddere ajungdnd la 28, in acelasi
timp in care simptomatologia clinicd, indica o agravare a stdrii generale.
A trebuit atunci sd se mdreascd doza de bicarbonat de Na, continuand
sd se administreze pand la vindecarea complects.

In total acest bolnav a primit pe cale bucald, intravenoasd sau
rectald 341 gr. de bicarbonat de Na in decursul a 29 zile cét a durat
tratamentul, f&r§ sd se fi putut obfine ridicarea rezervei alcaline, care
chiar cind ureeca a revenit la 0,50, nu a atins decat 38,5, cu tot
tratamentul dat in tot timpul cat a durat starea de hiperazotemie. E
important de relevat aceasta spre deosebire de ceeace s'a intamplat in
cazul precedent, care n'a primit decdt 10 gr. de bicarbonat la ince-
putul tratamentului.

Ambii bolnavi au pérdsit spitalul vindecati, desi la internare sta-

rea lor era atat de gravd incat se pierduse orice speranfd intr’un prog-
nostic favorabil. .
»

- »

Rezumém incd si rezultatele determindrilor humorale cari au fost
fécute in 4 cazuri de intoxicatie, din care se poate vedea turburdrile sur-
venite in echilibrul humoral dela un caz la dltul si cat de indispensabil
este controlul prin determindrile chimice.

Doi din acesti bolnavi au fost internafi in clinica terapeuticd. Tra-
tamentul ce li s'a administrat era condus de rezultatul examenelor chi-
mice ce s'a execulat in laboratorul Institutului de Igiend. Era vorba de
o studentd in varstd de 20 ani, cu o simptomatologie gravé consecu-
tiv§ ingerdrii unei cantitdfi apreciabile de cianurd de mercur si de o
lucrdtoare in varstd de 18 ani, care ingerase 2 grame de sublimat.

Rezultatul determindrilor chimice ca si tratamentul administrat a-
cestor bolnavi se gdsesc rezumate in tabelele No. 3 si 4 ce urmeazd.

TABLOUL Nr. 3

Intovicatie grava cu cianura
Tratament Examenul singelui A
RS x3
tn grame | S &8| & ree | plas- | glo- | @°d 2°

g 83‘5 gn & matic | bul. | & 3 a
6 Julie —_ 20 500 1,10 —_ _ . _
21 Julie — | 20 600 323| 2241 1,21 366 —
14 Juie 20 40 250 3,40 — — — 600
16 Julie 20 40 500 | 3,00 23§ 1,18} 51, 500
18 Julie 40 40 500 2,75 | 2,57 | 1,21 | 53, 500
21 Tulie 40 40 - 300 2,751 1,39 586 500
22 ]ulie 20 - - —_— — — —_— 400
27 Julie 10 - - — — — —_ 500
28 Julie 10 - - - - - - 1400
29 Julie 10 - - 209 — - -_ 1700
4 August - - - 036 | — - - —

Descrierea unui caz din punct de vedere clinic va face obiectul unei co-
municiiri 1a Soc. de Med. i Naturalisti Tasi de citre D_rele Agapl, M. Lazea si
Piun care au ingrijit acesti boinavi in Clinica terapeuticit.
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TABLOUL N. 4

Intoxicapie cu sublimat (2 grame)
Tratament Examenul sangelm a
2 8] o . < @ .2
CINa %55 a,% g a | a g §4¢
2ab| Pgo| Uree | plas- | glo- | 3 i 5@
in grame 8?. - %s,g matic | bul. | & A
12 Februarie —_ 10 500 1,58 — —_— — 0
16 Februarie 20 20 500 - — - — 0
17 Februarie 20 20 — 294 267} 1,21 34 70
19 Februarie 40 40 — — — — — 300
21 Februarie 40 90 — - 294 | 1,24 53 450
22 Februarie 20 40 —_ —_ _ - — —
23 Februarie 15 15 500 - —_ —_ —_ —_
24 Februarie 40 — 500 2,73 | 255 | 1,51 79 1600
28 Februarie 40 — - — — - — 1200
1 Martie 40 — —_ —_ — — — 2400
4 Martie 40 — - 0,70 - - — | . 2400

Descrierea acestui caz din p. d. v. clinic a ficut obiectul unei comuniciri
la Soc. de Medici si Naturaligti Iasi de citre D-rele C. Agapi, M. Lazea i Piun
care au ingrijit bolnavii in clinica terapeutici.

Din aceste tabele se observi in ambele cazuri o scéidere mare atdt a
clorului plasmatic cét si-a clorului globular, adicd o cloropenie pronun-
tald consecutivd vdrsdturilor ce prezentau acesti bolnavi. Odatd cu a-
ceasta s'a constatat la ambii bolnavi o scddere a rezervei alcaline a-
jungand respectiv la 36 si la 34.

In raport cu aceste determindri tratamentul care se impunea era
de a se corecta starea de acidozd prin CO; HNa, care administrat bol-
navilor in primele 2 zile a readus rezerva dlcaling respectiv la 58,6
si79. :

Dela aceastd datd s’a continuat tratamentul numai cu ser hyper-
tonic, doza de NaCl ajungand céte odaté la 40 gr. pe zi.

Primul bolnav a primit in total 170 gr. CINa in curs de 25
zile, iar cel de al Il-lea 315 gr. in curs de 18 zile.

Datorit acestui tratament s’a inregistrat o revenire la normal a
concentraliei in NaCl, rezerva alcaling s'a menfinut de asemenea in
lin:iife normale administrand respectiv. 200 gr. si 235 gr. bicarbonat de
sodiu.

Paralel cu restabilirea echilibrului humoral s’a inregistrat si o amen-
dare a simptomatologiei clinice: vérsdturile au incetat, diureza s'a res-
tabilit 5i odald cu aceasta starea generald a bolnavilor s’a imbundtétit
simfitor. Ambii bolnavi au pérdsit spitalul vindeca}i.

Celelalte 2 cazuri se refereau la bolnavi intoxicafi cu sublimat
corosiv si au fost tratafi la domiciliu, starea lor clinicd nefiind prea a-
larmantd. S’a administrat acestor bolnavi chiar din primele zile ser
hypertonic, fird insd a se mai practica determindrile chimice humorale,
ce nu pdreau indispensabile, dupé starea clinici a bolnavului. In adevir
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tratamentul a fost condus in asa fel incat a impiedecat instalarea stdrii
de intoxicajie inifiald, bolnavii continuand sd prezinte o stare gene-
raléd bund.

Starea acestor bolnavi s’a agravat mai brusc, ambii prezentand
fenomene de tetanie, cand pentru prima oard s'a cerut laboratorului
executarea determindrilor chimice, cari au putut evidenfia un pronunjat
desechilibru humoral, la care cei 2 bolnavi ajunseserd.

TABLOUL Nr. 5

GIGl

R. A.|CL pl | Cl gl | Rap. .Clpl

Bolnav I 11 352 | 2,73 0,77
Bolnav II 19 4,06 — pH 7,00

'Din aceste determindri se poate vedea clar cd cei 2 bolnavi se
gdsesc lnfro stare de acidozd accentuatd.

Se ‘cunoaste bine influenja pe care aceastd acidozd prelungitd
si ajunsd la un’ grad atat de pronunfat o poate avea asupra funciu-
nelor renale §i asupra intregului organism si cat e de indispensabil de
a addoga in aceste cazuri, pe langd tratamentul clorurant si tratamentul
alcalinisant, Acest din urmé tratament a cdrui utilitate a fost asa de bine
demonstratd ‘in cazul din tabelul No. 2, nu se aplicase la aceste 2 cazuri.

Din  studiul ' acestor observahum, rrezultatele  terapeutice ' obfinute
par asa ‘de demonsfrahve, incdt se pol trage foarte ugsor urmutoare[e

CONCLUZII.

atét tratamentul clorurant cat si iratamenul alcalmlzanl sunt de o
utilitate incontestabild si dupd cum bine au demonstrat-o mulfi- uuton,
apoi chiar ca indispensabile .in asemenea cazuri; — »

totusi eficacitatea acestui ratament nu e QSlgurata dect de -un
control humoral repetat, singurul care poate indica felul electrolitului si
doza in care trebuie administrat (CINa, CO®HNa sau améndous)
precum si fimpul cat trebuie continuat tratamentul.

Intr’adevdr, desi aslizi nu mai incape indoiald asupra efectului
salutar pe care atdt alcalinizarea cét si reclorurarea suficientd il au in
diferitele cazuri de intoxicatie, lotusi se citeazd destul de des in llferaiura
cazuri de insuccese.

Astfel in ceeace priveste iratamentul dlcalin intensiv, Husler,
Weiss, Rudeonu, Cordier si Delore, printre alfii, inregistreazd cazuri
de nereusitd cu toatd ridicarea R.

Trebue amintit insd cd in asemenea cazuri, in care’ R. A
se ridicd foarte repede deasupra normalei- tratamentul cu CINa poate
fi de asemenea indispensabil.

Pe de alté parte, in' ceea ce priveste tratamentul prinir'o re-
clorurare masivé, Choisy citeazd un caz de nefritd mercuriald la care
s’a administrat fird succes NaCl, totusi insusi autorul recunoaste o
bolnavut a fost prea pufin clorurat. In adevir, dupd Cl s'a urcat tem-
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porar la-3,54 gr. la mie in plasmd si‘la 1,34 gr. la mie in globule,
cu R A de 67, cade din nou la 2,03 si 091 cu o rezervd alcaling
de 71 si odatd cu acestea diureza scade iardsi dela 1000 cc. la 60 cc.

Gounelle indicd un caz de anurie mortald cu fot tratamentul clo-
furat care s’a administrat, dar face remarca cd R. A. era foarte cobo-
ritd si clorul globular normal. Aceste determindri aratd.cd administrarea
clorurei de Na nu era inaicatd fird o prealabild reducere a acidozei
prin bicarbonat de Na, deoarece administrarea CINa poate contribui
la o mdrire a acidozei, prin ionii de clor pe care-i aduce.

In 1933, Chabanier intr'o stalisticd intocmilit asupra nefritei
mercuriale, insistd asupra faptului cd sunt cazuri unde cu toate cd
existd vomitdri si diaree, deperdifia de CINa pare minimd si cd resta-
bilirea cloremiei normale se obfine foarte repede cu ser hipertonic. In
aceste cazuri R. A. trebuie urmdritd cu o atenfie deosebitd.

De curand (Martie 1939), P. Holbrom si colaboratorii séi relateazd
un caz de nefritd mercuriald, cu diaree, anurie, stomatitd, care a avut
un sfarsit letal desi primise un tratament cu CINa si bicarbonat.

Examenele chimice cari s'au fdcut foarte regulat in decursul
tratamentului, ardtau cd:

Ureea creste dela 1,15 la 3.96.

R. A. creste dela 36 la 65 revenitd apox la 49.

Cl gl scade dela 1,33 la 0,71.

Cl. plasmatic scade dela 3,02 !a 2,2.

Autorii fac observafia cd ureea nu e modificatd in cazul lor prin
terapeutica cu bicarbonat si NaCl.

Dat fiind ins& cd scdderea ureei nu are loc decét progresiv, cand
terapeutica e suficientd pentru a readuce clorul si R. A. la normdl, se
poate presupune cd acest insucces s'a daforit fie unei insuficiente re-
clorurdri, de oarece clorul in acest caz a rdmas foarte scdzut, fie da-
toritd altor complicatii cari eventual ar fi existat la acest bolnav.

*

* * »

- Am jinut sd expunem aceste cazuri pentru a sublinia incd odatd
nu atat rolul electrolifilor care e bine stabilit, dar imperioasa necesitate
de a face un control humoral riguros, prin examene de laborator mulhple,
acesta constituind singurul criteriu dupd care ne putem conduce in ad-
ministrarea acestui tratament, care trebuie totdeauna pus in concorda’nié’x
cu defermindrile chimice inregistrate in cursul boalei.

Trebuie s& ne ferim ‘in aceastd ferapeuticd, dup& cum spunea
Castaigne incd de mult, de generalizéri; fiecare bolnav trebuie sd fie
studiat de aproape din punct de vedere al terapeuticei la care trebuie
sd fie supus.

“In felul acesta s’ar putea evita multe din insuccesele ce se
citeazd incd ‘si acum in literaturd si in cari dupd datele ce se dau
chior de autorii respectivi, se poate constata c& terapeutica nu a fost
potrivitd, sau nu a fost executald cu doze indestuldtoare.

M. M. R, 2
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I. BALTEANU, M. SIBI ¢t AGAPIE BALDOVIN: Recloruration dans
les intoxications mercurelles.

Le travail ci-joint fait ressortir par des exemples typiques que dans
certaines conditions, il peut y avoir une dissociation nette entre la quantité
disponible de chlore fonctionnel et la quantité de réserve de base de l'or-
ganisme.

11 ressort de-méme clairement que les cas les plus graves somt ceux
qui outre le déficience de chlore, ont aussi un grand déficit de réserve de bases,
car, tandis que le chlore peut étre remplacé par la formation de COs les
bases ne peuvent pas étre compensées, sans un apport extérieur.

Il est trés utile de rappeler qu’une surcharge excessive de chlore est
tout aussi dangereuse, qu'un déficit de chlore, et qu'il est indispensable de
réaliser un optimum dans les charges acides et alcailnes de la cellule rénmale,
pour un bon fonctionnement de celle-ci.

L’efficacité du traitement avec des électrolytes est assurée par des
déterminations chimique répétées, qui peuvent indiquer 1'électrolyte que l'on
doit administrer (CINa ou COgHNa) ainssi que les doses et le temps pendant
lequel le traitement doit étre poursuivi.

Le plus grand nombre des cas d’insuceds, cités dans la littérature sont
dus au manque de contrdle répété de la chlorémie et de la réserve alcaline.

I. BALTEANU, M. SIBI und AGAPIE-BALDOVIN: Kochsalzzufuhr
in Quecqsilbervergiftungen.,

Die vorliegende Untersuchung will durch typische Beispiele die sie
enthilt beweisen dass in bestimmten Verhiltnissen eine nette Spaltung zwischen

der Menge funktioneller Ol und der Menge der Basenreserve des Organismus
statifindet.

Es stellt sich klar heraus das die schwersten Fille diejenigen sind die
neben einem Cl Mangel auch einen grossen Mangel an Basenreservén besitzen;
und zwar wenn auch das Ol bis zu einem gewissen Grade durch CO; ersetzt
werden kann kénnen die Basen nur durch aifseren Einfithr entschidigt werdeh.

Es ist sehr nitzliche zu erinnern dass eine zu weit getribene Uber-
ladung von Cl gerade so gefihrlich wie ein Cl Mangel anzusehen ist und das
ein Optimum unbedingt in der aziden- und- alkalinischen Ladung der Nie-
renzelle um die gute Titigkeit jener zu schaffen sei.

Die Wirksamkeit der Behandlung durch Elektroliten ist durch d1e wieder-
halten chemischen Bestimmungen versichert die uns die notwendigen Elek-
troliten (Na Cl oder COp H Na) ihre angewendeten, ihre Mengen und die
notige Zeitdauer andeuten.

Die meisten misslungenen Fahlen sind ausbleibenden Kontrollpriifungen

zu zuschreiben; und zwar gleichzeitiges Kontroll des Blutgehaltes im Cl -und
im Alkali-Rezerve. (R. A.).

. I. BALTEANU, M. SIBL ¢ AGAPIE-BALDOVIN: La reclorurazione
nelle intossicazioni mereuriali.

I1 presente lavoro fa riescere con esempi tipici che in date occasioni puo
avere luogo una dissociazione mnetta tra la quantita disponibile di Cl funzionale
e la quantita di reserva di base dell’organismo.

Risulto lo stesso chiaro che i piu gravi casi sono queli che assieme a
una defficienza di Cloro hamno anche un defficite grande di riserva di base
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perche se il Cl puo essere rimpiazzato fino a un punto con CO: le basi non
PossoDo essere compensate senza un apporto esterno.

E molto utile di ricordare che una sopracarica eccesiva di Cl e tanto
pericolosa quanto un deficit di Cl ¢ che & indispensabile di che si realizzi
un ottimo nei sali acidi e alcalini dela celula renale per un miglior funzio-
namento di questa.

L’efficacia del tratamento con elettroliti & assicurata di determinazioni
chimice ripetute le quali inndicherano 1'elettrolito che bisogna amministrare
(Na Cl o COgy), le dosi e il tempo che bisogna continuare. La piu gran parte
dei casi di insuccesso citati nella letteratura son ‘dovuti alla mancanza di
controllo ripetuto e cioé il controllo concomitente della cloremia e della
riserva alcalina.
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RAPORTUL DINTRE YUBERCULOZA Sl KERATO~

CONJUCTIVITA FLICTENULARA 1)
: de
D.r I. GLAVAN

Kerato-conjunctivita flictenulard se nagte pe teren tu-
berculos gi de multe ori constitue singurul simptom al unei
tuberculose latente.

Prezenia Lkerato-conjunctivitei flictenulare poate servi
la diagnosticul precoce al tuberculozei, mai ales la copii.

Tratamentul acestei afectiuni va fi deci local si general.

Aceste nofiuni an fost stabilite pentru prima oard
de autor, bazindu-se pe probe clinice, biologice si de ordin
radiologiec.

Raporturile stranse pe care le are ochiul, cel mai diferentiat
dintre toate organele noastre de simfire, cu celelalte péri ale organis-
mului au fdcut pe clinicieni s&-i acorde o importan}d mereu crescindd,
iar pe oculisti 'séi depdseascd sfera redusd a zonei oculare §i sd caute
in patologia generald interpretarea multor fenomene importante ob-
servate la sfera oculard. :

Interesul pe care-l prezintd kerato-conjunctivita flictenulard pen-
tru patologia generald m'a determinat s& aduc in fala unei selecte
reuniuni de clinicieni si oameni de laborator chestiunea etiologiei aces-
tei afecfiuni, cu dubla intenfie: sd atrag atenfia asupra ei, ardtand
stadiul in care se gdsesc cercetdrile intreprinse pand acum in acest
domeniu si in al doilea rand s& ardt contribufia roméneascd adusd a-
cestei probleme.

Kerato-conjunctivita flictenulard (exematoasd, impetiginoasd, scro-
fuloasd, etc.), este una dintre cele mai frequente afectiuni ale oftal-
mologiei, caracterizatd prin aparifia uneia, sau mai multor flictene la
nivelul conjunctivei, al corneei, sau al limbului sclero-cornean; in cele
mai frequente cazuri aparifia se produce simultan pe conjunctivd si
pe cornee. :

Grija cea mai atentd a oculistilor este ca flictena, odald apd-
rutd, sd fie silitd s dispard cat mai repede, pentru a nu-i da Limp sd
producd maculele, sau leucoamele corneene, cari produc atdtea tur-
‘burdri de refractie si deci diminudri ale acuitétii vizuale. Urmdrind acest
scop, oculistii au observat c& terapeutica oculard nu era suficientd,
flictenele progresiand uneori chiar in fimpul iratamentului si atunci

1) Comunicare facuti la Institutul de $tiinfe din Romdnia, in sedinta dela
15. X1. 1939,
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si-au dat seama c§ aceastd afectiune, strans legatd de starea generald
rea a bolnavilor, avea nevoe de o terapeuticd locald si generald si-
multane. o

Oculigti distingi ca Panas (1894), Dudley si Reynolds (1898),
Puech si Fromaget, Leber, Czerny, D’Ayreux (1910), Axenfeld st
dltii, au observat o stransd legdturd a boalei cu debilitatea generald,
fiind cu tofii de acord cd boala se producea cu deosebire la scrofulosi,
sau la diatezicii lui Czemy. N’a putut insd objine niciunul vreun agent
patogen specific nici in culturi, nici in secliunile istologice, in care Leber
a gdsit celule gigante si epitelioide..

In acest stadiu se gdseau cunostinjele oculistilor asupra acestei
probleme in anul 1921, cand numérul exagerat de mare al acestor bol-
navi, numdr mereu crescand, rolul pe care il juca boala in sciderea
acuildfii vizuale a unui numdr insemnat de persoane si lipsa unei etio-
logii precisé ne-a delerminat sd intreprindem o serie de cercetdri in
Clinica Oftalmologicd din Cluj, al cérei asistent eram.

Prima statisticd s’a fécut pe un.numdir de 781 de bolnavi de
kerato-conjunctivitd flictenulard ingrijili in clinicd, adicé pe un procent
de 199% din totalul bolnavilor clinicei, din aceastd pericadd de timp.

Din cercetdrile statisticelor si graficelor intocmite reesia c& afec-
fiunea era intr'o continu& crestere numericd, culminand in anul 1920,
cd, spre deosebire de statisticele autorilor strdini, cari ardtau cd boala
era apanajul copildriei, ale noastre ardtau cd este al adolescentilor si
cd aparifia boalei nu, era in legdturd cu vreun anotimp, ci se prezenta
in mod regulat in tot cursul anului.

Cercetdrile noastre confirmau ¢ afecfiunea era in raport numeric
direct cu tuberculoza, dupd cum se constatase si in alte tdri. Pentru acest
motiv partea 2-a a cercetdrilor noastre s’a indreptat asupra examenului
constitufional al bolnavilor de kerato-conjunctivitd flictenulard.

Sub controlul maestrului meu, d-1 Prof. D-r Michail si cu prefiosul
ajutor dat de d-l Prof. D-r D. Negru, directorul Institutului de Radio-
logie din Cluj, am cercetat la numerosi bolnavi starea fizicd generald
si_antecedentele personale si colaterale, gdsind mai totdeauna prezentd
tuberculoza. S’au executat numeroase radiografii pulmonare la acesti bol-
navi, in Institutul d-lui Prof. Negru, constatandu-se la tofi adenopatii
tracheo-bronchice sau hilare, iar la alfii o tuberculozd netd (de multe
ori la persoane la cari nici un fenomen clinic pulmonar nu ne indrep-
tdfia sd presupunem o tuberculozd).

Curba termicd ne aratd cd acesti bolnavi erau totdeauna subfebrili
si de cale ori apdrea o flictend noud, se inregistrau si ascensiuni tor-
mice. Caracterul curbei termice era mult asemdndtor cu cel din tuber-
culoza forpidd, subacutd.

Reacfia la tuberculind ne-a aritat c& purtdtorii unei kerato-
conjunctivite flictenulare aveau o reaclie pozitivé aproape in Iotalitatea
cazurilor.

Din aceste cercetiiri, pe care le-am publicat in ,,Clujul Medical”
No. 7—8/1921, unde dddeau grdfice, slatistici, curbe termice si
radiografii, trdgeam concluzia c& ,,rolul de seamd in producerea afec-
Jiunei de care ne ocupam il juca terenul, despre care se poate spune
in mod cerl cd este tuberculos. Boala este deci o manifestare oculard
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a tuberculozei, de multeori e primul semnal dat de o tuberculozd la-
tentd, viscerald” 2).

Lucrarea noastrd a fost recenzatd, indatd dupd aparifia ei, in
»Zentralblatt fir die Ges. Opht.” Band. VII, pag. 32 din 1921.

In lunie si lulie 1927, apar in ,,Archives d’Ophtalmologie” doud
importante studii asupra ,,Flictenclor oculare si tuberculoza™ scrise de
Prof. Weekers, directorul clinicei oftalmologice din Ligdge. Urmdrind
exact acelasi scop ca noi, urmand acelasi plan si studiind aceleasi
capitole, adicd: a) radiografia pulmonard la flictenulari, pe care a
executat-o impreund cu Colmant, incepand din 1922; b) reactia la
tuberculind; <) curba termicd, cdreia ti dd o insemnald importantd
si despre care spune cd ,,a nolre connaissance un seul auteur, Stalder
(1926) signale I'hypertermie chez les phlycténulaires”, Weekers a-
junge la urmdtoarele concluzii:

1. Existd la tofi flictenularii, férd exceptie, o adenopatie tracheo-
bronchicd pronunjatd, pusd in eviden}d de radiografii.

Cuti-reactia la tuberculing este pozitivd la acesti bolnavi in
90% din cazuri.

3. Mésurarea temperaturei, la intervale regulate, pune in evi-
den}d ridicarea ei trecdtoare.

Tuberculoza este intélnitd frequent in antecedentele bolnavilor.

5. Deci fapte bine stabilite permit sd se facd o stransd legdturd
intre flictenele oculare si tuberculozd, clinica si experimentajia demon-
strénd cd toxina tuberculozei joacd un rol esenfial in producerea flic-
tenelor.

Distinsul oculist dela Liége ajunge deci, dupd 6 ani dela pu-
blicarea lucrérii noastre, la concluzii identice cu ale noastre, de care
probabil n’a luat cunostinjd, din moment ce nu ne cita intre nume-
rosii autori consultafi, subliniind chiar c& unele fapte n’au mai fost
descrise pand la el (curba termicd si radiografiile pulmonare :la flicte-
nulari), fapte pe care punea mare pre} si pe care noi, pundnd ace-
las pret, le relevasem in lucrarea citatd cu & ani mai inainte.

Dela aparitia lucrdrilor lui Weekers si pnd azi numerosi autori,
din foate continentele, n’au mai adus nimic nou de seamd.in acest do-
meniu, reconfirmand cu tofii aceleasi fapte. Este suficient sd citez lucrarea
de sintezd a lui L. Ginet (din Traité d'Ophtalmologie’ 1939, tom.
IV, pag. 534), care, bazat pe numeroase lucrdri pe care le citeazd
(a noastrd nu este menfionald intre ele), ajunge la urmétoarea concluzie:
,,Cauzele aparifiei boalei — e vorba de kerato-conjunctivita flictenu-
lard — trebuesc cdutate mai ales in starea generald a persoanei”. De
asemenea André Koutseff, in acelas important tratat de oftal-
mologie apdrut de curénd (fom. III, pag. 587), ajunge la aceleasi
constatdri, cd ,,sunt prea multe probe clinice cari pledeazd pentru o tu-
berculozé in etiologia kerato-conjunctivitei flictenulare, pentru ca sd
se mai poatd exclude acest mod de a vedea al celor mai mulfi dintre
autori”.

In cei 16 ani cari s’au scurs dela publicarea primelor noastre
cercetdri, am urmdrit de aproape aceastd problemd, pe mii de cazuri

. . 2) I Gladvan : Rolul terenului in blefaro-kerato-conjunctivita exematoasi,
Clujul Medical 7.8 din 1921 ’
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de kerato-conjunctivité flictenulard, si concluziile cercetdrilor n'au facut
decdt sd le inldreasci pe cele dintdi, adicd aceastd boald se nagste pe
un feren tuberculos si de multe ori este singurul simptom al unei tu-
berculoze latente. Aceastd pérere este menfionatd si in tratatul de of-
talmologie al d-lui Prof. D-r Michail, apdrut in 1928, in care d-sa
citeazd pe larg lucrdrile noastre. In lucrérile strdine, apdrute wlterior
publicdrii acestei importante cdrfi, relativ la kerato-conjunctivita flic-
tenulard, nici d-I Prof. Michail nu este citat.

Odaté stabilit raportul intre tuberculozd i aceastd afectiune
oculard, terapeutica keratitei flictenulare a evoluat i ea. Azi terapeutica
locald, oculard, este pusd in concordanfd cu cea generald, avénd in
vedere etiologia boalei, iar rezultatul este un folos real adus bolnavilor.

Atrégand din nou atenfia asupra acestei chestiuni, doresc sd
ardt clinicienilor c¢& acest mic semn, keratita flictenulard, ne poate
pune de multe ori in mdsura sd diagnosticim o tuberculozd incipientd,
cdreiq ii lipsesc simptomele clasice. Chestiunea acestui diagnostic pre-
coce este cu atat mai importantd cdnd e vorba de copii, cdrora le putem
da un ajutor eficace mai toldeauna, fdcand diagnosticul la vreme.

L. GLAVAN: Le rapport entre la {uberenlose et 3a kerato-conjonctivite
thlictenulaire. i

Mise au point de la question et revendication de priorité de l'auteur, qui
le premier a établi la relation entre la kerato-conjonctivite phlictenulaire et
la tuberculose.
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FOLOASELE DIAGNOSTICULUI TIMPURIU *)

AL TUBERCULOZE! PENTRU COMBATEREA BOALE]
de

D.r S. IRIMESCU
Secretar general al Ligil contra Tuberculozei
Director general al Societitii pentru Profilaxia Tuberculozei

Tuberculoza este cea mai curabili dintre boalele cronice
(Grancher), dar este gi cea mai cronicd dintre boalele cu-
rabile (Irimescu).

Acecasti evoluf’e prelungiti a bealef, mirind riscurile
contagiunei impuné depistarea cit mai timpurie a boalei
si a bolnavilor.

Nevoia unui diagnestic precoce al tubsrculozei se impune
ca unul din mijloacele cele mai importante pentru com-
baterea tuberculozei.

Diagnosticul precoce, ea si fie realmente util in comba-
terea tuberculozei trebue si aibdi ca sanciiune un trata-
ment precoce. .

Prin urmare, depistare precoce i tratament instituit Ia
timp, este formula de urmirit, {inind seami ci aspectul
social al tuberculozei a ajuns si predomine asupra celui
contagios (Arnould), ci tuberculoza este boala siriciei gi
boala ignorantei.

Propaganda firi as'stenfdé nu poate avea eficacitate.

Izolarea in spitale §i sanatorii se impune. .

Avem fn tfari cel pujin 300.000 tuberculosi gactivi

Ne-ar trebui dupd calculele expuse de autor in diferite
ocaziuni, 30.000 paturi; — nu avem, cu cele din sanatoriile
create de ligh, atunci cfind toate vor intra in functiune,
decit 7000—7500.

La noi se cheltueste pe an de cap de locuitor 20 Iei,

pentru intreaga sinitate publici; — dups datele: prezen-
tate la sectiunea de igiend a Soc. Natiunilor, ar trebui
un minimun anual de 1,50 — 2 franci aur de cap de

locuitor, numai pentru combaterea tuberculozei.

La noi sumele afectate pentru combaterea tuberculozei
sunt de 30 ori mai mici; ~— pind cind statul si poati da
mai mult, individul trebuie si se apere singur; — o0 asi-
gurare generald gi speciald confra tuberculozei se impune;
aceasti 8s’gurare contra tuberculozei, trebuie mneapirat si
se intindd ¢i asupra populatiei rurale, {iranii dind 27.000
din totalul oficial de 35.000 mor{i de tuberculozi, anual.

Combaterea tuberculozei la noi este de o continud actudlitate.
Desbaterile Congresului dela Cerndufi, din Mai anul acesta, au
adus-o in discufia publicd.

*) Raport prezentat la Al IV-lea Congres National de Tuberculozi, dela
. Cerniuti, 27-29 Mai 1939
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Avem o enormd morbiditate de tuberculozd. Sforjdrile Ligii con-
tra tuberculozei desi au dus la rezultate apreciabile de asistenjd sunt
incd departe de a atinge scopul urmdrit, din cauza lipsei de mijloace;,
care sd-i permitd sd ajungd la inféptuiri mai complecte, asa cum sunt
enunjate in programul pe care si I-a propus.

Avem in tard cel pufin 300.000 tuberculosi cu leziuni active.

Anchete fécute aménunfit in .unele regiuni dela noi — rezultatul
lor a fost relatat la Congresul dela Cerndufi — arald cd proporfia de
tuberculosi cu simptome clinice si imagini radioscopice bine definite e
in jurul cifrei de 1,59%, ceiace pentru o populafie de 20 milicane dd
numdrul de 300.000. Ne-ar trebui dupd calculele pe care le-am
expus in diferite ocaziuni — 3 paturi la fiecare fracliune de 2000 lo-
cuitori — cam 30.000 paturi si nu vom avea chiar cand toate sa-
natoriile create de Ligé . — ndddjduim pand in toamnd — vor inka
in funcliune decat vreo 7000—7500. E mult prea pufin. Proiectele
care se anunjd — Ministrul actual ol séndtdfii constatdnd in viguroasa
sa ofensivd sanitard intinderea tuberculozei, care a cuprins si satele
pe o scard intins§ a declaral ¢ se vor infiinfa spitale de izolare,
col pufin cate unul de 100 paturi de fiecare jude} — dacd se reali-
zeazd ne vor duce la vreo 15.000 paturi. Chiar cu numdrul acesta
de paturi, réménem la yyumdtate din cel socotit indispensabil de ftiziologi
si statisticieni pentru o campanie metodicd contra tuberculozei. Exigen-
fele, depdsite intr'unele fdri de un pat de fiecare deces rdmdn un de-
ziderat pentru viitor. Né&ddjduim cd cifra aceasta asa de mare se va
reduce deoarece, totusi, chiar cu un numdr si mai mic de paturi, dacd
vom sti sd le utilizdm cat mai bine, vom reusi sd reducem intr'um
timp relativ apropiat mortalitatea de tuberculozd. :

ul cum asistenfa trebue sd fie infeleasd, e o chestiune d
gospoddrie sanitard, care trebue sd fie bine chibzuitd. Problema pentru
moment e s& lichiddm stocul actual de bolnavi, in cele mai bune con-
difiuni de cdutare si de umanitate. Mulli dintre bolnavi chiar cu le-
ziuni active pot fi recuperafi grafie noilor mijloace de tratament —
colapsoterapia ‘in primul rénd, dela pneumotoraxul artificial la metodele
de chirurgie pulmonard — redobandindu-si capacitatea de muncd. Ce-
iace insd trebue urmdrit de aproape e sd nu ldsim ca atali bolnavi
la care boala debuteazd sd nu géseascd mijlocul sd fie cunoscufi si asis-
tati la timp, asa incdt sd ajungd si ei intr'o fazd inaintald a bodlei.
Problema atunci devine si mai greu de rezolvat, deoarece stocul de
bolnavi, care creazd focare de molipsire este continuu reimprospdtat.
Nevoia unui diagnostic precoce al tuberculozei se impune ca unul din
mijloacele cele mai importante pentru combaterea tuberculozei.

Acliunea pe care organizatiile de combatere metodicd si sistema-
ticd a tuberculozei o intreprind, se desfésoard acum pretutindeni, in
cadrul diagnosticului precoce al tuberculozei. o

In ltalia, pentru @ da un exemplu, desi acolo grafie fondurilor
enorme puse la dispozilie prin legea asigurdrii speciale contra tuber-
culozei — bugetul anual de combatere al tuberculozei este de 500
milioane lire anual, aproape 4 miliarde si jumdtate lei — mortalitatea
s’a redus considerabil — 34.000 mor}i pe an, pe cind la noi sunt
50.000 — pentru a o reduce incd si mai mult, punctul de bazs,
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in campania care se infreprinde e stabilirea diagnosticului precoce ol
tuberculozei. Cheltuelile asa de mari prilejuite de tuberculozdé — dela
1929 pénd in prezent peste 400 mii cazuri de tuberculozd printre
asigura}i au fost tratate in sanatorii, necesitdnd pentru cdutarea lor sume
enorme, aproape un miliard §i jumdtate lire — vor fi alunci scdzute.

seapte ani, in ceia ce se chiamd luna tuberculozei, in intervalul
intre Paste si Rusalii, tema principald pusd in disculie e cea a diag-
nosticului precoce al tuberculozei. O vastd propagandd se intreprinde:
6000 medici conferenfiazé in intreaga peninsuld. Se creazd curente
de opinie publicd, se infiltreazd convingerea cd boala e perfect curabilg,
ciind este cdutatd la debutul ei.

la nastere astfel o congtiinjd populard in mulfimi cd& apdrarea
s@ndtafii publice, contra tuberculozei in primul rénd, care e cea moai
omoritoare dintre boala e o datorie civicd, dintr'un spirit de solidaritate
" pentru propdsirea neamului. Ca o mare solemnitate, luna este inau-
gurald cu toald pompa si oficidlitatea pentru a-i da cat mai mult pres-
tigiu §i autoritate i acordéd ot concursul.

Cind se va reusi — mijloace de investigajie existd, dar ele
nu sunt folosite destul din lipsd de organizdri suficiente, in dispensare
bine utilate conduse de medici compelenti, prevéizute cu laborator si a-
parate de radiologie — s& se cunoascd boala atunci cind debuteazd,
nu vom mai avea spectacolul lamentabil de astizi.

Tuberculosii inaintafi, ‘care defileazd tragici. la dispensarele noas-
tre reprezintd incd pe vechii flizici de altd dald. Boala sub aceasty
‘infdfisare isi meritd reputalia, care persistd incd de boald care nu iartd.
Ftizicii pe care romanticii i prezenfau in pagini sentimentale si indu-
iesetoare — figura lor pe care boala o idedliza, le da o frumusete
morbidd care inspira pe poeli — trebue sd facd loc tuberculosului la
care boala de abia se trddeazd, bolnavii péstrand aparenfe de perfectd
sdnédtate.

Céutdnd in aceastd fazd, tuberculosul se vindecd de cele mai
multe ori. Tratamentul nu este costisitor si este wtil.

El nu se mai face, in disperare de cauzd, prin tot felul de
droguri, cele mai multe inutile, de o inaltd fantezie. Totul se li-
mita in trecut la feraupeutica simptomelor si cum, cénd se fdcea dmg-
nosticul de ftizie, soarta tuberculosului pérea pecetluitd, cgutarea se in-
treprindea fér§ nici o convingere din partea medicului, cd va duce la
rezultate.

Astézi, putem fi méndri de metodele disponibile: diferitele pro-
cedee ale colapsoterapiei punénd pldmanul bolnav in conditii de repaos
care permit vindecarea.

Dacé am surprinde boala cu totul la inceputul ei, nici aceste me-
tode nu ar fi necesare. Simpla vieald igienicd, departe de ocupdfii si
de sbucium ar fi suficientd. Ceiace se realizeazd, in mod natural prin
puterea de apdrare proprie a organismului, se poate realiza si la cei
la care boala latentd isbucneste, dacd e surprinsg dela primele ei ma-
nifestdri. Intr'adevér, dupd proba cu tuberculing, majoritatea adulilor
e confaminatd, dar numai 1,5% au semne manifeste de boald.

S’a spus de Grancher c& tuberculoza este cea mai curabxla dx_n}re
boalele cronice. RS
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Cand Grancher a enunjat aforismul lui, el care era un maestru
al ascultatiei si al percufiei, pundgnd in joc toald ingeniozitatea lui de
mare clinician ca sd gdseascd simptomele cele mai fine, cantdrind
semnele constatate, pentru a le da cea mai bund interpretare, se
referea la bolnavii zisi incipienfi, care de fapt erau de multe ori bol-
navi cu leziuni fibroase, cicatrizate, dupd primele manifestdri, deja de-
partate, din trecutul lor. Numd:rul acestora e foarte urcat, ceiace araté
cit de mare e proporfia celor care la un moment dat al viefei lor
au avul incidente pulmonare active, stinse incd, pand aproape de
disparifie. Cand boala reisbucneste si focarele vechi se reaprind, dacd
bolnavul nu se cautd la timp si cat de repade are to}i sor}ii s§ ajungd
la leziuni extensive. El trece astfel intr'o fazd, cand boala nu mai e
o afecliune cronicd curabiki ¢i o boald acuté omoritoare. Chiar dacé
e descoperiti — avantagiul e cd fiind semnalatd, mdsuri profilactice
se pot lua in jurul bolnavului, neglijate cu totul pand alunci — si
un tralament mai e incd posibil, el e lung si anevoios. :

La aforismul lui Grancher ca sé fie exact, trebue sd& addogdm
cd e cea mai cronicd din boalele curabile.

Trebue sd evitém ca bolnavul s& depdseascd primele baze ale
leziunilor. li ddm si lui toate posibilitdfile sé se indrepte si de multe
ori sd se vindece s§i degrevdm bugelele combaterii fuberculozei si
pentru prezent si pentru viilor.

Cum sd surprindem insd primele semne de boal§? Problema e
dificilé §i spinoasd. Bolnavii ar trebui sd fie cunoscufi, inainte de a
avea semne manifeste de boald asa cum le inregistreazd dispensarele
conduse de medici specialisti.

Colaborarea medicilor practlicieni e necesard. Ei sunt care vdid
bolnavii de diferite calegorii, printre care sunt mulli tuberculosi. Bol-
navii vin pentru simptome care ipar cd nu au nici o legdturd cu tuber-
culoza, dar sub care boala este mascatd; simptome gastrice, intestinale,
stiri de depresiune generald, febrd micd de cauzd nedeterminatd, elc.
Educatia si instructia medicilor in general trebue fdcutd, inainte de a
forma medici specialisti, ca sd stie sd surprindd primele semne de boald
si numai in caz de dubiu sd recurgd la Iuminile medicului specialist
Cum facultdfile de medicing dela noi neglijeazi — programul lor e
prea incércat cu foate cd ftiziologiei trebuia sd i-se dea o deosebitd
atentie, tuberculoza fiind boala pe care medicul practician o intélneste
foarte des in cariera lui — desi pretutindeni acum, cursuri oficiale dg
fiziologie sunt instituite (pand si in Grecia, Jugoslavia, ltalia, crednd
patru catedre dinir'o datd, pentru -acest invdijdmant), cenire anexate
sanatoriilor existente — suntem pe cale sd deschidem unul la sanato-
riul Filaret — vor fi de un mare folos.

Toate institufiile oficiale — Statul, diferitele autoritdli, Asigurd-
rile sociale — au tot interesul ca bolnavii sd fie cat mai repede des-
coperili pentruca leziunile sd nu incinteze. Cdutarea lor cdnd sunt
diagnosticali tardiv este de mai lungd duratd si pe langd primejdia
de molipsire, noui bolnavi se pregdtesc, in acest fel, sarcinile bugetare
pentru asistenta lor crescand din ce In ce mai mult.

Nu trebue asteptat numai avizul medicului specialist ¢i finut
seamd de cel al medicului practician care cénd e atent si are o in-
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strucfie fdcutd si in aceastd direclie poate semnala primele simptome
revelatoare pentru boald.

, Intr'un raport pe care l-am prezentat la Congresul National de
tuberculozd dela lasi in 1935, am intrat in desvoltdri si amdnunte
pentru a ardta care e conceplia actuald in ftiziologie a debutului tu-
berculozei. Ar fi s& md repet ca sd reincep aceastd discufie. Cei pe
care problemq ii intereseazd pot gdsi in raportul meu documentatia
care s'a adus de ftiziologi pentru lémurirea ei. De atunci, publicatiile
asupra diagnosticului precoce al tuberculozei au sporit continuu. O litera-
turd foarte bogatd existd asupra acestui subiect.

Ar fi prea lung nu numai ca sd o rezum, dar chiar sd fac o
menfiune a monografiilor si observatiunilor publicate.

Controverse existd asupra infiltratelor precoce cdrora auterii ger--
mani le acordd o importan}d foarte mare pentru debutul tuberculozei.
Lucrarea recentd a lui Brauening ,,Debutul tuberculozei la aduli’” con-
fine date de mult interes asupra acestei chestiuni.

Fird a intra intr'o analizd amdnun}itd a acestei lucrdri, reiese
cd in 70% din cozuri, tuberculoza la adulli — din cele 86 cazuri
analizate — incepe sub forma de infiltrate precoce.

Nu e alét sediul acestor infiltrate care importd — desi mai frec-
vent sub claviculd ele pot fi gdsite si in alte puncte ale tdsutului pul-
monar — cdt natura lor. Caracteristica unui infilirat e calitatea lui de-
a fi exsudativ si nu productiv. Ceiace trebue notat e cd acest in-
filtrat nu dd de multeori nici un simptom clinic §i nu poate fi descoperit
decat prin examenul radiologic. Se confirmd astfel din ce in ce mai
mult, celace ardtam in expunerea mea dela congresul din lagi, <& le-
zxumle nu se aud dar se vdd.

Brauening reabiliteazd reputafia care s’a fécut infiltratului pre-
coce. Evolulia lui nu e atét de acutd, cit se crede de mulfi §i el nu
e atdt de des origina cavernelor precoce.

Din 21 cazuri de infiltrate tipice, Brauening a observat la 13,
din ele o evolulie favorabild prin rezorptie sau sclerozd.

Doi autori suedezi, Malmros si Hedvall au publicat de curand
o lucrare de un deosebit interes. ,,Studii asupra nasterii si desvoltdrii
tuberculozei pulmonare”. Doud grupuri de bolnavi sunt studiate, unii
in numdr de 47 care aveau cufireactia negativd si alfii deja alergici,
in numdr de 43, cu o culireactie pozitivd, si unii si alfii, la inceputul
observatiei fard nici un semn clinic sau radiologic de leziuni pulmo-
nare. Examene radiologice repetate si apropiate au precizat momentul
cand leziunile au apdrut.

La debutul lor, focarele constatate nu dau loc la nici-o simp-
tomatologie clinicd confirmatd; céteodatd se observd puting oboseald,
tuse rard, junghiuri discrete, febrd wusoard. Simptomele acestea nu
erau finute in seamd de bolnavi si numai dupd radiologie s’a putut
afla cd existd la ei focare de tuberculozd. Tuberculoza pulmonard dups
cei doi autori suedezi incepe la adulli sub forma de focare care la ra-
diografie apar ca mici pete fdrd o localizare precisd, mai deseori in
etajul superior al pléménului. Cum nu dau simptome propriu zise, nu-
mai prin vadiologie, ele pot fi constatate. Un numér oarecare din aceste
leziuni duc la sclerozd si la calcificare.
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Altele, dupd un timp, mai mult squ mai pufin lung sunt punctul
de plecare al unei tuberculoze pulmonare progresive, cdteodatd gravd,
care se intinde la pdrfile mijlocii si inferioare ale plémanului. Cand e-
volufia aceasta se produce, petele mici cresc ca numdér, fuzioneazd intre
ele, forménd infiltrate care pot duce uneori la caverne. Dacd nu se asistd
la modificdrile acestea succesive, se poate crede cd dintr’odatd apar in-
filtrate precoce masive. Se vede interesul acestor constaldri pentru un
diagnostic precoce. Numai, prin examene radiologice frecvente se poate
surprinde momentul c4nd aceste mici pele au fendinfa de a deveni
confluente. Un tratament pus in practicd la timp poate s preintampine
aceastd confluenjd, pefele sclerozandu-se inainte de a fuziona. Con-
troversa produsd intre Brauening i autorii suedezi e mai mult doctri-
nald. Petele acestea mici cdand sunt situate la vérful pldmanilor de
obicei sunt rezultatul insemantdrilor hematogene si nu duc decat la for-
maliuni abortive — mai dese la copii, ele existd §i la adulli — dar
pot s& evolueze si sd dea nastere la forme de tuberculozd pulmonard
obisnuitd cu leziuni progresand dela varf spre pdrfile mijlocii si infe-
ricare ale pldmanilor.

Numai, urmérind de aproape ce se intémpld cu aceste. mici le-
ziuni care radiologic apar sub forma de mici pete, autorii suedez'i
au putut constata evomtia lor. Infiliratul precoce care rezultd din con-
fluenta lor ar fi deci secundar §i nu primitiv.

Ceiace trebue refinut din aceste studii este necesitatea de a fine
deaproape in observajie pe cei la care contaminarea e probabild, fiind
date condifiunile lor de trai, cohabitarea cu bolnavi cu leziuni deschise,
pentru a preciza momentul cdnd leziunile inceteazd sd fie latente si
trec intr'o fazd evolutivd.

Evident, cercetarea aceasta presupune organizdri numeroase pre-
vizute cu tot ce trebue pentru a fi sistematic conduse. Leziunile care
la inceput nu se trddeazd prin nici un simptom trec cu totul neobservate.
Ar fi necesar ca o examinare de grupuri mari, in diferitele colecti-
vitdli sd fie intreprinsd, complectatd la cei cu o cufireactie pozitivd si
cu radioscopii si la cei cu o cutireactie negativd, cercetdnd dacd nu se
produce virajul ca sd devind pozitivd. -

Ceiace reiese din anchetele deja vechi din centrul de demon-
strafie dela Cattaraugus in Statele Unite, e ¢, pentru o anchetd epi-
demiologicd chiar complectd e suficient de a fine in observatie pe cei
in contact repetat §i apropiat cu bolnavii, avand leziuni deschise.
Anchetele care s-qu fdcut in cateva sate dela noi, ale cdror rezultate
au fost prezentate la Congresul dela Cerndufi, duc la aceleasi conclu-
ziuni. Jn rapoartele publicate asupra congresului dela Cerndufi, amd-
nunte. se pot vedea in aceastd privinfd.

Molipsirea se produce, in primul rand in familiile, in care se
afld un bolnav cu leziuni deschise. Constatarea aceasta ¢ de importan}d
practicd. . In anchetele, care se fac si in cele, care sperdm se vor
face din ce in ce mai mujt, nu e nevoe de a intocmi un cadastru al
intregei populafii. Limiténd examenul la cei care au avut morfi de tu-

rculozé in familia lor sau frdesc in contact cu bolnavi cu leziuni
manifeste si la cei cu copii reactionand pozitiv la tuberculing, se pot
descoperi peste 90% din folalitatea cazurilor de tuberculozé dintr'o co-
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munitate rurald. Examinarea deci numai a unei cincimi din populdfie
e suficientd pentru o anchetd epidemiologicd, in ceiace priveste tu-
berculoza.

Ar urma ca la o populafie rurald de 16.000.000, cit e a
noastrd sd fie examinafi trei milioane doud sute de mii indivizi. Socotind
cd o echipd radiologicé poate face o sutd de examene pe zi, s'ar
ajunge la 25.000 examene anuale de fiecare echipd. Ar fi nevoe
deci pentru toatd populatia rurald de 128 instalatii radiologice, adic
mai pufin de doud pe jude}. Costul unei instalafii fiind de 250.000
lei si addogand o sumd egald, pentru automobilul care o poartd, bu-
getul global ar fi de 64.000.000 lei. Cu prevederi bugetare anuale,
in acest scop, de 20.000.000 lei pentru inzestrare, comunele rurale
ar fi toate cercelale ca s& se stabileascd un inventar al tuberculozei.
Cum se vede deci, ancheta aceasta pe scard intinsd e posibild si rea-
lizabild.

Presupundnd <& ea ar fi intreprinsd, nu e suficient insd de a

cunoaste numdrul bolnavilor care au nevoe de céutare. Diagnosticul
precoce ca sd fie realmente util in combaterea tuberculozei trebue sd
aibd ca sancfiune un tratament precoce.
: Dacé in ltdlia, tuberculoza a scdzut considerabil e cd, mésuri
intinse de asisten}d existd §i preventive §i curative. Tinerii contamina}i’ .
reusesc sd stdpdneascd infectia prin vieata in aer liber, prin exercifii
fizice — ele trebue sd fie moderate la cei la care boala existd la-
tentd, deoarece regimul de sporturi excesive de care se abuzeazd as-
tdzi, poate fi ddundtor = prin instituirea atét de grandioasd de co--
lonii de vacantd, marine, fluviale, de munte, prin formatiunile pre--
militare, a cdror igiend e foarte ingrijitd.

Rezultatele se pot constata. In ltalia, pe cénd mortdlitatea, la
o varskd inaintald nu s'a modificat sensibil si a rdmas aproape ne-
schimbatd, la tineri, in clasele de muncitori mai cu deosebire care intré:
in cadrul asigurdrilor contra tuberculozei, scéderea e foarte apreciabild.

Propaganda intensd intreprinsd acolo a fdcut ca in céliva ani’
numai, numdrul bolnavilor in regiunile si localitdfile bine supraveghiate,
descoperifi in bune condilii de cur§ s& creascd mult. Astfel, pentru a
da o ciftd, care e demonstrativd, pe cand la centrul de diagnostic dela
Turin intre 35 si 509% din bolnavii care se prezentau erau incd péng:
in 1935 cu leziuni mari evolutive, la cel din Palermo si mai bine-
organizat 75% erau cazuri curabile, cu to}i sorfii de ameliorare pand.
la vindecare. O selecfiune riguroasd a bolnavilor se face pentru trata-
mentul ambulator prin pneumotoraxul artificial si rezultatele favorabile -
obfinute cu ajutorul Iui depdsesc proporfia de 50—560%.

Date comparative existd si pentru alte fdri. Ferguson a' arétat-
cd in Canada, la 1000 de elevi din scoli in 1921, proba cu tuber-
culind era pozitivd in proporfie de 509% din cazuri. In 1934--35,.
proba ficutd pe 5000 elevi a dat rezultate pozitive numai la 10%-
din ei. :

In regiunea cercetatd de Ferguson, dela 1929 existd dispozifii-
legislative care asigurd tratamentul gratuit tuturor tuberculosilor.

Am dat in rapoartele mele anterioare cifre si date, care aratd-



623

cd in scolile din Paris, aga cum reiese din publicafii recente, numdrul
elevilor cu reactie negativd la tuberculind e in mare crestere.

Nu se poate contesta deci de ce mare folos e stabilirea diag-
nosticului precoce al tuberculozei pentru prevenirea boalei.

Dacd am reluat aceastd temd e cd in timpul din urmd intr'un
numdr de publicafii si dela noi, oarecare scepticism se manifestd asupra
rezultatelor terapeutice obfinute chiar in cazul unei ,,depistdri precoce
si a unui tratament instituit la timp”.

Ameliorarea nu ar fi atat de importantd cét s'ar crede.

Se fac confuziuni cu aceste afirmdri. Ftiziologii si statisticianii
au dat cifre care dovedesc cd atunci cand boala e cdutatd in primele
ei faze este perfect curabild.

In diferite rapoarte si publicafii am ingsirat statistice care ilus-
treazd si documenteazd cat de vindecabild e tuberculoza.

Optimismul e permis, e necesar pentru cd numdai cu credinfa cd
boala poate fi ingrdditd, lupta va fi dusd cu entuziasm, din convingerea
cd e utild.

Nu voi relua datele pe care le-am expus in rapoarte si statistice
anterioare. Voi cita numai cateva din ele pe care le socotesc foarte
demonstrative. Astfel Nitter aratd cd dupd doi ani dela cura in sa-
natorii, frdiau din 100 bolnavi cdutafi, 80 din cei din stadiul | dl
boalei, 40 din stadiul al Il-lea si numai 20 din stadiul ol Il-lea.

Cifrele date de Oeri, urmdrind bolnavii din 8 sanatorii sunt a-
proape identice. Dupd 8 ani erau incd in vieald, din 100 bolnavi,

171? ldin cei din stadiul I, 46 din stadiul ol ll-lea, 12 din stadiul ol
-lea.

In sanatoriile engleze, dupd 5 ani dela incetarea curei sucom-
baserd 28 din cei din gradul I, 78 din gradul II, 94 din gradul IIL
Urmdrile in timp si spafiu, statisticele sunt foarte pufin favorabile
pentru bolnavii inaintati. Pentru cei cdutali la timp sunt insd bune
si chiar foarte bune.

Cand se spune cd lefdlitatea, adicd numérul morfilor raportat la
numérul bolnavilor a scizut pufin — la New-York de exemplu cu
5% numai — cu toatd lupta intreprinsd, e nevoe sd se find in seamd
cd statisticele nu trebue sd se refere la cifre globale, dar la cifre pe
categorii aparfindnd aceluiasi grad de boald. Cum in general nu numai
a noi, dar in toate tdrile bolnavii, cand se prezintd pentru ctutare
sunt intr'o fazd inaintatd a boalei, rezultatele nu pot fi strélucite.

Dispensarul din Stettin pe care Brauening il conduce cu o com-
peten}d desdvarsitd si care e cat de melodic organizat nu isbutise
din 100 cazuri de tuberculozd inscrise in registrele lui sd cunoascd
decdt 18, in faza de leziuni inchise. Din cei peste 80% cu leziuni
active, aproape tofi sunt cu forme evolutive si la ei eficacitatea tra-
famentului e dubioasé. '

Se explici astfel pentru ce statisticele lui Brauening sunt atét
de intunecate pentru viitorul bomnavilor. Am arétat insd mai sus, ana-
lizénd recenta lui lucrare cd pentru infiltratul precoce, pronosticul e
destul de favorabil, cind cazurile sunt tratate imediat ce au fost diag-
nosticate. :
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Din cei 86 bolnavi a cdror observatie o relateazd, -in 'lucrareu
lui, 16 numai au murit, 359% din ei rdmdndnd incd contagiosi. *

Statistica daté de un olandez, - Bronkhorst aratd — ea apare
astfel destul de optimistd — progresia crescandd a bolncvxlor, care si-au
pierdut bacilii din sputd, dupd tratament.

Dela proporha de 36,8% in 1922, s'a ajuns la 66 4% in
1934—35.

Nici in sanaforule olandeze, bolnavii nu au pufui fi lratah la timp,
dar cel putin i s’a oferit, cand era nevoe, o duratd suficientd de curd,
trecdnd pentru unii din ei, de un an. Cu tratamente sumare 'si de
scurtd duratd, rezultutele tratamentului sunt de cele mai multe ori nule.
La noi, pénd anul trecut, durata medie de curd la bolnavii apartfinand
Asigurdrilor Sociale era de 45 zile. Se iroseau fondunle fard nici un
folos, pentru o aparenjd de asistenfd,; deoarece intr'un interval atét de
limitat, nici o schimbare apreciabild nu se putea produce in starea bol-
navului. Capacitatea de muncd nu era redobanditd si izolarea se fdcea
pe un fermen prea scurt ca sd aibd vreun efect ca mdsurd profilacticd.
Cu schimbarea introdusd acum, dupd noua lege a asigurdrilor — cel
- pufin 3 luni cu facultatea de prelungire — internarea bolnavului va fi
de o mai mare eficacitate si pentru ol si pentru cei din jurul lui.

Nu trebue sd ldsdm pe bolnav sd ajungd in faze inaintate de
boald. Trebue sd-1 descoperim la timp ca sd nu avem ca program in
combaterea ‘tuberculozei, in primul rand numai izolarea, atat de utild
incontestabil ca mdsurd profilactici — am arédtat in rapoartele mele
cd scdderea tuberculozei in Anglia, Statele Unite, Danemarca, se da-
toreste, in bund parte si faptului cd un numdr din ce in ce mai mare
de bolnavi sunt internati in spitale si sanatorii ca s& moard acolo — dar
atat de oneroasd pentru buget. lzolarea e greu sd fie realizatd pand
la decesul bolnavului si cand leziunile sunt mari asa incét orice metodd
de tratament devine iluzorie, intervalul de timp pand ce dispare e de
luni si de ani. De multe ori reintré in familie ca sd aibd mangédierea
de a fi printre ai lui, conhnuand s& fie un izvor de molipsire, deoarece
sfaturile profilactice cares i s'au dat sunt uitate de bolnavul agonizant,
care .nu. mai are puterea de. voinjd sd le urmeze. .

Morelli care e o\autoritate in ‘fiziologie afirmd c& pe baza datelor
pe care le-a putut culege din statisticele documentate ltahene, c§ frata-
mentul fécut din momentul cdnd leziunile au devenit manifeste d& 80%
vindecdiri si chiar cavernele, temutele si tragicele caverne, dacd sunt
surprinse cdnd se formeazd se vindecd — dacd nu anatomic dar eco-
nomic, in sensul <& bolnavul poate munci — in peste 50% din cazuri.

In ltalia, bolnavii descoperiti la timp pot repede fi internafi de-
oarece numdrul paturilor in sanatorii a trecut de 40.000. Si la noi, un
progres se constald in ceeace priveste gradul de boald, in care bol-
navii se prezinki la dispensare asa incét, poate cd totusi propaganda
fdcutd a determinat pe bolnavi s ceard s& fie mai -repede [dmuriti
asupra naturii simptomelor care ne dau bédnueli cd sunt tuberculosi. De
unde inainte, proporfia celor cu leziuni mari era considerabild, tn ultimii
ani bolnavii in gradul | si Il predomind. Astel in cele 7 dispensare ale
Societdtii de profilaxie din Bucuresti, in 1937 au fost 45% in gra-
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dul 1, 429% in gradul II, 13,5% in gradul Ill. Cifrele sunt aproape
identice pentru 1938 (16,5% femei si 29,4% bdrbati, in gradul I11).

Lacuna e cd din lipsd de locuri in spitale-sanatorii, o proportie
redusd din bolnavii catalogali pot fi internafi. Astfel, pentru 1938 din
tuberculosii descoperifi prin dispensarele din Bucuresti ale Societdtii de
profilaxie numai 20,7% au gé&sit loc in sanatorii.

E greu de a diagnosticu boala de cand incepe.

Nu e singura boald care e ocultd, dar e una din cele mai o-
culte, deoarece la debutul ei nu dd§ decat pufine si neinsemnate simp-~
tome subiective. Sunt multe afecfiuni si ale altor organe care trec ne-
observate.

Breccia din Genova dé o stalisticd in care aratd cd la revizia mi-
litard din zona de operafiuni a armatelor italiene, in timpul rdzboiului
a constatat vifii valvulare ale inimii in proporfie de 4 la fiecare 120
oameni de trupd socotili sdndtosi. Pe dealtd parte cate tumori maligne,
aproape pand duc la casexie, cate apendicite, afectiuni ale prostatei,
ulcere stomacale, duodenale sunt ignorate!

Un mare clinician german, Penzoldt a spus foarte bine ¢ un
aliat excelent in trataréa boalelor e frica care determind pe bolnavi sé&
vind sd se caute. Tuberculoza e o boald insidioasd cu simptome vagi
si nedelerminate atribuite unor cauze banale — rdceald, oboseald, etc.,
— cérora bolnavii nu le dau nici o atenfie. Numai, cercetdri minufi-
oase clinice si radiologice permit sd se evidenfieze leziuni care altfel
trec cu totul ignorate,

Anchetele care se fac in colectivitdli — s’au intreprins si la noi
in scoale, in armatd, ale cdror rezultate le-am ardtat in alte rapoarte,
si cu ocazia Congresului dela Cerngufi, date au fost relatate asupra
cercetdrilor intregei populatii in cateva localitd}i rurale — duc la con-
cluzia <& peste 1% din indivizii socolili séndftosi au leziuni active de
tuberculozd. Nici clinica, nici radioscopiile si radiografiile nu reveleazsd
totdeauna aceste leziuni. Ele isi au limitele lor. Se explicd astfel erorile
de diagnostic comise. Fiecare medic specialist — punctul acesta ar
merita lungi desvoltdri — poate cita surprize de felul acesta, ddund-
toare si pentru bolnavi, deoarece le intdrzie tratamentul si pentru me-
dici a cdror competen}d e pusd in discufie. Greseala de diagnostic este
greu de evitat, dar de multe ori, cum s'a spus foarte bine dinir'c:
greseald se pot frage multe invd}dminte utile pentru a asculi perspicaci-
tatea de explorare a medicilor.

O altd categorie de bolnavi desi au simptome functionale (febrd
micd, fuse, expeclorafie, stare generald mediocrd, diminuare in greu-
tatea corporald) fug de vizita medicald.

Sunt numerosi bolnavi, care mdrturisesc cd nu voesc sd fie exa-
minali de medic ca sd nu li se confirme temeri care ii obsedeazd.
Ei se mulfumesc sd-si trateze simptomele recurgind — e mai expe-
ditiv si mai pufin costisitor — la luminile farmacistilor care le oferd cu
profuzie siropuri si calmante. »

Tuberculoza are incd pentru mulfi o reputafie tragicd si diagnos-
ticul ef sund ca o sentinfd de moarte. De fapt, e perfect curabild,

M. M. R 3.
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cand e cdutald din vreme si orice intarzerei pentru precizarea diagnos-
ticului riscd s ducd pe bolnavi la leziuni cu adevérat mcurab|le

Intervine apoi si un factor moral.

Dintr'un sentiment de indatoriri familiale, pentru a-si _ogonisi un
cashg de care are nevoe familia, bolnuvul munceste, fdrd sd se caute,
pand ce suferinjele il doboard.

Tintuil pe patul de suferinfe — dacd s’ar fi cdutat din vreme
ar fi fost de multe ori recuperabil si redobandmdu—sl capacitatea de
muncd, sprijinul pe care-l da familiei ar fi putut sd& continue — el
devine o povard pentru ai lui care nu au mijloace ca sd-l susfind si
riscd st fie si ei contamingti. Intarzierea in cazuri de natura aceasta,
e daloritd coeficientului economic si afectiv familial.

Uneori si sperdm cd din ce in ce mai pufin, decarece un simf
de decentd si de onoare profesionald existd la cei mai mulfi din me-
dici, medicul insusi se complace in diagnostice vagi, cand ar putea
usor sd le precizeze, pentru a continua tralamente simptomatice de un
folos foarte contestabil cu care intrefin iluziile bolnavilor §i intrucdtva
se infrefin si pe ei, pe cdnd un tratament serios, cum ar fi pneumoto-
raxul artificial aldturi de cel igieno-dietetic, ar permite bolnavului sd fie
cu adevirat cdutat spre cel mai mare folos al lui, ca sd ajungd la a-
meliordri uneori echivalente cu vindecarea, deoarece poate munci mai
departe. Medicii practicieni, care au ezitdri in diagnostice — ele sunt
permise, deoarece sunt cazuri delicate si dificile in care sagacitatea
clinicd nu e suficientd — fdrd s§ sufere vreo scddere a demnitétii
lor, e bine s& recurgd la serviciile dispensarelor conduse de un medic
specialist, care ajutat de toate mijloacele de investigalie — laberator,
radiologie — poate elucida un diagnostic indoelnic.

Mai este o cauzd si aceasta foarte importantd, care explicd pen-
tru ce bolnavii cand sunt primiti in sanatorii, sunt foarte mulfi dintre
ei cu leziuni inaintate. Se intampld — la noi, foarte des — c& desi
bine caracterizat ca bolnav, cura intarzie mult din lipsa de locuri in
spitale si sanatorii. La domiciliul lui, bolnavul se cauld greu si in-
complect oricate sfaturi si chiar ajutoare i s’ar da. li lipsesc condi-
tille de igiend si ‘ii lipseste disciplina si fdrd o cur§ bine ordonatd,
rezultatele chiar la bolnavi curabili sunt mediocre.

Din toate aceste diferite cauze, de mulie ori ele se acumuleazd,
bolnavii nu se cautd si numdrul celor cu leziuni ignorate este destul de
mare pretutindeni. Dac& in Germania existd incd 270 mii tuberculosi,
la care un diagnostic nu e stabilit si in Italia 170 mii, la noi nu-
mérul bolnavilor care fsi ignoreazé boala trebue s& fie, raportat la po-
pulajie, incd si mai mare.

Céand am dat in publicofiile mele cifra de peste 150 mii, nu
am exageral socotesc deloc. Din acestia se recruteazd, ca dinir'o re-
zervd, care conlinuu se reinoeste, bolnavi noi cu leziuni active, evolu=-
five care vor veni s§ greveze statisticele.

Nu frebue s§ asteptém ca bolnavii sd vind la noi, ci trebue sd
mergem la ei. Dupd un qdaglu 'rechi, dacd muntele nu vine la Maho-
med, Mahomed trebue sd se ducg la el. Am desvoltat in toate oca-
ziile ce rol mare qu dispensarele pentru descoperirea bolnavilor, in pri-
mul rénd prin acfiunea infirmierelor vizitatoare, care pdtrunzénd in
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locuinta bolnavilor — ele au datoria cénd li se semnaleazd un caz sd-I
cerceteze pundnd tact si blandeje in anchetele lor — isi dau seama
de ce se petrece in jurul lor, indemnand pe membrii familiei sd fie exa-
minafi la dispensare. Echipe mobile — le organizdm si noi din ce in
ce mai mult la sate — care s pdtrundd in localitdti izolate, departd
de dispensare fixe si cercetarea in uzine, fabrici, la zile fixe, cu ajutorul
aparatelor Roentgen portative sunt mijloace de mare importanjd pentru
descoperirea la timp a bolnavilor.

Bolnavii vin tarziu la dispensare §i sunt internali si mai tarziu
in spitale si sanatorii. Astfel la dispensarul din lasi, dispensar tip,
complect organizat, in anul trecut, 65% din bolnavi erau in gradul
Il de boald. In sanatorii, am argtat in rapoartele mele din anii ante-
riori ¢d bolnavii din gradul al Ill-lea de boald sunt in numér mare.
Mai mult de jumdtate sunt primifi cu lezi.ni pulmonare datdnd de mai
mult de un an. In intervalul acesta boala a inaintat §i bolnavii a-
cestia au putut fi factori de molipsire.

Si anul trecut, cum reiese din raporturile medicilor o proporfie
mare de bolnavi (la sanatoriul Filaret peste 70%) sunt la internare
in gradul al Ill-lea de boald. Ori cdt izolarea bolnavilor ar fi ne-
cesard si sanatoriile primesc deaceia acum bolnavi de foate categoriile,
ceeace ar trebui urmdrit e, ca in sanaforii sd fie primili bolnavi cu
leziuni deschise dar incd ameliorabili, asa incat la o bund parte din
ei capacitatea de muncd sd poatd fi redobanditd.

Institutiile ar fi astfel de o mai mare utilitate, fiind intr'adevir
sanatorii si incetdnd s& deving simple moritorii.

Am cules cateva observotii - tipice din sanatoriile Societdfii de
profilaxie si ale Ligil, in care se aral§ pentru care motive, internarea
si cdutarea bolnavilor a intérziat asa de mult. Voi spicui cateva date
din aceste observatii, foarte demonsirative, pentru a.dovedi incuria
bolnavilor ajutatd deseori de sfaturi gresite date chiar de unii medici,
care au ocolit diagnostice ce se impunequ.

OBSERY. I-a. — Bolnavul C. G., 35 ani, agricultor. Debut aparent al
boalei fn luna Septembrie 1938, cu dureri in hemitoracele sting, tuse si ex-
pectoratie moderatd, miastenie §i pierdere continud fn greutate.

Se interneazi in Sanatoriul Moroeni in luna Mai 1939, cu diagnesticul
de tbe. pulmonard infiltrativd cu ramolitie stingi. '

: In acest timp a fost tratat empirie, ,,afumat eu pir”. Vizind ci ira-
tamentul bdbesc este ineficace, consultd un medic care ii recomandi imediata
internare in sanatoriu,

OBSERV. II-a. — A, H,, 15 ani, elev la liccu. Debut aparent al hoalei
fnainte cu 6 luni cind se prezintdi la un dispensar din Capitald, unde se
pure d'agnosticul de bronsitd gripad. Simptomatologie: febrd mijlocie, tuss, ex-
pectoratie muco-purulentd, pierdere in greutate. Desi examinat in repetate rén-
duri, nu i se face niciodatd radioscopic sau examenul spatei. In zin de § Maiu
1939, expectoreazi citeva spute hemoptoice, ceiace determini pe pirinti si-l
interneze in sanatoriu.

Dijagnostic: tbe. pulmonard fibro cazeoasi bilaterali cu ramolifie sub-
apicald stingi. .

OBSERYV. III-a. — N. A, functionar, 28 ani. Debut aparent al loalei
fn luna Mai 1938, vine in sanatoriu in ziua de 20 Aprilie 1939. In acest in-
terval a fost sub supravegherea unui medic care nu i-a recomandat i se
interneze in sanatoriu, Bolnavul vizind c¢i in loc si ii meargd bine, merge
din zi in zi mai riu, se interneazi in sanatoriu.

Diagnostic: the. pulmonard fibro-cazeoasi bilaterald cu ramolifie apicald
stangh i pleurezie uscati a bazel drepte.
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OBSERY. IV-a, — C. H., 45 ani, plicintar, se interneazi in sanatoriu
in ziua de 10 Iunie 1939. Boala sa n’a putut fi diagnosticati, deoarece nu a
acordat nici-o importanii micijlor simptome pe care le avea., Incidental fiind
examinat de citre un medio, i se recomandi internarea in sanatoriu.

Diagnostic: tbe. pulmonard produciivd bilaterali.

OBSERV. V-a, — I. C,, 47 ani, ldcitus. Debut al boalei inainte cu un
an, Refuzd internarea in sanatorin, pe motivul c¢i ,,are 6 copii gi ci 21 gtie
ci tofi aceia care se interneazi in sanatoriu nu se mai intorc la familiile lor’.

Djagnostic: tbe. pulmonard stingd multicavitari.

OBSERV. VI-a. — Bolpavul P. M., 25 ani, student. Debut aparent
al boalei 1932, cu mici hemoptizii. Hemoptiziile se repeti intre timp, si cu
toate ¢i era sub supravegherea anui medic din Craiova, nu i s’a recomandat
niciodatd internarea in sanatoriu, Bolnavul a continuat si urmeze scoala si
apoi Universitatea. In ziua de 22 Mai 1939, are o hemoptizie mijlocie, ceiace
i1 face si se interneze in sanatoriu.

Diagnostic: tbc. pulmonari formi infiltrativd bilaterali, cu excavatie
in lobul superior drept.

OBSERV. VII-a, — N. G., 35 ani, agent sanitar. Debut aparent al
boalei, f{nainte cu doi ani. Neglijeazd si se caute, deoarece nu a avut niciodati
dureri, celelalte simptome find pentru el firdi importanti.

Diagrnostic: tbe. pulmonari fibro-cazeoasi cavitari bijlaterald.

OBSERYV. VIII-a. — R. G., 32 ani, muncitor. Debut al hoalei inainte
cu un an si jumitate. Nu se interncazi in sanatoriu, degi i s’a propus acest
lueru, decarece are familie numeroasd, pe care trebuie si o intrefini prin
munca sa. Cind a vizut c¢i nu mai poate lucra, a acceptat internarea fin
sanatoriu.

OBSERV. IX-a. — M. I, 25 ani, student. Debut aparent al boalei
inainte cu 8 luni, Nu se cauti deoarece muncind foarte mult, credea ci e na-
tural 44 piardi in greutate gi si fie mereu obosit. Tusea si expectorajia
matinald pe care le avea, le considera naturale, deoarece era fumitor. In
luna Aprilie are citeva spute hemoptoice. Sz interneazi in sanatoriu.

Diagnostic: tbe. pulmonari infiltrativd apicali dreapti, cu excavatie.

OBSERV. X-a. — Bolnavul A. D.,, 23 ani, student, militar. In urma
sforfdrilor ficute in timpul instruciiei, incepe si piardi in greutate, si tu-
geasci i sii expectoreze moderat. Este finut la regiment pini in luna Mai,
deoarece nu avea baccili in sputd, apoi dupd mai multe interventii i se per-
mite internarea fn sanatoriu.

Diagnostic: tbe. pulmonari infiltrativi perihiliari bilateral.

E un caz tip de felul cum se concepe tratarea tuberculogilor militari.
Criteriul, cd numai cel cu baccili in sputd si fie reformafi — internarea e in
functie de locuri in sanatorii gi locurile acestea nu existi decit rar, deocarece
armata care are nevoe de cel pufin 2000 paturi in sanatorii-spitale (in
raportul dela Congresul dela Cerndufi al Generalului D-r Bilineseu si Cipi-
tanului D-r Gaspar, date numeroase sunt aduse asupra tuberculozei in armatd
gl asupra misurilor care se impun pentrn a o stivili) nu dispune decit de un
singur sanatoriu cu 150 paturi,

OBSERYV. XI-a, — Sch. E., 18 ani, coafeuzi in Bucuresti.

Diagnostic: tbe. pulmonard fibrocazeoasi excavati bilaterald. Debut
inainte cu un an (lulie 1938). Se trateazi simptomatic la Casa Asiguririlor
Sociale, continud si lucreze, In Noembrie 1938 — hemoptizii — refuzi pneu-
motoraxul artificial, In Februarie 1939, agravindu-se starea generald, acceptd
s% se interneze in sanatoriu.

Exemplu de tardivitatea internirei la bolnavii apartinind Asiguririlor
Sociale. Exemple de felul acesta se pot da multe.

OBSERYV, XII-a. — R. L, 19 ‘ani, fici de ceferist.

Diagnostic: tbe. pulmonard ulcero-cazeoasi bilaterald, starea generald
gravi. Debut inainte cu 5 luni, Refuzd si se interneze in sanatoriu ,,de team3”
(fobie fati de tot cciace este spitalicesc). In urma agravirii, pirintii o inter-
neazi in sanatoriu. *

OBSERYV. XIII-a. — B. I, 24 ani, licituy. Debut aparent al boalei
jnzinte cu un an, cu starea generali gravi, febrd, fiori, dureri de hemito-
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racele drept. Degi i se recomandd internarea in sanatoriu, refuzi. Se interneazi
totusi dupd un an, cu diagnosticul de tbe. pulm. fibro-cazeoasi cavitari dreapti.

OBSERV, XIV-a. — B. N, 31 ani, croitor. Debut al boalei fnainte
cu doi am:, cu hemoptizie. Este tratat simptomatic. In 1937, toamna are din
nou o hemoptizie. S¢ interncazi la Birnova pentru o luni. Isi reia ocupatiile
In Noembrie 1938, se interneazi cu diagnosticul de tbe. pulm. formi nodu-
lard stingi. :

Concluzie: curd sanatoriali jucomplectd.

OBSERV. XV-a. — B. I, 30 ani, lucritor tesitor. Debut al boalei
insidios, inainte cu doi ani, cu pierdere in greutate, miastenie, oboseali, dureri
in hemitoracele drept. In anul 1938 toamna, are o hemoptizie. Consultdnd un
medic, i se recomandi repaos la pat gi un tratament simptomatic, firi a-i
indica internarea fn sanatoriu. In Martie 1939, in urma unei hemoptizii abon-
dente, i se recomandd internarea in sanatoriu.

Dijagnostic: tbe. pulm. fibro-cazeoasd cavitarid stingi.

Concluzie: neglijenta medicului,

OBSERV. XVI-a. — D. Gh., 42 ani,, C.F.R.-ist. Debut al boalei in
1937, sub formid de stiri gripale cu repetifie. In 1930, hemoptizie. Consulti
medicul care i recomandi internarea in sanatoriu. Bolnavul refuzi, din cauza
situatiei materiale precare. Se interneazi in sanatoriu in luna Mai 1939.

Diagnostic: tbe plm. fibro-cazeoasd cavitarid bilaterali.

Comentariu: bolnavii siraci, care pu intri in cadrul Asigurdrilor So-
ciale, irebuc si fie intermati gratuit.

OBSERV. XVII-a, — E. D, 25 ani, tinichigiu. Debut aparent al
boalei, inainte cu un an si jumitate, cu miastenie, transpiratii nocturue, tuse,
expectorafie muco-purulentd gi junghiuri toracice. Neglijeazi boala pini acum
cateva siplimini, cind observi ci abdomennl si membrele inferioare, se tu-
wefiazi. Consulti un medic, care ii recomandi internarea in sanatoriu.

Diagnostic: tbe. plm. fibro-cazeoasi bilaterals cu infiltrante recente
de aspect broncho-pneumonic. Nefrozi bacilari.

Concluzie: neglijenta  bolnavului.

OBSERY. XVIII-a. — Gh. G., 26 ani, student. Debut aparent al boalei,
inainte cu 5 ani cu hemoptizie. Este tratat simptomatic pini in 1937, cind se
interneazd in sanatoriu si i se face frenjcectomie stdngd. Parisegte sanatoriul
si-gi reia ocupatiile. ..

In ziua de 16 Febr. 1939, se interncazi in sanatoriu cu diagnosticul
de tbe. plm. fibro-cazeoasi cavitari dreapti si procese fibroase in stinga.

Concluzie: curd sanatoriald incomplecti si neglijenta bolnavului de a fi
recxaminat.

OBSERV. XIX-a. — P. 8., 40 ani, muncitor. Debut al bozlei fnainte
cu trei ani, prin hemoptizie. Este tratat simptomatic de un medic si dupd
citva timp 1igi reia ocupatiile. In luna Februarie 1939, bolnavul econsulti
alt medic, pentru debilitate si pierdere continui in greutate, care ii recomandi
internarea in sanatoriu. Vine in sanatoriu in ziua de 19 Aprilie 1939, cu diag-
nosticul de tbe. pulm. fibro.cazeoasi multi-cavitari bilaterals.

Concluzie: neglijenfa primulri medic consultat, lipsa de educatie a bol-
navului in ceeace privegte boala sa.

OBSERV. XX-a. — C. N.,, 31 ani, comerciant. Debut al boalei in
{oamna anului 1926, cu dureri in hemitoracele drept, tuse, expectoratie, pierdere
in greutatc, diminuarca forfelur. Degi i =e recomandi internarea in sanatoriu,
bolnavul refuzi. Incetul cu fncetul boala agravindu-se, abia dupid 3 ani acceptd
internarea in sanatoriu.

: Diagnostie: tbe. plm. fibro-cazeoasi cavitari stingi, infiltrat perihilar
rept.

Concluzie: rea vointi din partea bolnavului, de a-gi ciuta sinitatea.

In observafiile acestea — as putea complecta cit de mult nu-
mdrul lor — toald gama cauzelor de intdrziere pentru curd apare cu
exemple vii. Cauzele acestea se repetd. Nu avem incd instituitd o
propagandd suficientd, ca bolnavul sd dobdndeascd convingerea, cd tre-
bue s& se caute la timp ca o indatorire fafd de el si de mediul in
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care tréeste. La sanatoriul pe care-l conduc, in timpul din urmé&, doud
bolnave aqu venit cu leziuni mari evolutive. Cand au fost intrebate pen-
ttu ce nu s’au prezentat mai din vreme, una a ardtal cd era véanzd-
toare de flori — tusind in ele le intrefinea si mai fragede si avand
si hemoptizii le colora si mai intens! — si nu se indura sd intrerupd
o meserie care ii permitea s§ irdiascd si alta, o elevd de scoald, din
cauzd cd tot corpul profesoral refuzd sd o lase sd plece dela cursuri,
nemotivandu-i absentele, cu tot avizul medicului, deoarece dupd diag-
nosticul pe care-! stabiliserd din proprie autoritate, bolnava nu avea nimic!

Propaganda cea mai bund e leclia de fapte, rezultatele obfinute
prin cura in sanaforii, cand e fdcutd la timp.

Ca aceastd curd sd fie posibild, e nevoe de a organiza o asistenfd
mai intensd decdt cea pe care v avem astdzi.

Institufiile trebue s& fie sporite. Cura la domiciliu, chiar céand
e supraveghiald se loveste de multe dificultdfi, ca sd fie pusd in practicd.

Bolnavul nu se poate cduta prin propriile lui mijloace, deoarece
de cele mai multe ori nu le are. Ceia ce nu poate face individul
trebue s& facd colectivitatea.

Tuberculoza e o mare boald socialé si terapeutica ei nu poate
st fie decat sociald. ,

Factorul social trebue de aproape finut in seamd, pentrucd
este cel care, in primul rand, tmpiedicd ca bolnavul sé& se caute la timp.

Scdderile rezistenfei organismului datorite unei vieli de sbucium
si trudd sunt cauza principald care face ca boala latentd sd treacd
intr'o fazd de activitate. Cénd se propun programe de combatere a
tuberculozei, latura sociald a problemei trebue inainte de toate avutd
in vedere. E gresit s& se spund — intr'un studiu foarte documentat a-
pdrut in ultimul numér din Buletinul Uniunei internafionale contra tu-
berculozei, Arnould reludnd cheshunea, aratd importanfa covéarsitoare
a aspectului social al tuberculozei, pand a predomina asupra celui con-
_tagios — cd ,,e usurinfd si exagerare” de a se repeta cd tuberculoza
este o boald sociald, cand ea este in primul rdnd o boald contagioasd.
De fapt, toli sau aproape toli adulfii, cum dovedesc reactilie la tuber-
culing sunt infecta}i, dar numai o infimd minoritate — nici 2% —
au ulterior semne clinice de boald. Ceiace determind producerea boa-
lei — e una infeclia si alta boald — e mediul social, felul ocupa-
fiilor, al hranei, al locuintei, in care bolnavul trieste.

"Cum spune Arould foarte bine, studiul aspectului social al tu-
berculozei d& indicatii si pentru mésurile profilactice. Profilaxia nu trebue
sd se mulfumeascd sd obtind o reducere oarecare a contagiunii in jurul
bolnavului. Féréd s§ se incumete sd ajungd prin acfiunea lui la o
transformare a skirilor sociale actuale, acolo cel pujin unde nivelul de
vieatd al claselor obidite nu este prea scdzut — transformarea con-
difiilor economice ale acestor clase asa cum e cerutd dupd justele lor
revendicdri nu infrd in cdderea si putinja medicilor ca sd fie realizatd
— medicii, print'o igiend sociald rafionald, intemeiatd pe instructia
si educalia indivizilor pot fi sfétuitori pentru o mai bund intrebuinfare
a resurselor disponibile.

Se vor atenua astfel intr'o oarecare mdsurd din punct de vedere
sanitar efectele inegalitdtilor sociale si economice care sunt la baza ine-
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galitdfilor in frecventa tuberculozei socofitd in timp si spafiu. Aspectul
social al boalei va apare astfel’ mai pufin strident.

Pentru a da indivizilor o constiinjd igienicd, o propagandd cét
de intensd trebue sd fie practicatd. Trebue sd pdtrundem in mijlocul
maselor populare, unde tuberculoza face cele mai mari pustiiri, ca sd
le educdim si sd le ardlim in ce fel boala poate fi opritd in mersul
ei. Tuberculoza care e boala sdrdciei e si boala ignoranei.

Propaganda insd fdrd sancliuni de asistenjd nu are putere de.
convingere. Tuberculosul descoperit la timp trebue cgutat, imediat ce
cdutarea se impune. '

Liga contra tuberculozei si Statul nu pot face singure fafi la o
problemd atdl de mare de apdrare a sdndtdtii publice, cum e com-
baterea tuberculozei.

Ministrul actual al séndtétii care in orice ocazie aratd, cat de
mult il preocupd problema aceasta, prin acfiunea energicd desfdsuratd
sub forma ofensivei sanitare din. anul trecut — dupd o modalitate
oarecare, ea va fi continuatd si anul -acesta — indirect dar foarte
eficace a combdtut si tuberculoza. Int:oduzand mai mults grije de curg-
fenie in intunerecul satelor, cdutand s& ne indrepte pl2 cat posibil
conditiile igienice si sanitare, ofensiva aceasta va fi de un real folos
si pentru capitolul tuberculozei.

Cum o va combate si direct — mdsurile pe care le-a anunjat:
crearea de spitale de izolare in fiecare jude} sunt de o mare impor-
tanjd — sprijinul sdu in acliunea pe care o intreprindem il avem intreg.

roblema e cum sd se gdseascd fondurile necesare penhru o
campanie de o asa vaskd amploare, Statul are un buget al sdndtétii
cu totul insuficient si sdndtatea se cumpdrd si ea cu bani.

La noi, se cheltueste pe an de cap de locuitor 20 lei pentru
sdndtatea publicd. In Statele~Unite s’a socotit ¢ pentru o sumd de 2
dolari de cap de locuitor — dupd valuta noastrd oficiald, 270 lei —
se poate intreline un serviciu complect de igiend, deci cu o sumd de

4 ori mai mare decdt cea pe care o avem la dispozifie.

Dupd rapoarte prezentate la secfiunea de igiend a Societdlii
Natiunilor — repet aceste date deocarece trebue sd le cunoascd cat
mai multi — ar trebui un minimum anual de 1 franc 50 pénd la 2
franci qur de cap de locuitor, numai pentru combaterea tuberculozei.
Avem prevdzute sume de 30 ori mai mici in foate bugetele, ale Ligii,
Ministerului Sanététii, prin subvenliile — mai mult jeoretice, deoarece
sunt refuzate de cele mai multe ori — celorlalte autoritdfi publice.

Cand prin oficidlitate se poate obline asa de pufin, individul
trebue sd se apere singur.

osigurare generald si speciald contra tuberculozei trebue sd
fie introdusd si la noi.

La orase ea existd intrucitva prin fondul special pentru tu-
berculozd din legea asigurdrilor sociale, creat dupd legea D-rului Cos-
tinescu in 1937, prin care se realizeazd anul acesta peste. 200 mi-
licane. Intr’o lucrare a mea ,,Combaterea tuberculozei in cadrul Asi-
gurdrilor Sociale” am ardtat in ce fel putem ajunge la aceastd asigurare.
Calculele pe care le-am fdcut asupra modalitéifei acestei mésuri pot fi
cercetate in brosura pe care am publicat-o. Nu voi reveni asupra lor.
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Trebue sd gdsim modalitatea ca si jdranii tuberculosi — ei repre-
zintd la statistica mortalitdfii de tuberculozd cel mai mare aport, 27.000
din totalul de 35.000, dupd datele ofticiale, cdrora insd cum am ardtat
trebue sd li se facd indreptdri pentru a fi majorate pand la 50.000 —
sd poald fi cdutali si izolafi.

Am fécut in raporiul meu dela Adunarea generald a Ligii contra
tuberculozei din anul trecut, propuneri cum sd se pund in practicd o
asigurare si a ruralilor contra boalelor si a tuberculozei, in special. Nu
ar fi o inovalie, deoarece o asigurare si a ruralilor a fost introdusd in
11 state din Europa. In ltalia asigurarea speciald pentru tuberculosii din
mediul satelor cuprinde 4 milicane de locuitori.

Propunerea aceasta care nu confine nimic utopic — dacd am
astepta numai dela Stat ajutoare pentru scopuri sanitare, cum exi-
genfele bugetare ale Statului pentru alte capilole sunt mari, riscém sd
asteptdm prea mult, oricat de importante ar fi problemele de apdrare a
sdndtdfii si oricat de mari ar fi obligafiile Statului pentru a le rezolva
— trebue sd fie cercetatd pentru a gdsi in ce fel — cota pe care
am stabilit-o poate sd sufere modificdri dupd situajia economicd a di-
feritelor categorii de bolnavi — in mod practic s& se obtind sd fie realizatd.

Bani, in orice caz trebue si fie gdsili pentru combaterea tu-
berculozei.

E o indatorire esenfiaidi pentru conducélori de a céuta si gdsi
modalitatea cum sd se poatd alcdtui un buget care sd corespundd ne-
voilor alél de mari i urgente ale combaterii tuberculozei.

Medicii, de toate categoriile, cei oficiali ca §i practicieni trebue
sd aducd, contribufia muncii si competinfei lor pentru a ajunge si se
descopere cat mai din vreme cazurile de tuberculozd.

Un diagnostic precoce trebue s& fie urmat insd de o cdutare
precoce.

Altfel, dacd cazurile nu sunt gésite dela inceput, boala are tot
timpul sd evolueze pentru a spori pand la cifre din ce in ce mai mari
stocul deja atat de considerabil al tuberculosilor inaintati.

Problema se va complica din ce in ce mal mult pdnd a ajunge
aproape insolubild. :

La Congrese de tuberculozd ca si la Adundrile generale ale
Societdfilor particulare si ale Ligii trebue s& venim cu propuneri ca
s8 gdsim solulii care sd ne scoatd din impasul actual.

Dacd boala ar fi descoperitd dela inceput cénd este curabild,
bugetele combaterii tuberculozei nu ar mai fi atdt de mult grevate nici
in prezent nici in viitor, ldsénd ca numdrul bolnavilor s§ creascd
continuu. Introducerea si la noi a unei &ptémani sau luni a tuberculozei,
in care pe langd alte laturi ale problemei, sd se desbatd, in primul
rénd, modalitatea, cum sd se ajungd la diagnosticul precoce al bodlei
— in ltalia, temei acesteia i-se d& atat de mare imporfanid, incat
de 7 ani continuu ea se repetd — ar fi, socotesc oportung si de un
real folos. .

Prin toate mijloacele de propagandd si de combatere puse in ac-
fiune vom reusi sd venim cu statistice care in loc s§ aducd dovada
morbiditdti si mortalitdtii mari de tuberculozd vor demonstra triumful
-asupra boalei.




. Statiunea pentru studiul Helmintilor, Ungheni-lasi

DATE EPIDEMIOLOGICE ASUPRA UNUiI FOCAR
DE ANKYLOSTOMIAZA CANINA

din Stepa Baltilor
de .
D-r GR. GR. IAMANDI si D.r veterinar M. TECLU

Ankylostomiaza canina produsé de Ankylostema caninum Erco-
lani 1859, studiatd pentru prima oard in Franfa de Trasbot si
Railliet in 1879, se gdseste si la noi pe cane, lup, pisicd, vulpe
si epure (vezi D-r Gr. Gr. lamandi si D-r D. Lazdrescu, Ankylostoma
caninum, 1934), sub forma de endemie de slabd intensitate. In aofard
de Franja, unde boala a fost studiatd intdi, se mai gdseste in Europa:
Anglia, Germania, ltalia, Rusia, Roménia; in Asia (India), Africa
occidentald si America. '

In cursul verii anului 1936 si 1937, insd in regiunea stepei Bal-
filor (bogatd in stine de oi si cani de stand, lupi, vulpi, epuri, elc.),
endemia de Ankylostomiaza a luat caracterele unei epidemii acute, im-
brécand o alurd cu totul neobisnuitd — poate avantajatd de vreme sau
alte cauze ce rdmén a fi stabilite — imbolndvind cu o mortalitate
mare la unele stane to}i canii. Numai noi am vézut prin locurile ce
le-am umblat peste 128 de céni mor}i prin aceastd boald si cateva
hoituri de lup.

Din spusele fdranilor bastinasi, jéhlele si luncile de prin regiune
ar fi fost pline, mai ales spre toamnd, in acei ani, de hoituri de lupi
si vulpi, mai multe ca de obicei.

- Considerand evolufia si simptomatologia bolii, precum si starea
cadavrelor nu putea fi vorba decat de Ankilostomiaze, diagnostice ce
de altfel au fost confirmate si prin necropsiile ficute de noi pe unele din
aceste animale.

Clinic: animalele bolnave au un habitus trist, par absente la toate
chemdrile din jur, ab&tute, capul parcd ingreuiat priveste numai spre
pdmént. Conturul corpului deformat, fesutul adipos si muscular redus,
aspect care se evidenfiazd si mai bine prin cdderea pdrului care lasd
pielea nudd, uscatd si acoperitd de scame fdrd a fi sangerandd, stare
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remarcatd si denumitd de férani ,,Rapdn”. Tabloul clinic este com-
plectat prin diaree si dizenterie, scurgeri de sange din nas, membrele
oedematiate, etc.

La necropsie — din cele sase intestine cercetate, toate confineau
A. caninum in cantitate enormd — ganglionii mezinterici hipertrofiafi;
perefii intestinului sunt ingrosali si mucoasa intestinald apare semdnatd
cu mici puncte hemoragice rosii vii, de parcd ar fi ciuruitd, cu cam
20—30 de ciupituri pe centimentru patrat.

Mortdlitatea prin ankilostomiazé in cursul acestei epidemii a atins
un procentaj destul de ridicat, peste 40% din canii de stand murind
spre toamnd dupd ce au fost bolnavi toatd vara. In plus, din cele peste
40 de examene coprologice ficute pe canii de stand lua}i la intém-
plare din regiune, 19 dintre ele erau intens pozitive.

Enunjém aceastd epidemie de ankylostomiazd canind bazali pe
faptul cé boala fiind produsd de un mic nematod ,,Ankylostoma caninum
ercolani” foarte asemdndtor morfologiceste si care aceleasi condifiuni
de desvoltare si trai ca si specia dela om ,,Ankylostoma caninum”,
considerent pentru care, credem noi, n’ar fi exclus ca si specia umand
s’o gdsim in regiunea noastrd. Bazali pe considerente clinice se pare cd
Ankylostomiaza umand ar exista la noi; de altfel ea a si fost confir-
matd si prin examen coprologico-parazitar pe un autohton de cdtre D-nul
Profesor D-r Gh. Zotta. :

La noi in }ard, morfologia si biologia parazitului precum si boala
produsd de el aqu fost studiate de unul din noi in 1934, impreund cu
D-nul D-r D. Lézgrescu.

Boala' ar fi adusd in regiunea noastrd, dacd nu ar fi chiar au-
tohtond, de cdtre lupi, animale ce se stie cd au obiceiuri cdldtoare le-
gate de anotimpuri si la care de altfel am gdsit-o totdequna. Lupii
trec din Rusia, unde se stie ci este Ankylostomiazd, in finutul Prutului
cénd Nistrul este inghetat sau poate fi aduse si din sud, de prin Mace-
donia sau Dobrogea odatd cu oile dobrogene si canii lor.

Dacd pagubele economice produse azi de acesti nematozi pot fi
socolite ca nu asa de insemnate, cu totul alta va fi situafia insd cand
molima se va intinde la celelalte animale.



ESTE PELAGRA O BOALA DE CARENTA
SAU O BOALA CONSTITUTIONALA?

CONSIDERATIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI PELAGREI

CU HISTIDINA, ACID 'NICOTINIC, efc.
de

D-r L. LEONIDA
. Med. def. circ. Posesti (Prahova)

Autorul demonstreazi ci efectele terapeutice ale histi-
dinei, ale acidului nicotinic i derivatilor acestuia fn
pelagri, sunt datorite nu faptului ci se administreazi
organismului o substan{i care i lipseste sau de care este
depauperat, ci fapttului ci aceste substanfe modifici meta-
bolismul, . stimulénd sistemul glandular endocrin.

Se relateazd rezultatele obtinute cu acid nicotinic in pela-
gré si in insuficienfa ovariand si citeva cazuri de pelagri
tratate cu hormoni sexuali cristalizati (foliculini g pro-
Pionat de testosteroni) in asociatie cu un tratament bismutic.

Dupd o cét mai succinid si obiectivd introducere isforicd, in
care voiu lua in considerare lucrérile asupra pelagrei, cari au apérat
del anul frecut pénd in prezent si cari mi-au ajuns la cunostinid,
voiu relata in acest arlicol numai cateva din cazurile de pelagrd ob-
servate de mine anul acesta si cari au fost tratate cu mefoda mea, ale

cdrel principii au fost expuse intr’un articol precedent.l)
’ I. D-I D-r Ion Bogdan,2) in lucratea sa apdrutd in 1938, emite
o noud ipotezd asupra patogeniei pelagrei si expune rezultatele mira-
culoase objinute cu histiding in tratamentul pelagrei.

D-sa explicd pelagra prin o depauperare a organismului in his-
tidind, care printr'un proces de decarboxilare — datoritd in parte florei
bacteriene intestinale abundente, care intreline fermentatiile si putrefactiile
intestinale — se transformd in histamind. Toxicitatea histaminei ar fi

D Iosi{ Leonida: O nous conceptie despre pelagri, rev. M. M. R. No. 9-10
1938, pag. 613-624. Lo

2) Ton Bogdan: Tratamentul cu histiding in pelagri, lucrare executatid sub
auspiciile Institutului de Igiens si siniitate publica din lagi. .
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responsabild de simptomatologia pelagrei. Dar in pelagrd histamina
mai are incd alte 3 surse: a) externd — alimentard; b) pielea — in
care histidina sub influenta radigfiilor ultra violete se transformd in his-
tamind, si ¢) muschii, cari in timpul travaliului muscular produc, tot din
histidind, o enormd cantitate de histamind. Autorul, care a cercetat
valoarea hemoglobinei si numdrul hematiilor la pelagrosi si n'a gdsit mo-
dificdri insemnate, se intreabd: ,,De ce valoarea hemoglobinei este
normald la pelagrosi, cand se stie cd histidina este cel mai impor-
tant amino-acid dintre amino-acizii ce compun globina (albumina he-
matiilor) si nu se transformd §i aceastd histiding in histaming?” Si tot
d-sa3) rcspunde- »Funclia respiratorie fiind asa de importantd, orga-
nismul tinde s& inlocuiascd hlshdma din globind, luand-o din singura
sursd pe care o mai are: mugchii’’.

In treacdt fiind spus, aceastd explicatie ni se pare de un fina-
lism oarecum demodat. Caci dacd este vorba sd fim ,.finalisti”, atunci
am putea cere organismului s& aibd cel pufin atdta discerndmant si sd
nu depaupereze nici mugschii de histidind, muljumindu-se cu celelalte
surse de histamind: externd — alimentard si pielea. Dar noi nu
suntem finalisi §i acceptdm, férd a mai discuta cauza, faptul asa
cum vrea sd ni-l prezinte d-l D-r Bogdan: muschii reprezintd o
sursd importantd — dacd nu chiar cea mai importantd — de hista-
mind si aceasta este responsabil, prin acliunea ei farmacodinamica,
de simptomalogia pelagrei.

O intreabre rdsare insd spontan: Cum se explicd faptul cd la
lucrétorii manuali, cari executd un intens travaliu muscular, histamina,
care ar trebui sd se producd in' cantildli insemnale, nu mai exercitd
actiunea ei patogend, prin depauperarea organismului in histiding? —
cdci, pentru a avea valoare stiinjificd, orice hipotezd trebuie sd nu fie
in contradiclie cu nici un fenomen, cu nici-o observatie. A preﬁnde cd
in acest caz se gdseste in organism incd destuld rezervd de factor
preventiv P, P (factor antipelagros) inseamnd a explica ,,obscurum
per obscurius”.

Dacd ne gandim la multiplicitatea fenomenelor fizico-chimice si
electro-biochimice ce se desvolta in interiorul celulelor si la nivelul
membranei celulare intr’o inextricabild complexitate in organismul omului
sdndtos si bolnav, ni se pare oarecum simplist a reduce patogenia pe-
lagrel la o simpld reacfie de decarboxilare, asa cum s'ar intdampla
intr'o epubretd. Dar, in virtutea logicei stiinfifice, suntem indreptatifi
sd cerem o contra-probd a agestei teorii, si anume:

dacd simptomele pelagrei sunt intr'adevér datorite histaminei, care
ia nastere din histidind printr'un proces de decarboxilare: in piele, sub
influenta radiatiilor ultra-violete; in muschi, din cauza travaliului mus-
cular; in fine sunt anumite alimente bogate in histamind, cari contri-
buie si ele la ivirea simptomelor pelagrei, atunci in timpul remisiunilor
sponiane ale pelagrei, de o duratd variabild dela 1—40 ani, histidina
din piele — desi sub influenfa radiatiilor ultra-violete — nu se mai
“transformd in histaming; deasemenea hlshqu din muschi nu se mai

3) Ion Bogdan: loco citato, pag, 52.
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transformd in histamind, desi condifia acestei transforméri subzisid: ra-
valiul muscular; deasemenea alimentele incriminate de d-| D-r Bogdan,
a fi bogate in histaming si care ar contribui si ele la ivirea simptomelor
pelagrei, in timpul remisiunilor de lungd duratd, inceteazd de a mai fi
bogate in histaming. ().

Pand cénd nu se va aduce aceste contra-probe, teoria d-lui D-r
Bogdan rdmane in stadiul unei simple hipoteze stiinifice.

Din cauza complexitéfii fenomenelor biochimice, ce se petrec in
organismul sdngtos si bolnav, va fi foarte greu, dacd nu imposibil de
adus asemenea contra-probe, dar a fost necesar a ridica aceastd o-
biectie, tocmai pentru a ardta c¢d nu pe cale biochimicd i intr'o ma-
nierd simplistd se poate gési cheea problemei pelagrei.

O obiecjie principalé, insd, contra acestei teorii este urmdtoarea:
mai existd o sursd de histamind in organism, care nu se gdseste citald
in lucrarea d-lui D-r Bogdan: este lobul posterior al hipofizei. Si cu
aceastd nofiune chiar hipoteza d-lui D-r Bogdan, dupd care toxici-
tatea histaminei ar fi responsabilé de’ toald simptomatologia pelagrei,
serveste un argument in plus in favoarea teoriei constitufionale endocrine
a pelagrei, pe care eu o susfin de 6 ani.

Dupd Abel,*) Tinel5) si alfii, in lobul posterior al hipofizei se
gdseste histamina. Aceasta are o acfiune vasodilatatoare asupra capi-
larelor si arteriolelor si excito-secretorie asupra mucoasei stomacale in
dozd micd. In dozd mai mare inhibeazd secrefia gastricd. Ori se stie
deasemenea cd:

1. Lobul posterior al hipofizei inhibd secrefia gastricd (E. Negro
Vasquez), iar Drouet recomandd chiar acest tratament pentru a micsora
hipersecrefia. Astfel s’ar explica hipo- sau anaclorhidria in pelagré prin
intervenfia unui factor extra-gashric si s'ar putea injelege mai bine
periodicitatea pelagrei, datoritd poate unor oscilafiuni funcfionale ritmice
a sistemului glandular endocrin in conexiune cu periodicitatea ritmurilor
cosmice.®)

2. S’a atribuit histaminei importan}d in mecanismul socului ana-
filactic (Sollmann) si s’a intrebuinjat aceastd substanjd in tratamentul
urticariei, al migrenei, al astmului (Loeper), in care se intrebuinfeazd
de altfel si lobul posterior al hipofizei. Astfel s’ar putea explica folo-
sensibilitalea patologicd, patognomonicd pentru pelagrd, printr'un exces al
hormonului posthipofizar, cu repercusiuni asupra intregului sistem glan-
dular endocrin.?)

4) Citat din Oppenheimer, Biochemie, ed. Georg. Thieme, 1922,

5) C_Tinel: Précis clinique d’Endocrinologie, Malone, 1931 .

6) <Periodicitatea care se observi la pelagrd, cu recrudescente primivara
$i cu atenuare })a:m la disparitie toamna, ne face s4 ne gindim c# dupd cum in
lumea animali factorii cosmici influenteazi ciclul activititii sexuale, aparind oe-
strul coustant la anumite epoci ale anului, tot astfel este probabil ci factorii
cosmici influenteazst si glandele endocrine ale omulni si prin intermediul lor tot
organismul, ticdnd astfel si se producd, la anumite epoct ale anului, sindromul
pelagros». (I. Leonida: Despre pelagri, rev. M M. R. No. 11-12] 1935 pag. 843).
. 7) Mai demult am banuit ci in patogenia pelagrei, intervine §i hipofiza
-«Eritemul pelagros se localizeazi simetric pe pirtile distale ale membrelor, pe
gat si pe nas. iceasm simetrie §i aceastd localizare ne reamintesc o alti boala,
<u patogenie sigur endocrini: acromegalia datoriti, precum se stie unui adenom
al hi%%{i‘f;&. (1. Leonida: Teoria endocrini a pelagrei, rev. M. M. R,,No 7.8 | 1937
pag. ). )
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3. Lobul posterior al hipofizei confine o substan}d care excitd con—
tractilitatea musculaturei netede in general (ca histamina si in special a
uterului (acliune ocitocicd, Dale, 1906) si o substan}d cu acfiune hi-
pertensivd — dupd Oliver si Schaefer — totusi Tinel susfine cd hi-
pertensiunea datoritd extractului lobului posterior al hipofizei este foarte
trecitoare si este urmatd de o fazd hipotensivéd considerabild si de lungd.
duratd. Histamina este — precum se stie — hipotensiva.

Hormonii lobului posterior al hipofizei ne explicd astfel de ce
in pelagré avem in marea majoritate a cazurilor oligomenoree si chiar
amenoree: mugschiul uterin se menline contractat si arteriolele intraute-
rine se afld in stare de vasoconstriclie datoritd producerii in exces a
acestor hormoni, ceeace nu mai permite ca mucoasa ulerind sd prezinte:
modificdrile histologice necesare unei menstruafii normale. Hipotensiunea
in pelagrd este usor de explicat dupd cele spuse mai sus.

i acum, o micd digresiune. D-1 D-r Bogdan crede cd organismul.
femeei, care este in special predispus la pelagrd, se depaupereazd
de substanje proteice si de histiding, si prin menstruafie si prin aléptare.
Aceasta nu corespunde insd cu observafia clinicd. S’ar pérea, tocmai
contrariu, cd organismul femeei catd s& economiseascd aceste substante:
valoroase prin menstruatii intarziate, de scurtd duratd si cu hemoragii
mici. Nici depauperarea in proteine a organismului femenin prin alép-
fare nu este mai plauzibild, cdci laptele confine in solufie numeroase-
alte substanje (minerale, carbidrati, grédsimi, vitamine, hormoni) — deci.
nu se poate susline cd organismul ar fi depauperat exclusiv de pro-
teine — si apoi numdrul femeilor pelagroase cu sugari este prea mic
fatd de al acelora in vérsta activitdfii genitale fdrd sugari si in vérsta
postgenitald. D-sa are chiar o observatie a unei fete de 19 ani (v. obs.
No. 29, loco citato), care nici mécar n'a avut prima menstruafie.

4. Lobul posterior al hipofizei are o acliune antidiureticd, pe catd.
vreme histidina — ca antagonist al histaminei — ar explica o mar--
cald acfiune diureticd. Si oliguria in pelagrd isi gdseste astfel explicafia
endocrind. .

In ceeace priveste patogenia manifestérilor nervoase (cefalee, a-
meleli, vajaituri, fiuituri), atribuintd de d-1 D-r Bogdan, tot histami—
nei, facem oarecari rezerve. Noi am observat pe sute de pelagrosi in
decurs de 9 ani, cd aceste turburéri neurolabirintice dispar, ca prin mi--
nune la un tratament antisifilitic arsenical, bismutic sau mercurial, chiar:
incomplect. Inclindm deci sd atribuim acestor turburdri o origing sifili-
ticd, cu atdt mai mult cu cat am avut nenumdrate cazuri de pelagré.
la copii heredosifilitici §¢ cazuri de pelagrd la vechii sifilitici netrata}i sau
insuficient tratafi. Nu existd organ din organism care sd nu poatd fi -
atacat de infecjia sifiliticd. Repercusiunile acestei infeclii asupra con--
stitufiei organismului se explicd prin intermediul sistemului glandular
endocrin §i se evidenfiazd la descendentii sifiliticilor. Anomadliile consti-
tufionale se transmit mai departe ereditar si astfel ne putem gdsi in si--
tuatia de a gési o transmisiune ereditard a pelagrei, adicd a unei foto-
sensibilitd}fi de origind endocrind, fdrd ca laboratorul s& mai poatd pune
in evidenjd rolul unei infedjii sifilitice. Cand se ia in considerare insd:

cazurile izolate de pelagrd, férd a cunoaste genealogia pelagrosilor



639

si evolufia clinicd a pelagrei dela inceputurile ei pand la stadiile finale,
atunci rolul constitufiei in pelagrd apare de minimd importanid si se
cautd a explica acest sindrom morbid printr'o carenfd oarecare.

Cate carenfe nu s'a incriminat pentru a explica pelagra si cdte
sforfdri nu s’'au fdcut pentru a pune ména pe adevdrata substanid anti-
pelagroasd? Toate lucrdrile s’au dovedit ulterior a fi fost zadamice.
In ecuatia:

Constitufie -}~ cauze externe = boald
partea precumpdnitoare, in pelagrd, revine constitufiei. Eu am demon-
straf aceasta pe cale statisticd. ,

La un numdr de 471 pelagrosi, 18,7% sunt de sexul masculin,
81,3% de sexul femenin; pand la 15 ani 7,6%, dela 15 ani in sus
92,4% de cazuri. '

Repartizand cele 90 de cazuri ale d-lui D-r Bogdan, pe sexe
si_varste, gdsim: 22,2% de sex masculin, 77,8% de sex femenin,
18,9% pand la 15 ani, 81,1% dela 15 ani in sus.

Procentele celor doud statistici sunt aproape identice si dove-
desc morbiditatea mai mare a sexului femenin dela varsta pubertdii
in sus. Evident c& sexul femenin prezintd o condifiune hormonald care
favorizeazd producerea pelagrei; deasemenea tranzitoriul desechilibru
al pubertdtii.

ar d-1 D-r Bogdan mai are un argument in favoarea teoriei ‘d-sale:
rezultatele miraculoase obfinute cu histiding in pelagrd.

Intr’adevdr, injectdnd zilnic aceastd substan}d, adicd redand orga-
nismului substanja de care este depauperat, se obfine, dupd pufine in-
jectii ameliorarea si chiar vindecarea rapidd a pelagrei, dispdrdnd toate
simptomele. Noi insd, cari nu prea credem in minuni, ne intrebdm:
cum se poate obfine aceste rezultate pentru o lungé duratd de timp, ad-
ministrand pentru o scurtd duratd de timp substanta care lipseste orga-
nismului (histidina) atunci cand to} metabolismul acestei substanje este
vicial, intrucat histidina din piele se transformd in histamind, histidina
din muschi se transformd in histaming, in tubul digestiv bacteriile nu
prididesc a decarboxila histidina, transformand-o in histaming si pe
deasupra fdranul mai consumd bors, scrumbii, mezeluri, murdturi, etc.,
alimente bogate in histaming?

Réspunsul este urmétorul: cu histidina nu se face un tratament
subslitutiv al pelagrei, cdci un asemenea tratament ar trebui sd fie de
lungé duratd, dacd pelagra ar fi intr'adevdr o boald datoritd carenfei
acestui aminoacid sau depauperdrii organismului de histiding. Ci cu
histidina se modificd metabolismul organismului stimuland — sau poate
inhibond — sistemul glandular endocrin. Dupd cele expuse mai sus,
histidina infraneazd producerea in exces a hormonului lobului poste-
rior al hipofizei si aceasta este suficient pentru a reface echilibrul siste-
mului glandular endocrin desechilibrat. Rezultatele obfinute in pelagra
cu histidind sunt identfice cu cele obfinute de mine cu foliculing i pro-
pionat de testosteron (hormoni sexuali cristalizaf). Cu dlte cuvinte, pe
cdld vreme tratamentul cu hormoni sexuali cristalizati (foliculing si pro-
pionat de testosteron) reprezintd adevérata terapie patogenicd a' pelagrei,
substituind 5i stimuland funcfia deficientd a glandelor genitale §i in-
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hiband glandele antagoniste, tratamentul cu histiding al pelagrei repre-
zintd in fond o opolerapie indirectd inhiband producerea in exces a unui
hormon.

II. In literatura medicald romand au apdrut mai multe lucrdri a-
supra pelagrei, in care insd nu gdsim decdt ideile ancorate in doctrina
tradifionald, anume <& pelagra ar fi datoritd alimentatiei unilaterale,
c& porumbul are un rol indiscutabil, cd la baza pelagrei ar sta una sau
mai multe carenfe vitaminice.

Pentru @ nu md repeta, trebuie sd spun c¢d am expus in mai
multe articole precedente ceeace cred despre aceste teorii.

Voiu releva numai anumite puncte esentiale:

Pentru scoala dela lasi (Nitzulescu, Sibi, Sladtineanu8) pelagra
este datoritd alimentafiei unilaterale, consumului de porumb — alterat
sau nu — proceselor de fermentafie si putrefactie intestinale, cu flord
bacteriand abundentd, rezorbfie de toxine, apoi insuficienjd hepaticd si
renald. Autorii admit §i cazuri de pelagrd cand nu s’a consumat po-
rumb, dar — se susfine — acestea sunt foarte rare. Intr'o familie se
imbolngveste deobiceiu femeia si rar cate un copil, ceilalfi membrii
ai familiei ar prezenta hiperaciditate intestinald, care ar caracteriza asa
zisa ,,pre-pelagrd”, din care se poate trece la adevdrata pelagrd, in
urma unui exces de alcool, 0 muncd mai grea, o boald intercurentd.
Din observatia continud a pelagrei, acolo unde bantuie, si chiar din
anomneza pelagrosilor rezultd cd uneori pelagra are remisiuni spontane,
cari pol dura multi ani pentru a reveni dupd decenii. In acest timp in-
dividul este sdndgtos. Hiperaciditatea intestinalé n’ar putea sd ne desvélue
cd individul a suferit candva de pelagrd, neavand nimic caracteristic
pentru aceastd boald. Pelagra tipicd este asa dar un sindrom funcfional,
care — ca atare — nu se poate explica cu lesiunile gdsite la cadavru.
Vedem cd dela pelagrd se trece la o stare, care evident nu poate fi
denumits ,,pre-pelagré”, dar pentru care n’a fost incd gdsit termenul
propriu. Periodicitatea pelagrei, ca si lungile ei remisiuni spontane, sunt
datorite probabil unor oscilafiuni funclionale ale sistemului glandular en-
docrin, cdnd anumite glande, sub influenfa factorilor cosmici, functio-
neazd in exces, iar altele in deficit. :

In general, fafd de numdrul foarte mare al celor cari consumd
porumb, numérul de 70—80.000 pelagrosi (aproximativ 59%) aratd c&
factori individuali — depinzand de constitufia organismului — intervin
in mod indiscutabil in patogenia pelagrei.

Ill. In literatura medicald germang,®) dar mai ales in cea ameri-
cand 19) si recent in literatura medicald italiand 1) si romdnd 12) s’au

8) Pelagra in Rominia, rev. M. M R. No, 3-4 | 1939 pag. 148 si urm.
9) W. Kuhnau Pellagrabeilung durch Nikotinsiure — Amid, Med. Klin
No. 33 Reimer Maassen, cit. din Rev. Stintelor Medicale No 6 | 1939 pag. 589,

. _ 10) Tom D. Spies, Cl Cooper si M. A. Blankenhorn: The use of nicotinic
acid in the treatment of pellagra, Jour A M. A, 26 Feb 198 — R. S. Mat,
thews: Pellagra and nicotinic acid, Jour. A, M. A, 24 Sept. 1938. — Tom D. Spies-
Willian B, Bean si Robert E. Stone: The treatment of subclinical and classic
vellagra, Jour. A. M. A, 13 August 1938

11y Comessati: cit, din Rev. Stiintelor Medicale No, 6 | 1939 pag. 591.
12) Grecu, Gruia Ionescu, Constantinescu: L'acide nicotinique dansle trai-
tement de la pellagre, Soc. Méd, des Hop de Buc. No 9-10] 1938,
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publicat lucréri relative la efectele terapeutice si preventive in pelagra
umand ale acidului nicotinic si a unor derivati al acestui acid. Consta-
tand cd acidul nicotinic—care este o fractiune a complexului vitaminic B—
ara un efecl terapeutic remarcabil in asa zisa ,,blacktongue” caning si
intrezdrind oarecare analogie intre aceastd boald si pelagra umand, au-
torii americani au inceput sd administreze acid nicotinic in pelagrd. En-
tuziasmul cu care s’a comunicat la inceput vindecdrile rapide, ,,dramatic
de rapide” ale pelagrei in 48—72 ore, a scdzut considerabil, in curs
de cdteva luni, chiar la aceiasi autori americani. Asa, s’a vézut curand
cd polineurita pelagroasé nu cedeazd la acid nicotinic, cd recidivele
sunt frecvente si ¢t dacd leziunile mucoaselor (stomatita, glosita, proctita,
vaginita) cedeazd repede la acid nicotinic, nu tot astfel stau lucrurile
cu eritemul, care se amelioreazd mult mai incet si in special dacd pa-
cientii au primit, pe langd acid nicotinic, si un regim bogat in vitamine
si calorii. Incat, pentru a scdpa teoria de naufragiu, susfin americanii
cd eficacitatea unui tratament in palagrd nu trebuie judecal dupd e-
fechul asupra eritemului,’%) adevdratul criteriu fiind efectul tratamen-
tului asupra simptomelor mucoase — si, natural, ajung s& stabileascd
o formd clinicd aparte, asa zisa ,,pellagra sine pellagra”. Tot cadrul
nosografic al pelagrei insd se ndrue intr'un haos confuz, atunci cand
il privim de elementul patognomonic: eritemul. . ,

Pentru a ardta cat de arbitrar este conceptul ,,pellagra sine
‘pellagra” voi cita un singw caz de acest fel din literatura americand. -

Este vorba de o pacientd de 82 ani, cu oarecari turburdri mintale,
care avea Jlositd si stomatitd, dar nu prezenta leziuni culanate, nici
simplome gaskro-intestinale. Diagnoza , pellagra’ sine pellagra” se baza
in acest caz numai pe glositd si stomatitd, devreme ce turburdrile min-
tale, la aceastd varstd, ar putea prea bine fi datorite si unei stiri de
involufie senild. Glosita si stomatita insd in general, pot fi datorite
si unor dinfi cariali, unei piorei alveolare, unei intoxicaliuni exo- sau
endogene, unei stdri febrile infectioase de lungd durafd, unei carenfe
de dlte vitamine, cari n’au nimic daafaze nici cu acidul nicotinic, nici
cu pelagra. Nu ni se pare deci indreptdjit a incadra cazul acestei pa-
ciente in pelagrd, iar conceptul ,,pellagra sine pellagra™ ni se pare pur
si simplu o absurditate. ~ : : '

Eu am ardtat de mult c& observatia riguroasd a pelagrei in mediul
unde bantue prezintd aceiasi exactlitate stiinfificd ca si cercetdrile pe
animale de laborator. Ori, intr'un lot de indivizi cari au acelas regim
alimentar, care se presupune a fi un regim de carenjd, ar trebui sd
se imbolndveascd tot lotul, toakd familia de pelagrd. Observatia ne aratd
<8 se imbolndveste numai 1, rar 2 membrii dintr'o familie. Concluzie:
nu regimul, nu carenta este ~auza pelagrei. :

Mai mult: un individ se imbolndveste anul acesta de pelagrd si
pe urmd in anii succesivi, desi are acelag regim alimentar, nu se mai
imbolndveste. Dacd regimul, carenfa, ar fi cauza pelagrei, individul ar
frebui s& se imbolndveascd in toli anii de pelagrd. Concluzia, ca mai
sus: nu regimul, nu carenfa este cauza pelagrei.

13) It has heen shown that great difficulty atises if one attempts to use the
.dermatitis of pellagra as an index to judge the efficacy of treatment. (Jour. A.
M A. pag. 622). :

M. M. R. . 4
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Pe cétd vreme la animale se objin constant simplome de avi-
faminozd cu regimuri adequate, observatia pelagrei in mediul rural ne
arald cd aceastd boald nu apare constant in functie de un dat regim
dlimentar. Concluzia: analegia intre ,blackiongue” si pelagra umand
ni se pare nejuslificatd si aceasta din urmd nu poate fi considerald ca o
boald de carentd.

Am avul posibilitatea sd studiez efectul acidului nicotinic in pe-
lagrd.

OBSERV, I. — Stana T. B., 43 ani, pelagri din 1936. Aceastd
racientd a fost tratati anul trecut de mine cu succes, cu preparate cu folicu-
lind gi observatia clinici a fost publicati. (V. Obs. VI din art. ,,O noui
conceptie despre pelagrd”, rev. M. M. R. No. 9-10/1938, pag. 619). Anul
acesta a 'prezentat numai fenomene de insuficientd ovariani. Acidul nicolinic
a avut acelag efect ca si foliculina, rapid si specific asupra turburirilor o-
variene. Durata efectului a fost insi numai de citeva siptimini. Turburirile
ovariene au reapirut, repetind insi medicatia cu acid nicotinic, efeectul bun
a fost acelas. In cursul verii, i-am mal administrat gi foliculini. TPacienta,
care avusese 2 ani la rind pelagri tipici, anul acesta n’a mai avut pelagri.
In alte cazuri de pelagri, la femei, barbati, copii, am observat un efect bun
al acidului nicotinic, nu insi chiar aga dramatic cum il descriu americanii,
asupra anorexiei, arsurilor, epigastralgiei, diareelor, eritemului. Efectul fnsd
este de scurtid duratd, simptomele pelagrei revin, poate ceva atenuate. Insi,
subsista oarecare nedumerire. Cum se poate vindeca o stare de carenti con-
tinud in 48—72 ore cu acid mnicotinic — presupusa carentd? Dacd pelagra
umand ar fi intr'adevir datoritd careniei acidului nicotinie in alimentatie, ad-
ministratia acestei substante ar fi necesari un timp indelungat, aproximativ .
cit fine si carenfa. Iati cum se explici insi efectul terapsutic ,dramatic de
rapid” al acidului nicotinic in pelagri. Observind ci un efect tot atit de
rapid se obline cu hormoni sexuali femenini §i masculini cristalizati (foli~
culind, propionat de testosteron) m'am gindit ci acidul nicotinic are un efect
bun, fintrucat stimuleazi sistemul glandular endocrin. $i intr'adevir, admi.
nistrind acid micotinic la un numir mai mare de femei la menopauzi, am ob~
tinut efecte bune, insi de scurti durati (3—4 siptimini). Revenind simptomele,
am repetat medicafia (in general am dat 0,30—0,40 gr. pe zi, in pilule sau
in solufie) si din pou simptomele de insuficientd ovariani dispireau. La o
femece de 49 ani, cireia menstruatia i-a intirziat cu vre-o 4 siptimini, au
fost suficiente 0,40 gr. acid nicotinic pentru a face si vie iluxul menstrual.

Explicatia dald de noi efectului acidului nicotinic in pelagrd,
este idenlicd cu cea datd pentru efectul histidinei. Incat la intrebarea
formulatd in titlul acestui articol: ,,Este pelagra o boald de caren}d sau
o boald constitutionald?” Putem da urmdtorul réspuns: numai o consi-
derajie superficiald a pelagrei poate admite o carenjd oarecare drept
cauza pelagrei. Observafia in massd a pelagrei si in decurs de mai
mulfi ani, precum si datele statistice referitoare la morbiditatea pelagrei
pe varste si sexe, dovedesc in mod irefutabil c& pelagra este o boald
constitufionald. Efectele ,,miraculoase” obfinute cu histiding, ,,dramatic
de rapide” obfinute cu acid nicotinic in pelagrd, dovedesc tocmai con-
trariul celor vizate de auforii respectivi, cdci, ce poate ajuta cdteva
injectii de histidind, cand depauperarea organismului este continud, ce
poate ajuta 1—1,5 gr. de acid nicotinic, cand carenfa acestei substante
ar fi continuti? Adevdrul este cd aceste substanfe pot fi — sunt chiar —
utile in pelagrd, intrucat stimuleazd sistemul glandular endocrin, even-
tual infréneazd producerea in exces a unor hormoni.

OBSERYV. IL. — Ion D., 51 ani_alcoolic, prezinti pelagri din Martie

1939, cu toate simptomele. I-am administrat propionat de testosteron pe cale
percutani. Dupd 3 zile, eritemul fncepe si pileasci i si lase loc unei epi-
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derme normale. Dupid o siptimini perzisti inci ameteala, cefaleea gi fimiturile.
Aceste simptome dispar dupi 6 injectii de bismut.

La un pelagros, in etate de 66 ani, am administrat Anertan tot pe cale
percutani gi in acelas timp am ficut st injectiile de bismut. Vindecarea a
fost obfinuti i in acest caz rapid.

" OBSERV, IIL. — Ioana St., 20 ani, necisitoriti. Suferi de mai mulfi
ani de pelagri. Din cauza glositei si stomatitei foarte grave, nu putea nici si
vorbeasci, si rispundi la intrebiri. Diarce gi eritem foarte pronunfat cum
ragade numeroase gi dureroase, localizate pe mdini, picioare si git; pe fatd,
eritem cu descoamafie. Este unul din cele mai grele eazuri. I-am ficut in-
jectii de foliculind (10.000 u. i.) 3 pe siptimini, in acelag timp cu injectii
de bismut. Amecliorare netd in primele zile, care a mers pini la vindecare
compleetdi, dupd 12 injectii bismut gi 120.000 u. i. foliculini.

Numeroase alte cazuri noui (16) au fost tratate la fel §i s'au
vindecat tot atdt de rapid. In cazurile mai usoare a fost nevoie de un

w . . ) ae ? - w - .
numdr mai mic de injectii. Intr'un caz, pe langd pelagrd, pacienta pre-
zinta tipice leziuni sifilitice terfiare cutanate §i rino-faringiene. N'am
avul nici un esec. Din cazurile tratate anul trecut, parte au prezintat
anul acesta recic!ive mai usoare — care au cedat repede la frata-
pent — parte n'au mai prezintat anul acesta pelagré.

Concluzii: Pelagra este o boald constitutionald, la baza cdreia
std un desechilibru endocrin, Acest desechilibru se poate remedia cu
hormonoterapie sexuald, care explicd acliunea fie stimuland sau sub-
stituind funcfiunea deficientd a glandelor cenitale, fie inhiband glande
antagoniste cari ar funcliona in exces. Un tratament antisifilitic (ar-
senical sau bismutic) potenfiazd efectul hormonilor, jucand un rol de
catalizd. Importanta infecliei sifilitice este documentatd de: coexistenja
leziunile sifilitice terfiare cu pelagra, ivirea pelagrei la heredosifilitici
si la vechi sifilitici netratafi sau insuficient tratafi. Ca tratament eficace,

rapid si rafional se impune: doze masive de hormoni sexuali asociate
cu Bi sau As.

IOSIF LEONIDA: Ist die Pellagra eine Karenz — oder eine Kon
stitutionelle Krankheit?

Verfasser zeigt dass die P. nicht durch Mangel an Histidin, Nikotinsiure
u. a, zustandekommt, Die &'uten Ertolge, die man mit Histidin oder Nikotinsiure
bei P. erzielt, erklirt der V. durch eine Aktivnerung des e, Systems muttels dieser
Substanzen, In der lat, nur zo kann man die schnelle Wirkung des H. u, a_er-
kliren, denn bei einer kontinuierlichen Karenz milsste auch emne kontinuierliche
Darreichung dieser Substanzen notwendig sein. Die Bedeutung des e. S, erweist
sich dadurch dass die P. das weibliche Geschlecht, u. zwar vom Pubertiitsalter an,
bevoreugt. V. zeigt weiter die guten Erfolge die man mit_der Darreichung von
sexuellen, kr.stalisierten Hormonen, zugleich mit einer Wi-oder As-Kur, bei P,
erzielt.

10SIF LEONIDA: La pellagre est-elle une maladie de carence
ou bien une maladie de la constitution?

L'auteur montre dans cet article que la pellagre est due i un déséquilibre
endrocrinien, vu que cette maladie atteint spécialement le sexe fémenin a partir
de I'Age de 1a puberté, les enfants sont mal developpés au point de vue de la
taille et du poids, les femmes présentent divers signes d'insuffisance ovarienne.
Avec I'histidine, Y'acide nicotinique on obtient de bons résultats en tant que Von
stimule 1a systhéme endocrinien, car, si la p était due A une carence continue, on
devrait administrer longtemps ces substances. On décrit les trés heureux résul-
tats obtenus dans la pellagre avec la folliculine, le propionate de téstosterone en
association avec un traitement bismutique, arsénical ou mercuriel.



TRATAMEN‘I‘UL TURBURARILOR CIRCULATORII ARTERIALE

ALE MEMBRELOR INFERIOARE
de
D-r EUGEN PACU, Arad

Dupid o scurti expunere clinici a celor mai frecvente
boli cari dau turburiri circulatorii periferice, autorul
descrie diferitele metode de tratament. Tratamentul cauzal
nu di rezultate decit in cazurile incipiente. Tratamentul
simptomatic trebuie aplicat in toate cazurile unde ctiologia
nu este clarificald, apoi in cazurile mai mult sau mai putin
fnaintate cu tendinti la progresie spre gangreni. Acest
tratament este chimie, fizic si chirurgical. Procedeele
fizico-chimice nu au dat rezultate satisfdcitoare. Trata-
mentul chirurgical intereseazi sistemul nervos simpatic
anihilind ac{iunea vazo.o:tricloire a acestuia. Rezu'tatul
este o circulajic bund colaterald prin vazodilatatie conse-
cutivd. Descrie diferitele procedee operatorii.

Mijloacele terapeutice in tratamentul tulburérilor circulatorii or-
ganice sau functionale ale membrelor inferioare sunt foarte numeroase.
Tocmai acest numdr mare dovedeste, cd nu suntem incd in posesia
unui medicament sau procedeu sigur sd opreascd evolufia boalei si sd
aducd o vindecare complectd.

In primul rénd eticlogia acestor boli nu este clarificatd, in dl
doilea, diagnosticul lor intdmpind uneori dificultd}i. Intrebarsa care se
pune destul de frecvent este oare, avem de a face cu o afecfiune vas-
culard organicd, sau este vorba de stdri angiospastice, mai ales la in-
ceputul boalei.

De aceea, dupd cum vom vedea mai la vale in cele mai multe
cazuri, suntem siliji a aplica un tratament simpfomatic comun, pentru
aceste 2 grupe.

sé aminlesc in cdleva cuvinte afectiunile principale, in cari
insuficienta de circulafie arteriald si arterio-capilard la nivelul membrelor
inferioare provoacd turburdri grave de nutrilie cu toald seria de simp-

tome evoludnd in majoritatea cazuiilor netratate fatal spre gangrena ex-
tremitdilor.
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Endo-arterita obliterantd survine la o vérstd relativ iandrd intre
20—45 ani, atinge 98 bérbafi. Debutul boalei este neclar, cu dureri
periodice reumatice, nevralnice in extremitdfi. La inceput numai la mers,
apoi si la repaos, mai ales in pozilia culcatd. Noaptea dacd bolnavul
isi atdrnd picioarele din pat sau face caliva pasi, durerile cedeaza.
Adeseori senzalie de rece in exiremitd}i, parestezii. Boala evoluand,
apar crampe $i claudicafia intermitentd. Lipsa pulsului la artera pedioasd
este foarte suspectd, insd nu dovedeste absolut, intrucat poate lipsi si
in stare normald. Picioarele atdrnate au o coloratie rosie albastrd, dacd
le ridicdim devin de o culoare albd cadavericd, adesea cu pete livide.
Séangele din aceste extremitd}i nu este suficient intrebuinjat, vena fe-
morald conline aproape in intregime sdnge arterial. Intr'o fazd mai a-
vansatd apar ulcerafii cari sunt umede cu reactii inflamatorica din jur,
apoi gangrena, care incepe la degete. In 30% a cazurilor avem si flebite
cari pol fi migrante, in brafe sau picioare. Imbolnavirea arterelor uneori
nu se mdrgineste la extremitdfile infericare, ci se poate localiza pe
vasele cerebrale, la ochi, inimd, eventual pe rinichi si intestine.

Rasa evreiascd este atinsd mai frecvent. Endoarterita obliterantd
a fost descrisd prima datd de Winiwarter la 1879, apoi de Zoge von
Manteufel. Mai tarziu Biirger din New-York a publicat o serie de ob-
servatii, de aci numele care se foloseste in curent: boala lui Biirger.

Tabloul histologic al acestei boli este tromboza organizatd in cele
mai multe cazuri, mai rar se gdseste o endoarteritd stenozantd.

In mersul boalei deosebim doud etape:

1. Faza preobliterantd cu puls periferic slab, oscilometric, aratd
oscilafii reduse. Arteriografia prezintd o stramtare a calibrului arferial.
Arterele sunt subjiate, colaterale, nu se observd bine. Aceastd fazd
clinic corespunde cu simptomele incipiente ale boalei.

2. Faza obliterdrii unui vas principal, care totusi clinic poate fi
neobserval pand cénd circulafia colaterald este suficientd pentru apro-
vizionarea membrului cu sange.

Obiectiv: disparilia oscilafiunilor, disparifia pulsului.

Tabloul clinic al turburdrilor circulatorii datorite arteriosclerozei,
este in linii mari asemdndtor. Aceastd boald survine intre 55—85 de ani,
atinge 90% pe barbafi. Este o afecfiune de uzurd a vaselor, cu leziuni
degenerative, grdsoase i hialing. Calcificarea mediei. .Cu toate cd este
o boald generdlizatd a arterelor, totusi procesul este mai mult sau mai
pufin localizat la diverse organe sau membre déand turburdrile functionale
respective. Simptome'e inijiale, tardive si evolulia la aceste arterite senile
nu prezintd mare deosebire de cele ale endoarteritei obliterante, Totusi
in faja incipientd oscilafiunile sunt foarte mari, deasemenea la arterio-
- grafie vasele apar largi cu parefii neregula}i. La endarterita obliterantd
decurgerea boalei este mai rapidd, progredientd decat la scleroze. In
scleroze senile survin mai des spasmele, de aceea simplomele sunt
uneori trecdtoare mai ales in prima fazd a boalei, pand cand la endobl.
sunt stabile. Intr'o fazé mai avansald a boalei apare gangrena.

Moladia Iui Raynaud survine 959% la femei intre 17 si 35 ani,
Este o boald funclionald avand la bazd anumite stdri angeo-spastice ale
membrelor cu o evolufie spre o gangrend simetricd. Boala Iui Raynaud



66

spre deosebire de endrt. obliterantd se localizeazd mai ales la membrele
superioare. Claudicafia intermitentd este mai rard. Extremitsfile sunt
reci de culoare albd-cianoticd, varful degetelor foarte dureros. Gangrena
intr'o fazd mai inaintald a boalei dacd se instaleazd nu este atat de
inlinsd, este mai mult localizatd la degete. Ulceratiile sunt superficiale,
pulsul arierial este prezent. Prin schimbarea pozifiei membrului cu-
loarea pielei nu se modificd. Maladia lui Raynaud adevératd, trebue
sd deosebim de maladia Raynaud secundard, care survine in cursul
unei endertarite obliterante, la turburdrile circulatorii de naturd arterio-
scleroticd, la siringomielie, leucemie, sclerodermie, intoxicalia cu secard
cornutdi, etc. Aceastd deosebire este importantd, intrucat tratamentul in
aceste cazuri va fi pe bazd etiologicd posibil. In cursul maladiei lui
Raynaud intélnim adeseori o labilitate mare a viefei afective, senzalii
de oboseald, cefalee, migrene, scotoame, amefeli de tip Meniere, po-
liurie, predispozifie la urticarie si edeme angio-neurotice, puls capilar,
labilitatea tensiunei arteriale ulcere gastro-duodenale. Toate denotd cd
avem deaface cu o boald a sistemului neuro-vegeldativ. Amintesc in
treacdit si gangrenele provocate de diubet. Aceste gangrene se grefeazd
totdeauna pe un teren arferiosclerotic si sunt datorite infecfiunilor mici re-
petate cu tromboze vasculare consecutive. Arteriograma aratd la inceput
ca si la arteritele senile in faza preobliterantd o ldrgire a arterelor. In
faza de trombozd nu se mai poate face nici-o deosebire intre aceste
doud boli. Andaliza urinei ne va furniza date prefioase.

ETIOLOGIA acestor boli nu este elucidatd. Totusi s'au incriminat
urmdtoarele momente: ,

Infectiile, dintre cari mai ales sifilisul i infeclia streplococicd
(infectiile de focar, amigdalite, granulome dentare, elc.), apoi dlte
infectiuni cu pneumocociile, infectia tificd. .

Cauze toxice. Aci joacd mare rol nicotina, plumbul si alcoolul.

Etiologia allergicd cautd sd explice imbolndvirile vasculare pe bazd
de dllergie. Nu se stie dacd inir'adeviir aceste stdri patologice sunt
urmarea directd a toxi-infecfiunilor, sau sunt provocate de sensibilitatea
allergicd a organismului fajd de unele albumine, provocand spasme vas-
culare consecutiv o dlipire a intimei lor.

Imbolndvirile constitulionale ale sistemului nervos vegetativ.

Un mare rol se atribue turburdrilor funcfionale ale aparatului en-
docrin, care dupd cum se stie influenfeazd direct sistemul nervos. Vom
vedea mai departe la tratament, c& mulji autori aplicd un tralament
uneori cu succes, administrand exirase glandulare. Faptul, <& debutul
acestor afectiuni vasculare coincide cu epoca in care organismul pre-
zintd o disfuncfiune hormonald, o turburare in colaborarea glandelor
endocrine, cum ar fi de ex. pubertateq, climacteriu, graviditatea, pledeazé
pentru etiologia endocrind. Insuficienfa glandelor genitale, a pancreasului,
a lobului posterior hipofizar, — pe de altd parte supra productia glan-
delor supra rendle, ale tiroidei, a lobului anterior, a hipofizei si a para-
tiroidelor sunt incriminate.

Experimental Pescatori si Bernabeo au obfinut leziuni asemdnd-
toare arteriale cu cele din end. obl. prin injeclii la cobai de Parathor-
mon timp de 90 de zile. Acelasi rezultat au obfinut Nicolo Maggi si
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Mazocchi prin tfransplantéri repefate de glandd supravenald la cobai.
Leriche si Fr. Froeliche au ajuns la rezultate asemdngtoare. Este im-
portant din punct de vedere medico-legal faptul, c& pand acum nu s-a
dovedit traumatismele unice sau repetate mai mult sau mai pufin violente,
sau influenja frigului ar putea provoca leziuni arteritice, deci aceste trau-
matisme nu pot fi recunoscute ca si cauze desldnjuitoare de boald.

TRATAMENTUL turburdrilor circulatorii arteriale ale membrelor
inferioare este cauzal, simptomatic saqu mixt.

Tratamentul cauzal se va aplica in toate cazurile incipiente
cu eliologie cunoscutd: -

a) Tratament anti-infectios. Se va lupta contra focarelor de in-
fectie prin indepdrtarea acestor focare fidcand o tonsilectomie, rezecjia
granulomelor dentare, etc. Trebue sd ne gandim totdeauna si la focarele
de infectie cum sunt vezica biliard, stomac, intestine, apendice. Mai dles
la end. ob. joacd rol important momentul infecios.

La sifilis se va institui un tratament antiluetic.

b) In strénsd legdturd cu etiologia infectioasd este cea allergicd,
intrucat afard de hipersensibilitatea organismului fajd de unele allergene
alimentare, allergenele bacteriale, productele infeciostoxice joacd un
rol covérsitor. Se va cduta deci indepdrtarea lor din organism i desen-
sibilizarea lui.

c) La intoxicafie cronicd cu nicotind sau plumb interzicerea fu-
matului respective a manipuldrei cu substanjele conjindtoare de plumb,
La alcoolism tratament in consecin}d. '

d) Un capitol important al terapiei etiologice formeazd tratamen-
tul hormonal. Cu toate cd mijloacele actuale de a determina insuficienja
sau supra-producfia a unei sau mai multor glande endocrine sunt in-
suficiente, se aplicd acest tratament in mdsurd largd, de cele mai
multe ori ,,ex juvantibus” cu rezultate destul de satiskicdtoare. Trata-
mentul hormonal fotusi trebue s& se bazeze pe unele date cari ne vat
furniza: Constitutia bolnavului, tabloului clinic complect al bodlei, ten-
siunea arteriald, metabolismul bazal, analiza urinei, fitraraea hormenilor
sexuali, efc., astfel tratamentul va fi de substitufie sau de reductiune.
Extirparea capsulei supra-renale in cazurile incipiente si unilaferale dd
rezultate excelente si durabile. Leriche publicd 3 cazuri, la cari vinde-
carea complectd dureazé de 10 ani, Oppel a avut rezultate mai slabe
cu epinefrectomie unilaterald si chiar si esecuri, fapt datorit probabil
intervenfiunei fdcute in cazuri invechite. In locul extirpdrei capsulei supra-
renale, mai nou se face secfionarea nervilor splanchici, mare si mic.
Urmarea interventiei care este absolut inofensivd, ar fi o micgorare in
secrefia adrenalinicd. Avantajul acesfei operafii asupra celeilalte este,
cd se poate face bilateral si se poate asocia cu rezeclia ganglionului
lombar superior simpatic dupd cum vom vedea mai departe.

Unii autori in loc de operatie preconizeazd iradierea cu Roentgen,
a capsulelor suprarenale. Rezultatele sunt submediocre. Hormonii sexuali
sunt intrebuinfali cu succes de o serie de autori. Arndt publicd o sta-
tisticd asupra a 17 persoane masculine iratate cu Testoviron (Testo-
sferon propionat sinfetic) in claudicafie infermitentd §i gangrend in-
cipientd. El dd de doud ori pe sdptimand cite 10 mlg. In interval
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si la terminarea curei 2—3 tbl. pe zi. O curd fine 6—10 sdptimani,
urmeazd apoi o pauzd dupd care la nevoe se va repeta. Total se ajunge
la circa 200—250 mlgr. Testosterom-propionat. Rezultatele ar fi ra-
pide si durabile. Tot in acest sens pentru a reactiva funcfiunea secre-
torie internd a texticulului se face de unii autori vazectomie bilaterald.
lar alfii preconizeazé badejonarea cu fenol a arterei.

Hitzenberger in end. obl. a avut rezultate bune cu hormoni foli-
culari (la barbati) el injecteazd zilnic timp de 3 sdptdmani cate 1000
unitdfi de Menformon. Cura se repetd eventual dupd 6 luni, In nici
un caz astfel tratat nu a avut nevoie de intervenfie chirurgicald.

Alji autori intrebuinfeazd insulina. Sunt publicate mai multe cazuri
unde dupd o curd cu insulind end. obl. ulceratiile s-au vindecat repede,
circulalio s-a ameliorat si durerile au cedat chiar dupd primele injectii.
Tratamentul cu extrase paratiroidiene deasemenea se poate aplica, mai
ales in turburdrile funcfionale cu succes, intrucat nu arareori la baza
acestora std o tetanie latentd. In sfarsit trebuie sd& amintesc tiroidec-
fomiile lofale care s-au fdcut in cazurile de claudicalie intermitentd
cu rezultate satisfdcdtoare. :

Dupé cum se vede hormonul terapic se bucurd de o largd apli-
care, insd, rezultatele de cele mai multe ori sunt inconstante.

TRATAM. SIMPTOMATIC. In majoritatea cazurilor de turburdri cir-
culatorii periferice care sunt intr'o fazd mai mult sau mai pufin avansatd,
sau au tendin}d la o progresiune rapidd, tratamentul cauzal esuiazd.
Aci suntem nevoili a recurge pe langd tratament cauzal, ori neglijand
sau concomitent cu aceasta la tratament simptomatic avand de scop
favorizarea circulafiei colaterale in membrele atinse si prin aceasta o nu-
trifie bund a fesuturilor.

Tratamentul simptomatic se poate aplica in trei feluri si anume:
1. farmacodinamic, 2. fizic, si 3. operator.

1. Medicamentele vacolilatatoare periferice sunt foarte numeroase.
Nitritele au cateodatd un efect rapid dar trecitor. Astfel se intrebuinteazd
Natrium nitrosum in inj. intra-musculare de 0,03 pro doz. de 2—3 ori
pe zi, apoi Nitro-glicerind, Nitro-sclerom, etc. Foarte bune sunt injec-
fiile intravenoase de Eupaverin 0,03 sau Papavering 0,03—0,04 pro
doz. Obfinem un efect antispasmodic si vazo-dilatator mai durabil decat
cu nifrite. Per os nu au efect satisfacdtor.

Euphilina in supozitori sau inj. intravenoase combinat sau nu cu
fablete 4—6 pe zi. Dintre preparatele organoterapeutice citez urmé-
toarele: Padutina care este un extract pancreatic cu efect vazodilatator
asupra vaselor mici periferice. In cazuri grave se dau 1—2 ampl. pe
zi. In primele 3 zile de 2Y2 ampl. 1 unit. Pentru intrebuinfare mai in-
delungaté se preferd administrarea per os de 3 ori 10 picdturi sau
2—3 dragele. In cazurile de gangrend ameninjdtoaré se intrebuinteazd
cu succes padutina fn infuzie permanentd intravenoasd goutte-a-goutte.

Lacarnol preparat nucleozidic, de 3 ori 10—25 picdturi, sau
1—2 ampl. pe zi

Eutonon care este un exiras de ficat cu acfiune vazodilatatoare,
de 3 ori 20—30 picgturi, sau 1—2 ampl. pe zi.

Myoston extras muscular, de 3 ori 20 picturi sau 1—2 ampl.
pe zi.
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Myotrat de 3 ori 1—2 pilule pe zi.

Acetylcholin 2—3 supozitorii, sau 1—2 ampl. pe zi, ete.

Rezultatele incurajatoare s-au obfinut cu infuzii repetate intra-
venoase de clorurd de sodiu. Timp de mai multe sdptémani si chiar
luni se inj. la inceput de 3 ori pe sdptdmand cate 100—150 cmc.
sol. Natr. Chlor. 3—59%. Injeclia se face lent. Imediat dupd injectie
si chiar in cursul injeciei picioarele pand atunci reci devin calde. Dups
ameliorarea simptomelor se fac numai 2 injectii sdptimanal apoi una,
pe urmd una la doud sdptdmani §i una la lund (Bax). La predispo-
zitie la trombozd se intrebuinjeazd solutia 29%. Influenja acestor injectii
s-ar daotori reducerii viscozitd}ii sanghine, care in endarteritd obliterantd
ar fi mai idicatd.

O vasodilatalie se poate apoi obfine si cu ajutorul iontoforezei
histaminice.

Wassenbach si Peles au tratat 2 persoane cu end. obl. unde toate
celelalte tratamente medicamentoase si fizice au rdmas fdrd rezultal, cu
injectii intracutane de histamind si au. obfinut deja dupd primele injectii
ameliordri. Injectiile se fac dealungul vaselor mari §i loco dolenti, la
Inceput zilnic apoi de 2—3 ori pe sdptimand. Doza este de 0,0005
gr. in 1 cme. apd destilatd, care dozd nu se depdseste. In ultimul timp
pentru a obfine circulajie colateralé bung in membre, se injecteazd intra-
arterial medicamentele vasodilatatoare. Injectia se face in trunchiul prin-
cipal al arterelor ale cdror teritor de irigafie este bolnav. La membrele
inferioare in artera femorald. Substantele cari se injecteazd sunt in spe-
cial preparatele organice de iod intrebuinjate si pentru arteriografie, de
ex. Uroselectan B., Perabrodil, etc. Injectiile se fac percutan sau dupd
o preclabild descoperire a arferei. Prin aceste injeclii intraarteriale, cir-
culafia colaterald in acel membru se imbundtésjeste, oxigenarea fesuturilor
se accentuiazd si starea locald se amelioreazd. Pentru un rezultat du-
rabil este nevoe de repetarea injecfiunilor. La aceastd metod§ reactio-
neazé bine mai ales turburdrile circulatorii datorite arferiosclerozei, cat
si cele funclionale la cari spasmele joacd un rol primordial. Ameliord-
rile se observd si asupra stidrii subiective dispdrand durerile si schio-
pdtarea intermitentd. Totusi acest procedeu de tratament nu este fdrd
pericol. S-a observatl instalarea rapidd a gangrenei extremitdtii in urma
injectiilor intraarteriale a acestor substante fdcute chiar numai pentru
scopuri diagnostice (arteriografie).

Metode fizice. Caldura este aplicatd sub toate formele, bdi
de lumind, diatermie, unde ulfrascurte. Bdile de schimb se inirsbuinfeazé
in cazurile fdrd gangrend. Ar avea efectul unui adevdrat ,,Masaj vas-
cular”. Se aseazd 2 vase langd olaltd. Intr'una se pune apd de 15° C,,
in cealaltd de 38° C. Picioarele pand la genunchi vor fi introduse
alternativ in apd rece si caldd si finute cdte 1 minut, fotal de 10 ori.
Spre a méri efectul, apa de 159 C. se poate rdci pand la 0°, iar cea
de 38 pand la 40° C. Dusurile de schimb sunt aplicafii de apd rece
si caldd alternativ sub mare presiune pe piele. Rezultatul de urmat
si aci este o hiperemizare a tegumentelor. Bdile de acid carbonic produc
numai o dilatare trecétoare a vaselor mici.

S'au construit diferite aparate (Starr-Hermann-Reid) pentru a



650

realiza o diferen}d alternativd de presiune la nivelul extremitdtilor bol-
nave (Drckdifferenzbehandlung). Piciorul bolnav este agezat intr'un
cilindru construit in parte din sticld, ca sd se poatd observa diferenfa
de culoare a pielei in timpul tratamentului. Aparatul ajunge si se in-
chide ermetic la coapsd. Cu o pompd electricéd cu care aparatul este
in legdturd, se realizeazd presiuni negative si pozitive si ca urmare dila-
tarea si comprimarea capilarelor. Suprapresiune optimd este de 20 mm.
mercur finandu-se 3 sec. Presiunea negalivd optimd este de 80 mm.
mercur. Nu se va trece niciodatd sub 100 mm. Tratamentul zilnic. este
de 2—6 ore, in total cca 100 ore. O contraindicatie acestui trata-
ment formeazd numai flegmoanele si tromboflebita. Gangrena uscatd nu
contraindicd. Intre procedeele fizice enumdrdm si roentgenterapia asupra
simpaticului lombar.

3. Metode chirurgicale au de scop anihilarea acfiunei vazocon-
strictoare a sistemului nervos simpatic i de a asigura o bund si per-
manentd vazodilatafie cu toate urmdrile favorabile pentru fesuturi. In-
terventiunile asupra sistemului simpatic au numai atunci rezultat dacd
vazodilatatia postoperatoare este incd posibild. Dacd leziunile sunt asa
de avansate incdt vasele nu mai reacfioneazd, operajia nu poate sd aibd
rezultat satisfdcétor, sau va avea un rezultat nul. In acest scop, pen-
tru a avea o idee asupra rezultatelor postoperatorii si deci pentru o
indicalie a interventiei ne folosim de diferite procedee:

a) Blocarea simpaticului lombar prin infiltrafie cu novocaing. Teh-
nica acesteia nu se deosebeste de a injectiunilor paravertebrale. Se in-
fige un acl lung de 12 em. (6/10 mm. cal.) la 2—3 laturi de deget
de apofizele spinoase la nivelul | sau ll, vertebre lombare. Direcjia
acului va fi inainte §i spre linia mediand deasupra saqu dedesuptul
apofizei transversale inconjurand aceasta. Pdtrundem pénd la o adén-
-cime de 8—10 em. dupd caz (bolnav slab sau gras). Inginte de a
injecta solufia, tragem de piston pentru a nu fi intr'un vas sau intra-
;dural. In acest caz schimbdm pufin pozitia acului. Dacd nu aspirém
sénge sau lichid injectdm incet o solufie de novocaind 1% 10—20 cmc.
O imediatd senzatie de cdldurd in picioare ne aratd cd tehnica a fost
bund si c& s-a produs o vasodilatafie, deci, o simpatectomie urmdtoare
va avea rezultatul dorit. Acest lucru insd nu este absolut, fiind cazuri
care nu reaclioneazd la injectia paravertebrald si totusi dupd o simpatec-
tomie se obfine un rezultat bun si durabil.

Blocarea simpaticului in afard de scop diagnostic si de prognostic
se intrebuinjeazd insdsi ca tratament destul de eficace in cazurile in
cari operafia este contranidicatd (la obezi, in cazuri cu stare generald
proastd, elc.).

b) O alté metodd care este intrebuinjatd de qutorii americani,
este proba lui Brown. Se injecteazd intravenos vaccin antitific (30—40
milioane). Dupd 5—7 ore urmeazd o urcare a temperaturei cutanate.
In stdrile angiospastice ridicarea temp. locale la nivelul membrelor in-
ferioare este de 8—12 grade, pand cand la arteritele organice nu se
produce deloc. Pentru mésurarea temperaturei locale se intrebuinjeazd

termometre speciale construite pentru acest scop cari se fixeazd de
piele (Ipsen).
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Indica}ii analoage cu cele ale blocajului simpatic lombar au
injectiile periarteriale si chiar intraarteriale de novocaing prin cari se ob-
fine o adevdratd simpateclomie peri-arteriald de scurtd duratd.

Interventiile operatorii propriu zise asupra simpaticului sunt sim-
patectomia peri-arteriald, rezecfii de segmente arteriale si rezeclii asupra
lanjului simpatic lombosacrat.

Simpateclomia periarteriald, constd in extirparea adventifiei
arterei principale (femorald), adventitia care confine cea mai mare parte
din fibrele simpatice vasoconstrictoare. Intervenfia se face in narcozd
sau anestezie locald. Dupd descoperirea arterei pe o distantd de 10—12
cm. se decoleazd adventifia si fesutul periadventitial cu ajutorul unei
sonde sau cu pense §i bisturiu. Vasele colaterale se sectioneazd intre
2 legdturi. In depdrtarea adventifiei se face pe o distan}d de 8—10 cm.
In loc de simpateciomie periarteriale s’au intrebuintat: Infiltrafia cu al-
cohol absolut a adventitiei, procedeu care este abandonat din cauza
cd prezenta pericolul unei arteriomalacii. Badijonarea adventifiei cu al-
cohol sau fenol. Procedee insuficiente din punct de vedere al rezultatului.

Simpatectomia periarteriale dé& rezultate inconstante, vasodilatatia
obfinutd este satisfdcdtoare, starea subiectivil si obiectivi se amelioreazd,
insd aceasta este de scurtd durald. Simpatectomia periartericld deci,
nu poate fi o metodd de eleclie. Se va recurge la ea numai atunci
cénd) celelalte metode operatorii nu pot veni in considerare (bdtrani,
grasi).

2. Rezeclia segmentului arterial obliterat. Lériche in 1916 «a
demonstrat, c& dela nivelul unui vas trombotizat pleacd niste reflexe
vasoconstrictive. Rezecfia acestui segment de vas are ca rezultat su-
primarea spasmelor, deci o vasodilatafie. Operafia va avea un rezultat
cu atat mai bun cu cat indepdrtarea arterei obliterate .o fost mai com-
plectd. Intrucat colaterale sunt libere, vor fi crufate cu atdt mai multfEi;
cu cit in aceste colaterale chiar dupd rezecfia trunchiului principal,}:
circulafia se restabileste.

Este necesard inainte de inlervenfie o arteriografie pentru a cu-
noaste lungimea segmentului trombolizat. Rezultatele acestei interventii
fdcutd la un nivel mai superior, iliaca externd, femorald si chiar poplitee,
au fost bune. Rezecjia arteriald este indicatd mai ales in arleriosclerozd,
unde mai des intalnim tromboze izolate ale arterei femorale. In ender-
taritd obliterantd, trombozele fiind mai intinse, indicafia este rard.

3. Rezeclia lanjului simpatic, d& rezultatele post-operatorii din
cele mai bune. Indicafiile acestor interventii: toate turburdrile circulatorii
-arferiale, endertarita obliterantd, Raynaud, scleroze, unde starea gene-
rald este relativ bund, indivizii nu sunt prea bdtrani si grasi si leziunile
nu sunt ireparabil de avansate. Rezeclia simpaticului se poate face dupd
Lériche, extirpand ganglionii I—Il lombari (rezectie inaltd) sau extir-
pand ganglionii 1II—IV eventual V (simpatectomia joasd). Inainte de
a trece la descrierea fehnicei op. amintesc urmdtoarele nofiuni anatomice:
lanful simpatic abdominal trece pe fefele antero-laterale drept si stang
-ale vertebrelor subperitoneal léngd marginea anterointernd a muschiului
psoas, fiind acoperit la dreapta de vena cavd, iar la stdnga uneori
.de aorld. Este in contact intim cu veriebrele lombare. La nivelul ver-
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tebrei a IV-a lombare este incrucisat de artera si vena iliacd comund.
Ganglionii simpatici lombari sunt in numdr de 4 eventual 5—6. In
bazin lanful simpatic este situat inaintea sacrului.

Tehnica simpatectomiei inaite este urmétoarea: Bolnavul este culcat
in decubit dorsal cu faja laterald respectivé usor ridicatd. Incizia este
de 10—12 cm. lungime, transversald pe axa corpului, pe faja laterald
a corpului sub ultima coastd. Dupd sectionarea musculaturei abdominale,
apare fascia perirenald pe care o prepardm de pe musculaturd poste-
rioard (psoas) §i o ridicdm in sus cu ajutorul unei valve. Deasemenea.
ridicém si vena cavd cdnd operdm la dreapta. La sténga, aorta de
reguléd nu trebue indepdrtatd. Céutdm cu o sondd in fesutul celular
in imediata apropiere a verfebrelor unde descoperim lanjul simpatic,.
avand o colorafie gélbuie rozd. Extirpdm ganglionul 1 §i 1l dupd posi-
bilitate. Tot pe aceastd cale putem extirpa si nervul marele splanchic
care se afld la acest nivel.

Simpatectomia joasé avand de scop exlirparea ganglionilor 3 si.
4, o pulem face pe doud cdi: Extra si transperitoneal. Calea transperito--
niald are avantajul cd extirparea simpaticului se poate face atdt la
drecpla cdt si la stanga in acelasi timp. Desavantajul constd insdsi
in faptul deschiderii cavitdlii peritoniale.

Procedeul exira periloneal. Incizie oblicé abdominald ca pentru
apendicectomie (la dreapta) de 10—12 cm. lungime. Fascia oblicului
mare, muschii oblicul mic si transversal se desfac dealungul fibrelor lor.
Deslipim cu degetul peritoneul depe peretele parietal lateral pand in
profunzime, ajungdnd la vasele mari. Artera si vena iliacd comund vor
fi trase cu ajutorul unei valve spre linia mediand. In imedigta apropiere
a vertebrelor descoperim simpaticul §i-l resecdm. Inchidem plaga si pro-
ceddm la nevoie si la partea sténg€ in acelasi mod.

Calea transperiloneald: Laparatomie subombilicald in pozitie Tran-
delenburg. Intestinele vor fi impinse si suslinute in sus cu ajutorul unor
comprese. Incizdm peritoneul parietal posterior la nivelul vertebrei a V-a
lombard in linia mediald. Vasele mari vor fi trase spre linia mediald.
Cdutém simpaticul pe vertebre, extirpdm ganglionii inferiori lombari,
atat la dreapta cat si la sténga in cazuri de bilateralitate. Hemostazd,
sutura peritoneului posterior, apoi inchiderea pldgii abdominale.

Dupd Leriche, simpatectomia inalté dd o vazodilatatie mal bung
decdt cea joasd, deci, rezultatele post-operative vor fi mai bune. Din
punct de vedere tehnic este insd mai grea, si aproape imposibild la per-
soanele obeze.

Royle indepdrteazd lanful intreg simpatic lombar ot retroperi-
foneal prin o singurd incizie, care incepe la 1—2 deg. de desubtul vér-
fului coastei Xl-a, trece inaintea spinei iliace anterosuperioare, respective:
si se opreste la 2 degete de ligamentul Poupart.

Muschii oblicul mare, mic si transversul vor fi secfionafi. Des-
lipirea peritoneului depe peretele lateral si posterior se face cu cea mai
mare usurinjd cu degetul. In unghial superior al pldgii nervii inter-
costali XI si XH vor fi crufafi. Deslipirea peritoneului se face sub
controlul ochiului in sus la stanga pand la aortd, la dreapta pand la
vena cavd, in jos pand la vasele iliace. Orientarea topograficd ce face
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dupd nervul genito-femoral care apare la nivelul vertebrei Ill-a si
merge dealungul psoasului. Cdutém porfiunea initiald a muschiului psoas
si marginea mediand a acestuia la care nivel langd vertebrd gdsim
primul ganglion simpatic. Sectiondm lanful deasupra acestuia, sectiondm
ramurile comunicante si astiel indepdrtdm intreg lanful simpatic lombar.
Un procedeu chirurgical care a fost comunicat de Sauerbruch
la Societatea de Chirurgie din Berlin, in 14 N-brie 1938, se ba-
zeazd pe principiul urmétor: Se stie cd pligile pe cale de vindacare
provoacd o higeremie puternicd si de lungd duratd, la nivelul jesuturilor
din jur. Bazali pe aceasta, fdcand multiple incizii pand la 100—150
sau chiar mai mult pe un picior cu o circulafie proastd, putem si ob-
finem o hiperemie capabiid sd opreascd evolufia boalei. In multe ca-
zuri in cari cu toatd simpatectomia fdcutd procesul a evoluat, s-a putut
obfine o radicald schimbare a situatiei spre o vindecare. Aceastd mefodd
se poate incerca inaintea oricdrei interventii chirurgicale mai mari con-
servative sau radicald. A fost prezentat apoi un pacient de cétre Sauer-
bruch, cdruia inainte cu 4 ani i s-a amputat piciorul drept pentru
boala lui Biirger. Bolnavul avand o gangrend si la degetele piciorului
stg. se aplicd acest procedeu cu incizii multiple. Timp de 4 ani nu a mai
prezentat nici un simptom. In ultimul timp avea furnicdturi in picior. |
se va aplica incd odatd procedeul lui Sauerbruch. '
Tratamentul in fazd de gangrend. Dacd leziunile sunt incipiente,
ulcerctii, acestea se vindezd aproape totdequna in urma simpatectomiei.
Dacd gangrena a atins si articulaiile interfalangiane, amputatia acestor
falonge se impune. Trebuiesc evitate amputdfiile in faza umedd a
gangrenei. .
Tratamentul in aceste cazuri va tinde s&§ obfinem o uscare a a-
cesteia prin pansamente sterile, cdldurd uscatd (Fén) eventual apli-
catii de solufii antiseptice, sau ser antigangrenos local si general. Dacd
am obfinul o gangrend uscald se va astepta cat posibil demarcafia
spontand a zonei gangrenoasd fdcand totdeodatd si blocajul simpati-
culvi cu novocaind pentru o hiperemizare ¢ membrului si accelerarea
demarcaliei, apoi simpatectomie si ampulafia in vecindfafea gangrenei.
Amputdfiile in cazurile de gangrend umedd infectatd, cu fleg-
moane asociate sau limfangite dau un rezultat post-operator cu totul
nefavorabil.
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D-r E. PACU: Le traitement des troubles circulatoires artériels
aux membres inférieurs.

Aprés un succint exposé clinique des plus fréquentes maladies produisant
des troubles de circulation artérielle périphérique l'auteur décrit les diverses mé-
thodes de traitement. Le traitement cavsal ne donne de resultat que dans les
cas incipients Le traitement symptomatique doit étre apliqué dans tous les cas
ou l'étiologie n’est pas clarifiée et dans les cas plus ou moins avancés avec ten-
dance progressive A la gangréne Ce traitement doit &tre chimique, physique et
chirurgical. Les méthodes physicochimiqu-s n’ont eu aucun succds. Le traitement
chirurgical s’adresse au systéme nerveux sympatique s’efforcant d'annnihiler son
action vasoconstrictrice. Le résultat sera une meilleure circulation collatérale par

a vasodilatation consécutive, Suit la description de quelques procedés opera-
oires,

D-r E. PAcU: Die Behandlung arterieller Kreislaufstorungen
an den untern Gliedmassen. ’

Nach einer kurzen klinischen Darlegung der hiufigsten Krankheiten, wel-
che mit periferischen arteriellen Kreislaufstdrungen einhergeben, beschreibt der
Versfasser verschiedene Methoden der Behandlung. Die kausale Behandlung er-
gibt Erfolge nur in den Frabfdilen Die symTtomatische Behandlung muss ange-
wendet werden in allen Fillen, wo die Aetiologie unklar ist, dann in mehr oder
weniger tortgeschrittenen Fillen mit der Neigung zur Progression und gangrin.
Diese Behandlung ist eine chemische, physikalische und chirurgische. Die phy
sikalische-chemisch:n Methoden zeitigten keine genligenden Erfolge. Die chirur-
gische Behandlung geht das sympatische Nervensystem an, indem sie dessen vaso-
constrictorische Tatigkeit vernichtet. Das Resultat ist ein gute collaterale Circu-
lation, muttels der consecutiven Vasodilatation, Der Verfasser beschreibt die
verschiedenen operativen Methoden.

D-r E PACU: ] trattamento degli disturbi circolatori arteriale
delle membre inferiove.

Dapo una breve espozizione clinica delle malattie piu freqvente che danno
disturbi circolatori arteriale periterice Yautore descrive diversi metodi di trat-
tamente. 1l trattamento simptomatico bisogna faze in tutti i casi dove l'etiologia
non e chiara, poi in casi piu 0 meno avanzati con la tendenza verso una progre-
siva gangrena.

Questo trattamento e chimico fizico e chirurgicale.

1 metodi fizico-chimice non hanno avuto rizultati sod:sfacenti Il trattamento
chirurgicale interessa 1l sistema nervoso simpatico, con la diminuzione della
sua azione vasoconstritoria. Il rizultato ¢ una buona circolazione colaterale per
una vasodilatazione consecutiva,

Descrive i diversi techniche operatoire.



LES SPORES D'UNE GREGARINE DANS LE LIQUIDE
CEPHALO-RACHIDIEN DES MALADES DE
THYPHUS EXANTHEMATIQUE.

par
D.r N. PETROV
Ancien médecin de la ville Tighina, Roumanie.

Autorul arati prezena sporilor Gregarinei — Clepsi~
drina blattarum — in lichidul cefalo-rachidian al bolna-
vilor de tifos exantematic, descric modul de pregitire
a preparatelor si coloratia lamelor pentru examinarea
microscopicd.

Tabloul aliturat prezintdi microfotografiile sporilor din
lic. cef. rach. gi formele de desvoliare a gregarinei fn singe.

Quelques années auparavant j'ai publié!) mes recherches sur
'agent pathogen du Thypus Exanthématique, la présence duquel j'ai
constalé dans le sang des malades en appliquant la méthode spéciale
de coloration. '

J’ai montré que les differentes formes du microorganisme appar-
tiennent & un prolosoaire et notamment & une grégarine approchée du
genre — Clepsidrina blattarum 2).

Maintenant j'ai eu l'occasion d’examiner le liquide céphalora--
chidien de quelques malades du thypus exanthématique et j'ai réussi
& constater la présence des spores de la grégarine du méme aspect
que les spores du sang, dans le liquide céphalo-rachidien.

Le tableau ci-joint montre [I'évolution des grégarines dans.
ces diffremis etapes consltatées dans le sang et ses spores trouvées
dans le liquide céphalo-rachidien. Peut étre aurait-il-été possible de-

1) Conférence tenue 4 la séssion de lasSoc. des Médecins et Naturalistes
4 Jassy le 12 Nov. 1926.

Cet ouvrage a apparu en roumain dans la -revue ,Revista Medico--
chirurgicala” de la Soc. de Medicii i Naturalistii, Iassy, an. XXXVII, Nr. 2
si 6, 192 et en francais dans lcs Comptes rendus hebdomadaires des séances
et mémoires de la Société de biologie, Section de Iassy, séance de 15 Juillet
1826, vol. XCV: Les Protosoaires du sang dans le thypus exanthématique.

2) F. Doflein, Lehrbuch der Protozeen Kunde V Aufl, 1929, pag. 894.
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trouver aussi dans le liquide céphalo-rachidien le grégarine en examinant
plusicurs malades, mais moi je ne les avais qu'en nombre tres re-
streint 3).

Pour I'examen microscopique du liquide c. rach. il est néces-
saire aprés la centrifugation de laisser couler tout le liquide du tube
a l'essai et puis avec une aiguille de platine courbée comme une anse
a son extremité libre, rétirer du fond et des parois prés du fond un
peu de substance muqueuse, qui contient habituellement des micro-
organismes en abondance. Ce mucus s’étend sur une lame sechée,
autrement il ne se colle pas.

La lame est sechée et fixée avec le liquide de Bouin et ensuite
colorée par le pyronine.

Pour dlspenser les lecteurs de la nécessité de chercher mes ar-
ticles précédents "je répéte ici abrégé la méthode de coloration des
lames et la déscription des formes constatées dans le sang, surtout
que les dessins dans ces arficles n’étaient pas assez bien executés.

Pour la coloration je me sers de la méthode suivante: les lames
sont sechées @ la t° de chambre pendant 2—3 heures; elles sont
fixeés par picroformol de Bouin%) pendant 1/0—1 heure et puis elles
sont lavées avec de I'eau du robinet jusqu'au moment que la couleur
jaune du sang disparait, et, enfin, elles sont lavées avec de ['aau
distillés; puis les lames sont colorées avec la solution aqueuse
19 de Pyronine5), une goutte sur 1 cmt.? d’eau distillée; la colo-
ration dure au moins 2—3 heures; puis la lame est lavée, avec de
I'eau et sechée. Pour éviter les sédiments qui se forment parfois, il
est mieux, d'employer des boites speciales, pour la coloration avec la
solution de Giemsa, du Professeur Laveran, ou les lames sont posées
avec la partie étendue vers le fond de la boite.

Le sang coloré a I'aspect suivant: les globules rouges sont co-
lorées en jaune — vert, la protoplasme des leucocites en rouge, les
noyaux — en rose frés pau visible; la plasme des cellules plasmati-
ques et les protosodires en rouge — vif; les capsules des protosoaires
en brun, plus ou moins foncé.

Ce que nous rencontrons dans le sang le plus souvent, ce -sont
les spores de la grégarine; ils ont l'aspect des corps ronds un peu
plus  petits que les globules rouges. Leur intérieur est coloré en rouge
— vif et couvert d’'une capsule brune, ensemencée sur sa surface
iextérieure par des épines; sur les poles opposés la capsule a. des
épaississements proéminents [isses, par lesquelles les spores: sont collées
entre eux, en formant ainsi des chaines d'un nombre d’exémplaires; on
rencontre aussi des amas de quelques spores, (fig. 1—2).

3) Je me sens obligé d’exprimer ma reconnaisance 4 M-r le docteur
Iundt E. chef de la Section de maladies contagicuses a, I’hépital Tighina pour
I’ésécutation des ponctions lombaires qui étaiont - aussi appliquées comme une
sorte- de traitement "des malades du thyphus exanthemathue qui présentait
des complications cérébro-meningées bien prononceos

4) Solution aqu. saturée d’acide “pierique - 30 vol ; iFormol a 40 p.
100—10 vel.; Acide acétique crist. 2 vol.

5) 1’yromn G., E. Leitz, Berlin.
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On rencontre aussi des spores fusiformes avec des capsules den-
tellées ou lisses et avec ou sans épaississements, (fig. 3, 4, 5, 6).

Parfois on trouve des formes beaucoup plus grandes avec des
capsules plus grosses aux striations radiales sans épaississements polairs,
(fig. 7).

Plus rarement on trouve des sporozoites sortis des spores, habi-
tuellement en groupes de quelques eremplaires; ils sont d’une forme
ovale avec des extremités apposées aigiies beaucoup plus petites que
les globules rouges, avec une protoplasme granulée, colorée en rouge
et avec un noyau rond, (fig. 8). .

Trés rarement en trouve des grégarines typiques, elles ont un pro-
tomérite conique, limité par une membrane séparative d'un grand
deutomérite; avec une protoplasme granulée et un noyau rond et vo-
lumineux, (fig. 9).

Nous pouvons observer les kystes seulement dans les caillols du
sang prélevé d'une veine; les caillots sont fixés et aprés une in-
clusion habituelle dans la parafine, ils sont coupés & microtone, co-
lorés avec la pyronine et examinés en glycérine.

Les kystes sont trés grands comparativement aux globules rou-
ges, ils possédent de nombreuses orifices pour les sporoductes, claire-
ment visibles et situés simmetriquement, qui conduisent & travers la
capsule assez. épaisse dans la cavité intérieure; sur sa surface la
capsule este couverte par des épines et épaississements, (fig. 10).

Les Figures 12—16 réproduisent les formes du protozoaire, con-
statées dans le liquide céphalerachidien.

Toutes les microfothographies sont faites d’aprés les lames co-
forées et aproximativement dans le méme grossissement du microscope,
c'est & dire conservant la grandeur relative de differentes formes de la
grégarine.

Procédant & I'éxamen de sang il est préferable de prendre 4—5
lames et éxaminer au moins 1 c¢mt.2 de chacune, parce que les micro-
organismes se rencontrent assez rarement. Aussi il arrive parfois qu’ils
ne peuvent pas étre rouvés, tandis que le sang prélévé un autre jour
contient des microorganismes en abondance.

Pour soulager l'éxamen, nous pouvons procéder & la maniére
suivante: on prend 5 c¢mt.? du sang, on le verse dans une vase avec
100 cmt.® de formaline 10% ou de bile du boeuf, filtrée et steri-
lisée; puis quelques heures aprés la dissolution des globules rouges et
le formation du sédiment, ou aprés la centrifugation du liquide, le
sédiment est étendu sur la lame; la lame est alors sechie et colorée.

Examinant le sang frais mélé avec de I'eau salée physiologique
ou éxaminant le liquide céphalo-rachidien & la t® de chambre, nous
pouvons constater la présence de deux autres formes mobiles: ['une
d'elles était piriforme, plus grande qu'une globule rouge, douée &
son extrémité aigue d'un cil long e} épais, mais au bout apposé elle
posséde deux cils fins et ayant de mouvements ondulatoires, et lents;
l'autre forme est ronde aproximativement dix fois plus pefite que la
forme précedente, avec un cil vibratil long, ayant de mouvements

M. M. R ' ' 5
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desordonnés et brusques, interrompus par des moments du répos complet.
Ces deux formes de grégarines ont la tendance de s'unir, @ cause de
laquelle, je crois, elles peuvent étre considerées comme des macro —
et microgamétes. Sur les lames colorées je ne 'pouvais distinguer ces
formes parmi les élements du sang.

Fig. 17.

Fig. 17 montre le rapport probable entre les differentes formes
de la grégarine. Sous les lettres ,,p” et ,,q” sont les formes mobiles
separées tandis que sous la lettre ,r” ont voit le moment de la
ligison entre elles. Les microphotographies de la fig. 11 et 16 pré-
sentent les mémes formes unies, trouvées dans le sang et dans le
liquide <. rach. -

Il est difficile de distinguer les spores dans le sang frais, parce
qu'elles ont le méma aspect que les globules rouges; les épines qu’on
constate sur les lames colorées sont le résultat de la fixation. Nous
pouvons les différencier des globules rouges seulement, d’aprés la
maniére de s'unir enfrg eux: les globules rouges sont collées en ,,rou-
feaux de monnaies” tandis que les spores forment des chaines de
quelques éxemplaires.

D-r N. PETROW : Die Sporen der Gregarinen im Liquor cerebo-
spinalis bei Fleckfieberkranken.

Der Autor beweist die Anwesenheit von Sporen der Gregarinen-Clepsi-
drina Blattarum — im Liq. cerebrospin, bei den Fleckfieberkranken; er beschreibt
die Art der Vorbereitung und die Farburg der fiir die microscopische Prifung
bestimmten Priparate. N . . .

’ Das beigelegene Bild stellt die Microfotografien der in dem Liqu. cer, spin
befindlichen Sporen dar, ebenso die Entwiklungstormen der Gregarinen im Blute.
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Spitalul de copii: Medic primar D-r Alfred Rusescu

DESPRE CONVULSIUNILE INFANTILE,
IN LEGATURA €U 3 CAZURT DE CONVULSIUNI TU FEBRA,

CA PRIM SIMPTOM AL UNEI NEFRITE
de

Coni. D.r ALFRED RUSESCU si D-r TRAIAN FELDIOREANU
Medic primar. Intern,

Autorii prezinti observatiunea complecti a 3 copii fn
virsti de 11, 6 gi 11 ani, cari sunt internati de urgenid
pentru un sindrom caracterizat prin convulsiuni generalizate,
cu febrd gi fenomene meningeale. Dupi ce se elimini diag-
nosticele cari pireau la prima impresie mult mai probabile,
se stabilegte ci este vorba de 3 nefrite azotemice ignorate
gl cari s’au exteriorizat pentru prima dati prin fenomenele
de mai sus: convulsiuni geneializate, cu febri.

Autorii insistd asupra necesiti{ii unui. examen de uree
sanguind cit mai precoce, pentru stalilirea diagnosticului.

Se trec apoi in revisti toate no'iunile cari trebuesc avute
in vedere in fafa unui convulsivant, pentru stabilirea unui
diagnostic etiologic, pentru a prescrie un tratament ade-
q}{’g’lc, pentru a cunoaste evolujia gi a evita sequelele po-
sibile.

Cativa bolnavi internati la scurt interval unul de altul in Spitalul
de copii, ne-au repus in discufie problema etiologiei convulsiunilor in-
fantile.

Forma ' inferesantd sub care s'au prezentaf, am socotit util s’o
relevdm si s& insiskim asupra valorii unui examen de uree in sénge,
lot asa de precoce ca §i punclia lombard la orice copil convulsivant,
indiferent dacd este febril sau nu si chiar cdnd nu gdsim in antece-
dente vreo afecliune renald sau maladie cu posibilit§ti de repercusiune
asupra rinichiului. Cazurile pe care le prezentdim, sunt foarte interesante
pentru procesul de géndire pe care-l trezesc, — pentru varietatea diag-~
nosticelor la care se preteazd si cari cad succesiv pand la examenul ureei
In sénge, — la care trebuie sd recunoastem, nu suntem tentafi decdt
dupd ce am epuizat celelalte prove.

Inginte de a publica cazurile noastre vom ardfa importanfa exa-
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menului renal §i a tralamentul ce decurge, citand cazul gd:it ulterior
in literatura cercelald, publicatd in Bull. d. Soc. Méd. des Hép. de Paris,
938, cdruia i s'a fdcul o frepanalie pentru eventualitate unei fu-
mori cerebrale, in redlitate fiind o nefritd cronicg hipertensivd si azote-
micd. Un copil in véarstd de 10 ani este internat in stare de comd
incomplectd, intreidiatd de crize de epilepsie generalizatd si perioade
de agilalie extremd fidrd revenirea constiinjei. Temperatura 35,4%. Pre-
zenta semnul lui Babinski bilateral. Raflexe tendinonse vii cu clonus
al piciorului. Tensiunea arferiald 17—14. Azotemia 0,90%/00. Albuminu-
rie. In sedimentul urinar: puroi. Lizhidul cefa'o-rachidian cu tensiunea
45 la Cloude. Oftalmoscopic: oedem papilar bilateral, cu hemoragii in
lungul vaselor de dreapta. S'a pus eventualitatea unei tumori cerebrale.
Se face o trepanafie decompresivd si bolnavul sucombd. Necropsic se

constatd un creer mare edematos. Rinichiul drept o hidronefrozd con-
gentald. Infiltralie grdsoasd a rinichiului sténg.
latd si cazurile noastre:

CAZUL I — Bolnavul M. I, in virsta de 11 ani, este internat in
serviciu in ziua de 8 Noembr'e 1937, p.ntru: 1. Contracturi 2 muschilor cefei,
membrelor superioare si inferioare. 2. Stare de semiconstiinti. 3. Convulsiuni
si agitafii, 4, Febrd 39V,

Maladia detnald a fpceput in mnoaptea treemtid. Copilul trezindu-se bruse
din somn, era agitat, a fipat dupi mama lui ¢i a ficaut citeva convulsiuni
generalizate. Fafs. era cianozatd si cu spume la gurd. A fost repede frictionat
de cei din cas#, dupid care s'a linigtit si a dormit. Dimineata pe cind se juca,
stind jos a cizut pe spate §i gi-a picrdut cunostijnta. Vrind si-1 ridice,
mama lui a constatat ci avea miinile si picioarele in contracturi. Nu mai
cunosten pe cei din jur si cerea mereu si' fie mutat in alt pat. In noaptea
interndrii in serviciu, mai face citeva convulsivni. Ele constau in contracturi
clonice generalizate, In stare de incongtienti. :

Ca antecedente heredo-colaterale gisim: tatil mort de meningiti tuber-
culoasi. Mama suferi de o afectiune cardiaci. Mai are un frite gi doud su-
rori sinitogi, iar a treia sori suferi do epituberculozi. Ca antecedente per-
sonale: rugeo’d la 3 ani. Fractura antebrafului la cinei ani. Dupi aceasta,
a ficut o sden’ti ce a supurat. Amigdalite repetate. Operat de veg-tatii nde-
noide. Scarlatind anu) trecut, dupi car: a avui oeleme si albumini fn urini.

Starea prezentd: Copilul de constituiie medie, cu fesutul adipos, sub-
cutan, puiin diminuat., prezinti tegumentele de coloratis bruni. In pat pis-
treazi gambele flexate pe coapse i coansele pe bazin (cocos de pnsed). Este
agitat si complect incongtient. Nu rispunde la intrebiiri, prezinti delir si foto-
bie. Din cind in cind are convulsiuni. Sistemul liwmfatic: micropoliadenopatie.
Sistemul muschinlar in hipertonie grneralizatd. Fehril: 38,20, Puls 96. T-n-
siunea arter'ald 71/b—A41/s. Nimic din partra aparatelor respirator si cireulator.
Avpetit dispirut. Limba si mucoaselz buca'e normal colorate. Fundul ghtulai
hiperemic. Nu a avut virstinri. Este constipat. Mictinni regulate, urina de
aspeet §i cantitate normali. Sistem nervos: pupile midriatice. Fotofobie. Re-
flexele osteotendinoase gi cutanate vii. Semnul lui Kernig si Brudzinski po-
zitiv. Redoarea cefei. Hipertonie muschiulari., Se face imediat punctie lom-
bard: lichidul cefalo-rachidian este clar Thipertensiv. Reacfinnile Pandy si
Nonne Appelt gi a triptochanului n~gative. La Nageotte: 1,4 elemente. In
sediment foarte rare limfocite. Glicorachia 0.580/,,. Formula leucocitari: poli-
nucleare neutrofile 750/p. Limforite 110/p. Mononucleare .140/,. Globule albe
12.200/mme. Lichidvl pistrat nu face viill. Examenul de urini arati: al-
bumini nor fin, iar in sediment rari cilindri granulosi frecvente leucocite.
Examennl fecalelor pentru ond de parazifi arati oui de botrincephal. Urcea
in sfinge 1 gr. ¢/,, Cloruri in singe 6,25 la mie, Calcemia 13,49/p. Seroreactia
Wasserman negativi. - o :
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In faia acestui tablou simptomatic gi a rezultatelor diferitelor analize
se stabileste diagnosticul de: n.friti, iremic eu convulsiuni febrile ca prim
simpiom al acestei melrite. Se institule imediat regimul neccsar si ureea in
singe scade precum urmeazi: la 11 Nbrie 0,68 la mie; la 18 N-brie 0,66
la mie; la 24 N-brie 0,37 la miz. Clorarii in singe 6 la mie. Examenul de
urind: albumini absenti. In sediment numerosi ura{i amorfi de sodiu, cristale
de fosfat amon’aco magnezian gi celule ep'teliale vezicale. Ca evolutie, de a
doua zi & fnceput si cunoasci pe cei din jur. Rispunde la intrebiri. Per-
sistd unsonri stare de somnolentdi i redoarea cefei, care dispar dupi citeva
zile, Urmirit timp de un an, fenomenele nu i-an mai revenit,

CAZUL 11, — Bolnava B. A,, fn virstd de 11 ani, se interneazi in ser-
viciul medi:al din spitalul de copii, pcntru convulsiuni generalizate subintrante
si stare febrili. In ziua de 14 Februarie 1939, in timp ce era la scoald
$i féceau rugiciunea — find in plini stare de sdnitate, a fost obserzati de
colege ci are o atitud'me fixd, incxpresivi. La intrebiri nu rispunde nimic,
iar dupd ciiteva secunde a cizut jos g¢i a avut convulsiuni generalizate, dar
mai accentuate’ in junitata stingi a corpului, — cu deviatia conjugati a
capului gi ochilor spre dreapta. §'-a mugcat limba si fic:a spume la guri. A
pierdut urina pe dinsa. Accastd stare convulsivi a durat t'mp de 3 ore cu
pierderea complecti a constiinfei. In aceastd-stare este adusi fn serviciul nos-
tru, unde i se. face imediat o punciie lombari 3i se extrag cifiva cmec. de
L. C. R. Convulsiunile inceteazd, iar copila trece imediat in stare de liniste.
Dupd patru ore sc afli incd in stare crepusculard: capul i ochii deviati spre
dreapta, pu rispunde la intrebdri, dar ba api si urmireste cu privirea.
Tine imobile membrele superior si inferior sting oi nn le miscd decit la
excifalii dureroase putevnice. Sensibilitatea par. diminuati. Reflexele ostoo-
tendinoase mai vit in stinga, cele cutanate diminuate in stinga. Reflexul cu-
tanat plaptar in flexiune bilateral. Semnul lui Chvostek negativ. In seara
aceleiast zile copla se afld cu comstiinia aproape complect revenits, totusi
rispunde cu greutate la intrebiri gi face diferite greseli. A doua zi (15 Feb.)
este reveniti complect d'n punct de vedere al psihicului si motilititii.

Btarea prezenty: (15 Feb) Dolnava astenici, prezinti tegumentele gi
mucoasele ngrmal colorate. Tesutul adipos subcutan slab desvoltat. Sisterul
osteo muschiular normal. Ganglionii nu se palpeazi. Orificiile normale nu
prezintd nimic patologe. Starea grnerali buni, afebrili. Tensiune arteriald
12—6. Puls 102. Greutatea 25,4°0 kgr. Subiectiv acuzi dureri de cap si
ciind se ridicd fn pic‘oare amefeli. Nimic deosebit din punct de vedere obiectiv.
Punc{is lombard a ardtat un lichid clar, f3ri tensiune, celule 1,5 la Nageotte.
Reactiile Pandy si Nonne Appelt negative. Reactia Wasserman negativi.
Glicorachia 0,6°°/,,. Formula leucociiari: polinucleare neutrofile 7890/, limfo-
cite 180/, monocite 30/p. Leucoi'oza 7200/mme. Hematozoar palusiru ab-
sent. Nu s'au gisit ond de parazifi in frcale, Se fac pe ziua de 17 Febr,
urmitesrele analize: in Singe ur-ea —— 0,840/ .. Sero-reactia Wasserman ne-
gativd. Calecem’a 10 mgr. 0. Examenul de urini arati albumini nor, si
rari cilindri hia’ini. In fata acestui tablou simp'omatic si a rezultatelor di-
feritelor analize se stabileste diagnosticul de: mefrit3, uremie cu couvulsinai
febrile ca prim simptom al ae stei n frite, pini atunci ignorati de pirinti.
Bolnava este pusd la regim adecuat imediat, iar a treia zi dupd aceasta, ureea
a scizut la 0,32 la m'e. Cloruri in singz a1 fo:t 5,75 la mie. I se repetd
_ punctie lombari care insd, arati aczleaji luzruri ca §i prima. Bolnava com-

plect restabilitd a piiricit s-rviciul vindecati in ziva de 5 Martie 1939. Timp
de 8§ luni cit a fost urmiriti, fenomenele nu au mai apirut. :

CAZUL MI. — Copilul 8. I, in virstdi de 6 ari si jumitate, se
interneazi la 23 Aprilic 1939, in serviciu cu: 1. Stare de somnolenti. 2.
Cefalee. 8. Febrd 39,5. 4. Greturi incofite de virsituri. 5. Delir si respiratie
stertoroasi. .

Istoric: Cu o zi fnainte de intornare, copilul a avut o stare de indis-
pozifie i inapeten{d. La ova 2 nouptea a inceput delir, virsituri §i febra.
Pina dimineata, a con‘invat in aceas'd stars f'ind somnolent i nu se trezea -
decdt ca si vomiteze si s se plingi de cefalee. Dimineafa este adus in ser-
vicin. Ca antecedente heredo-colaterale, mama suferi de o metro anexitd
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bilaterald, tatil sinitos. Antecedente personale: a suferit de pojar la virsta de
2 ani. Acum un an a avut o afecfiune pulmonari. O radioscopie ficuti a
aritat hilol drept marit.

Starea prezenti: Copilul se afli in stare pseudo-comatoasi. Stare de
intoxicatie profundi. Febr:l 39,6V. Sguduit se trezeste si rispunde corect la
una, doui intrebiri; astfel se plinge de dureri de cap. Imediat apoi, recade
in stare de somn. Constitujional, bine desvoltat, tegumentele normale. Micro-
poli-adenopatie. Respirat’a stertoroasi. Nu tuseste. Tonalitatea mai ridicati in
fosa supraspinoasd stingi. In hemitoracele sting respirajia este mai suflanti,
in comparalie cu cea din hemitoracele drept. Cordul tachicardic. Pulsul 108.
Tensiunea arteriali 12—61/5. Tub digestiv: Limba prijiti. Fundul gatului
congestionat — eritematos. Ambele amigdale hipertrofiate; nu au depozit. Ina-
petentd, grefuri gi virsituri numeroase. Evacuiri normale. Abdomenul difuz
dureros, mai sensibil in epigastru §i fosa iliaci dreapti. Ficatul in limite
norinale. Splina percutabili pe douid laturi de deget. Lojile renale nedure-
roase. Micfiuni normale, urina de culoare inchisi. Sistem nervos: prezinti o
redoare foarte marcati a cefei. Reflexele rotuliene vii. Schifeazi semnul lui
Kernig. Usor strabism o. d. Se face imediat o punctie lombari. Lichidul
cefalo-rachidian estc extrem de hipertensiv, in jet, pini se extrag 6—7 cmec.
de aspect normal. La Nageotte 2,4 elemente pe mme. Rare hematii si limfo-
cite. Reaclia Pandy negativi.

Evolufia: A doua zi temperatura scade dela 39,6 la 37,2V. Este mai
putin somrolent. O formuld leucocitard arati: polinucleare neutrofile 710/p,
limfocite 270/, monocite 20/p. Numirul globulelor albe 16,700 pe mme. A
treia zi persistd inci redoarea cefel gi varsi de mai multe ori. Somnolenia
mai continud. Fundul gitului insi eritematos, amigdalele mai putfin hipertro-
fiate. Spre seari se ridici temperatura la 37,8V. Examenul de urini arati:
albumina absentd, iar in sediment urat de sodiu. Rare leucocite i rare he-
matii. Cilindri uratici rari. O radioscopie pulmonari nu arati nimic deosebit.
Se face hemoculturi, care rimine de doui ori negativi si insiminiare din git,
in care cresc bacili pseudo-difterici. Hematozoarul palustru absent in doud
rinduri. U poud puncfie lombarid ' aratiy lichidul cefalo-rachidian cu aceleagi
caructere. Examenul de fecale pentru parazifi intestinali este negativ. Ureea in
singe Ia 25 Icn’e este 1,80 gr. 0/y,. Examenul de urind arati: albumini
nor, ureea 26 la mie, cloruri 2 la mie, acetona prezenti. In sediment: urat
de sodiu si amoniu frequent .Leucocite relativ frecvente, rare hematii. In fafa
acestui tablou simptomatic §1 a rezultatelor diferitelor analize se stabilegte
diagnosticul de: nefritdi, uremie eu comvulsiuni febrile ¢a prim simptom al
acestel ncfrite, pinid atunci ignorati de périnfi. Se instituie imediat trata-
mentul adecuat gi starea bolnavului se ame.toreazi paralel cu sciderea ureei
in singe. La 26 Iunie scade la 1,20 gr. la mie. La 28 Iunie 0,30 la
mie, iac la 2 Tulie la 0,48 la mie.

In rezumat, aceste 3 cazuri foarte aseménégtoare intre ele se referd
la copii de 11, 11 si 6 ani, inlernafi pentru convulsiuni generalizate
si febrd, ce datau de 24 ore.

Dupd ce am eliminat diagnosticele cari péreau la prima impresie
mult mai probabile (meningita, pneumonie, ofitd, helminfiazd intesti-
nald, mal comifial, paludism), am stabilit c§ era vorba de 3 cazuri
de nefrite ignorate de pdrinfii covfilor, si cari ca prin simpfom au rea-
lizat tabloul de convulsiuni cu febrd. )

Acest tablou simpiomatic ne aratd cd examenul ureei sanghine este
indispensabil atdt pentru stabilirea diagnosticului, cat mai ales pentru
instituirea tratamentului care irebuie s§ fie cat mai precoce, fird de
care sfarsitul poate sd fie fatal.

Privire sinleticd asupra convulsiunilor copildriei. Ele sunt un sin-
-drom, un mod de reactie ol sistemului nervos. Diagnosticul lor aproape
nu se pune peniru cd este usor a le diferenfia de tetanos si crizele
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pitiatice. Problema pe care o relevdm este cea efiologicd si de pro-
nostic, iar dupd cum va fi cazul unei turburdri funciionale sau unei
leziuni organice, pronosticul va fi esenfial, benign sau foarte grav,
fie imediat, fie pentru viitor. Prof Hamburger crede cd si cele func-
fionale au un substrat organic si chiar si contracturile histerice. Pe de
aitd parte frebuie stiut dacd convulsiunile sunt in raport cu o afecfiune
cerebro~-meningee in evolulie, sau dacd sunt revelatoare unor leziuni
meningo-encefalice vechi, constituind o spind iritativd definitivd suc-
ceplibi.d de a provoca repetifia lor ulterioard sau fiind numai o reacfie
momentand a unui sistem nervos sensibil la modificdri humorale, la o
intoxicatie sau la oricare altd cauzd de excitafie corticald.

Vom ardta cum sd ajungem la diferentiere pentru a putea aplica
un tratament etiologic §i nu numai simptomatic.

a) Indicajiuni date de semeiologia crizei convulsive. — La sugaci
in majoritatea cazurilor de convulsiuni fruste sau localizate, uneori o sim-
pld revulsie a globilor oculari cu sau fdrd secuse ale muschilor fefet
si capului, sau la nivelul membrelor, adeseori parfial neatingédnd decat
un membru sau un grup muschiular, sunt convulsiuni spasmofilice.
Ele sunt mai ales tonice cu contraclia membrelor in extensie, rdsucirea
piciorului si supinafia forjatd a antebratului. Adeseori pumnul este in-
chis cu policele la interior si antebrajul in semiflexiune pe braj. Uneori
degetele sunt indepdrtate (pattes d'araiynée).

Secusele clonice sunt mai rare, nu sunt ritmate ca ale adevératei
crize epileptice si chiar dacd se repetd la scurt interval ele sunt in
general extrem de scurte — nedurand decat cdteva secunde.

Caracterul frust, parfial si fugace al convulsiunilor este un ele-
ment important in favoarea naturei spasmofilice a accidentelor si a
benignitd}ii, insd nu este constant si uneori vedem forme complet ge-
neralizate. De altd parte criza convulsivd epipelticd poate fi frustd,
limitatd uneori la o simpld fixitate a globilor oculari timp de cateva
secunde, . f[a o absen}d cu sau fdrd micfiune involuntard si sd treacd
adeseori neobservatd la copiii mici. Criza mare insd, generalizald, care
frece succesiv si net printr'o fazd tonicd si o fazd clonicd cu pierderea
cunogstinjei profunde si evidentd, paloare la inceput apoi cianozd, emi-
siune de urind, muscdtura limbii, spumd sanghinolentd la gurd, res-
piratie sterforoasd urmatd de un somn profund, durénd unzori mai
mult de o ord, este in favoarea unei leziuni organice a sistemului nervos.

Criza epileplicd datorild unei spine cerebro-meningee vechi este
in general violentd, masivd, insd unicd sau cel pufin nu se repetd
decat dupd cdteva ore.

Crizele subintrante dacd sunt usoare si atipice relevd spasmofilie
sau o intoxicalie, insd dacd sunt intense sd ne gandim la o encefalo-
patie aculd sau la o meningitd cu eventudlitatea unui apropiat sfarsit
fatal.

b) Vérsta ne dé o indicafie importantd. Convulsiunile infan-
tile apar cel mai frequent la sugari, apoi la copii intre 2—5 ani si mai
rar la cei mai in varstd. :

La nou ndscut si in cursul primelor doud luni convulsiunile sunt
in general grave pentrucd ele sunt adeseori in raport cu un traumatism
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obstetrical si datorite unei hemoragii meningee, iar spasmofilia este foarte
rard la aceastd varstd. Aceste wonvulsiunii pot sd fie uneori foarte u-
soare, prin simpla intoarcere a capului intr'o parte sau intoarcerea o-
chilor peste cap. Ele pot apdrea si tardiv sau sd fie observale numai
atunci. Ne vom informa asupra nasterii, dacd a fost laborioasd sau
dacd copilul s'a ndscut cu cordonul résucit in jurul gatului sau a pre4
zentat semne de asfixie imediat dupd nagtere sau dacd s'au observat
turburdri de deglutifie in primele sdptdmani.

Pronosticul in general este grav, totusi nu in mod absolut.
... Dupd Prof. Hamburger, la sugari gésim drept cauzd a convulsiilor
mai frequent: meningitele si tetania. In faja unui sugar in convulsii
s ne gandim la meningitd chiar cand celelalte simptome cum este
redoarea cefei care poate sd nu fie marcatd, semnul lui Kernig neconcl-
dent si varsdturile sd lipseascd. Fontanelele pot sau nu sd bombeze, céci
oasele nu sunt complet sudate. O incetinire a pulsului sau o aritmie a
pulsuiui pledeazd pentru o meningitd sau mai bine pentru o hiperten~
siune craniond. Mai frequentd este meningita meningococicd. In me-
ningita fuberculoasd convulsiile apar de obicei la sfargitul sdptdmanii a
doua si inceputul celei de a treia. Meningita otogend poate incepe cu
convulsiuni. O olitd care dureazd si cars se insojeste de convulsiuni
dupd o rugeold sau scarlating, face sd ne gandim la meningitd.

Perioada intre doud luni si trei ani este epoca in core spasmo-
filia este cea mai frequentd. Existd deci prezumiia cd&, convulsiunile
survenite la aceastd varstd ar fi benigne; totusi ele pot fi si grave,
traducand o meningo-encefalité a copildriei, sau o meningitd fuber-
culoasd sau relevand o sclerozd cerebrald mai mult sau mai pufin
frustd, datand dela nagtere.

Tetania este incd destul de rard §i cu. profilaxia. rachitismului
scade si mai mult.

Convulsiunile survenind la epoca pubertéfii sunt in majoritate
primele manifestdri ale unei epi]epsil. Spasmofilia este excepfionald, iar
aparifia convulsiunilog ne face si ne géndim la o encefalopahe veche
sau actuald.

c) Anlecedente hereditare. E:te clasic cd epilepsia nu este ere-
ditard. Existenfa convulsiunilor sau a crizelor nervoase la périnfi, bunici
sau colaterali pledeazd in favoarea unui teren neuropsihic hereditar.
O hereditate nervoasd incdrcatd poate fi un element favorizant pentru
localizéri la nivelul creerului si meningelor a diverselor infectiuni, in spe-
cial a maladiilor eruptive si a tubzrculozei.

Existenja probabild sau siguré a unui sifilis congenital va fi o
indiccfie terapeuticd si nu un element de pronostic, pentrucd un copil
cu un Wasserman pozitiv poate prezenta orice altd categorie de con-
vulsiuni si poate cu o frequenjd cresculd.

d) Anfecedentele perscnale pa‘ologice trebuesc totdeauna cer-
cetate. Diagnosticul primului acces convulsiv este mai dificil decat dacd
aceasta s'a mai repetat.

Maladiile infecfioase, dupd cercetédrile din ultimii ani, pot avea
repercusiuni imporfante asupra sistemului nervos, pe langd asa numi-
tele neurcinfecfiuni de origind nedeterminatd. Nefritele provoacd ade-
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seori convulsiuni si in special nefrita uremicd sau pseudo uremicd. A-
ceste convulsiuni se produc printr'un edem cerebral ce se formeazd. R.
Debré, Julien Marie, R. Dumas et Malinsky au comunicat la Soc. Méd.
des Hoép.. de Paris, 1938, cazul unui copil de 9 ani, suferind de ne-
fritd cronicd hipertensivd si care simula o tumord cerebrald.

Fenomenele nervoase motorii in uremie pot sd se manifeste prin
contracturi localizate sau generalizate §i convulsiuni parfiale sau totale.
Cele parfiale se prezintd ca secuse musculare bruste, tremulafiuni fi-
brilare cari adeseori preced un atac eclamptic. Convulsiunile generali-
zate sau eclamsia uremicd isbucnesc brusc si sunt formate din accese
destul de scurte, insd cari se repetd constituind o stare de rdu epi-
leptiform. Aceste accese debuteazd prin mici miscdri convulsive din
ce in ce mai rapide si intense a muschilor buzelor, a fe}ii, a unui
membru, miscdri cari apoi ajung la o redoare tetanicd generalizatd;
bolnavul se indoieste .pe spafe §i fafa se congestioneazd. Exceptional
aceste convulsiuni predomind la un singur membru sau intr'o juméd-
tate a corpului luand tipul de epilepsie jacksoniand. Dupd crizd, bol-
navul cade intr'un stertor comatos. Uneori crizele se pot repeta si s'au
numdrat pand la 60—70 in 24 ore. Uremia eclampticd in nefrita
acutd se manifestd frequent insd prin contracturi onice clonice.

Si in uremia cronicé pot apdrea la exacerbéri ale acesteiq, to asa
si in scleroza arteriald si renald denumitd si pseudouremie.

Vom aminti simptomele asociaje cari sun: cefaleea, amefeli, tor-
poare, vdrsdturi, diaree, exagerare de reflexe, hipertensiune arteriald,
slare de somnolenjd, efc., insd vom insista asupra azotemiei prin hipo-
cloremie care se produce prin pierderea de apd, clor si Na. ClL-in
urma vdrsdturilor, diareelor, arsurilor, transpirafiilor profuze, puncfiu-
nilor evacuatoare repetate unite cu diuretice, spd.dturi de stomac intem-
pestive, vdrsdturi, post operatorii, turburdri circulatorii si intestinale. O
particulard dispozitie o dau afecfiunile pancreasului cari se pare cd in-
fluenjeazd hormonal metabolismul Na. Cl. “Richard Bauer).

Notiunea unei intoxicafiuni, alcool (copil sau doicd), plumb, po-
tasd causticd, administrdrii unui medicament: cafeind, belladond, opiu,
arsenic, santoind; corpi strdini in ureche, nas; in cursul unor maladii:
spre ex. afecliuni gastro-intestinale, sindrome colice, colite, constipatie,
viermi intestinali, calculi renali i vezicali, o injeztie de ser, ne vor
orienta spre natura toxizd sau reactionald a feromenelor. In unele maladii
cum este tusea convulsivd pot apdrea convulsiuni, si cari se produc fie
prin oedem cerebral, fie prin hemoragie cerebrald. Sunt insd rare acce-
sele de tuse convulsivd insojite de convulsiuni si Prof. Hamburger
a vézut un singur caz. o

Convulsiuni se pot vedea si in difteriile grave sau mai bine zis
la sfarsitul lor. Ele se produc prin embolie sau endarteritd cerebrald.
Sunt rari copii cari supraviefuesc acestor fel de cazuri si atunci cénd reu- -
sesc spre nenorocul lor rdmdn cu o hemiplegie cu puternice contracturi.

(Hamburger).
Modul de aparijie.

Aparifia unei crize convulsive noaptea sau in plin somn, este in
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favoarea epilepsiei. Tot asa cand apare fdrd motiv aparent, in cursul
mesei sau unui joc linistit, in afara oricdrui episod febril sau afectiune
patologicd. Din contrd, in cursul unui necaz, o emolie, dupd un {rauma-
tism, o indigestie, pledeazd pentru natura benignd a accidentului.

Indica}iuni date de semnele concomitente.

a) Febra. Unii copii, cu heieditate nevropaticd mai frequent, fac
convulsiuni cu ocazia fiectirui episod febril ori care ar fi: pneumonie,
broncho-pneumonie, scarlatind, pojar, gripd, ofitd, tetanos, efc., férd
a prezenta nici un caracter de gravitate pentru viitor.

Acestea nu au nici-o relafie cu convulsiunile epilepsiei sau nu
aratd o tendinjd la epilepsie. Sunt copii cari la orice maladie febrild
fac convulsiuni iar in rest nu prezinid nimic, si din contrd epileptici
cari in maladiile febrile nu fac convulsiuni. Nu trebuie sd considerdm
totdeauna convulsiunile cari apar in febrd ca benigne, cdci meningitele
acute, encefalitele acute pot provoca totdeauna hipertermie si convulsiuni.

Convulsiunile cari apar intr’o febrd post-vaccinald, acum cand se
vorbeste asa de mult de encefalita post-vaccinald, nu trebuie sd o ad--
mitem necondifionat .ca fiind consecutivd unei atingeri encefalitice;
numai rar poate fi preludiul unei atingeri durabile a encefalului. Totusi
convulsiunile cari apar frequent dupd vaccindri sau in stdri febrile, dacd
nu se probeazd clinic imediat o encefalitd sau sd fie urmate de a-
ceasta, se bazeazd tot pe procese encefalitice hematogene, insd rapid
vindecabile (Hamburger).

Insé nu numai la inceputul <i si la sfarsitul maladiilor febrile
sau a proceselor vaccinale pof apdrea convulsiuni encefalitice. S'au
descris astfel encefalita rugeolicd si encefalitidele rugeolice. In tusea
convulsivd febrild, convulsiunile pot apdrea tot ca o complicafie encefa-
litica.

Crizele convulsive, trebuie stiut, pot provoca prin ele insile hiper-
termie dacd se repeld inir'un mod subintrant. In convulsiunile uremice
putem avea febrd pand la 40° firg alte modive decat uremia; insd
de obiceiu este hipotermie. Absenja febrei nu ne d& indicatiuni mai
precise asupra convulsiunilor. Crizele epileptice survin de obiceiu in pe-
rioada apiretice, insd pot fi declansate si de un puseu febril al unei
maladii infeclioase intercurente.

Convulsiunile consecutive traumatismelor obstetricale si hemora-
giilor cerebro meningee survin in general férd febrd, insd se pot info-
virdsi de usoard febrd.

Convulsiunile spasmofilice sunt in general apiretice, insd nu tre-
buie uitat cd se pot asocia cu o altd maladie. La un convulsivant cu
cele mai nete semne de spasmofilie, Prof. Hamburger a gdsit o me-
ningitd.

b) Varsdturile sunt observate frequent la copii, oricare ar fi na-
tura si gravitatea convulsiunilor, incat nu le vom acorda o importanjd
deosebitd.

¢) Semnele meningeale trebuesc minufios cercetate la orice con-
vulsivant, pentru cd pot s orienteze diagnosticul pe deoparte spre me-
ningitd si pe dealtd parte spre varietalea etiologicd: meningite tuber-
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culoase, meningite acute purulente, meningococice pneumococice, efc. si
spre meningite acule seroase.

d) Celelalte semne neurologice: secusele clonice, miscdri coreo

atetozice, nistagmus, paralizii sau parezii motrice, retenfie vezicald sau
incontinen}d de sfinctere, coma, delir, dovedesc o atingere profundd a
creerului si permit de a atasa convulsiunile fie la o meningo-encefalits
actuald, fie la o hemoragie cerebro-meningee, fie la o sclerozd cerebrald
sau la o tumord cerebrald, etc. Pentru motive bine determinate trebuesc
cdutate la un convulsivant turburgrile de caracter, arieratia psihicd, in-
stabilitatea, iritabilitatea, etc., micile turburdri mentale, cdci concomi-
tenfa acestora ne permit a considera cu multd probabilitate convulsiu-
nile epileptice.
. e) Concomitenfa semnelor de spasmofilie am védzut in ce médsurd
sd le acorddm importan}d, pentru posibilitatea unor ceincidenfe. Alter-
nanja semnelor convulsive, a contracturilor spasmodice, a trunchiului
sau membrelor si mai ales spasmele sunt caracteristice. Nu vsom uita
in inferogator dacd sugarul a prezentat in zilele precedente, spasme ale
glotei cu inspira}ii sonore si stridente, perioade de apnez mai mult sau
mai pufin prelungite cu paloarea si finerea capului pe spate, fresdriri
la cel mai mic sgomot sau dupd supfuri dacd nu prezenta vdrsdturi
precoce. Vom cerceta apoi celelalte ‘simptome, insd trebue stiut cd in
timpul sau dupd convulsiuni, excitabilitatea mecanicd a nervilor motorii
poate lipsi la percutie.

Cercetiri biologice.

a) Punctia fombard descoperd atingerile meuingeale. Lichidul ce-
falo-rachidian este normal in cursul epilepsiei, encefalitelor supra-acute,
in spasmofilie §i in crizele pur reactionale.

Reactia B. W. este importanid. De obiceiu cand medicul este
chemat la un convulsivant, accesul a trecut deja. Rémane de ficut o
punctie lombard pentru a elimina probabilitatea unei meningite. Punctia
lombaréd este indicatd in special in convulsiunile nefritelor §i tusei con-
vulsive, unde o scddere a tensiunei lichidului cefalo-rachidian aduce o
ugurare, cum si in meningita bacilard. In hemoragiile cerebrale are mare
valoare diagnosticd, insd este de o logicd elementard a nu extrage
mult lichid pentru a nu decomprima si a facilita o noud hemoragie.

b) Séngele. Hipocalcemia totald nu este constantd in spasmofilie;
trebuie dozat calciul ionizat, ceeace este destul de delicat (Robert
"Clément). Tendinfa la alcalozd se traduce printr'o usoard crestere a
rezervei alcaline. Dozagiul clorurilor poate descoperi natura convulsiu-
nilor in raport cu cloruremia, etiologie foarte rard la copii. Examenul
ureei §i reaclia Bordet-Wasserman om vazut ce valoare pol avea.

¢} Examenul de urind ne orienteazd rapid dacd este vorba de o
nefritd, desi in cele trei cazuri ale noastre, alubmina, la primul examen
a fost absentd.

d) Examenul de fund de ochi uneori ne d& indicatiuni.

Evolufia. De multe ori este foarte dificil a ne pronunta dupd
primul acces convulsiv asupra naturii acestuia, evolutia numai ne va putea
lémuri. Crizele spasmofilice se repetd, insd niciodatd cu regularitatea
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crizelor epileptice. Persistenfa intre crize a unui deficit intelectual, a
turburdrilor psihice sau a caracterului, intarziere in mers sau vorbd, sau
o stare parelicd sunt pentru convulsiunile organice. Proba terapeutics
isi are valoarea ei diagnosticd. Sd& nu uitdm nefritele cronice cari pot
da convulsiuni cu repefire si sd ne insele la diagnostic. Vom aminti
cé s'a explicat caracterul episodic al accidentelor prin prezenfa in sdnge
de substanfe convulsivante, prin modiiicdri momentane ale circulafiei
sanguine a encefalului sau a L. C. R. prin caracterul evolutiv al anu-
mitor encefdlite. ,

Pronosticul convulsiunilor trebuie sd recunoagtem, se situeazd ca
problemd imediatd in raport cu factorii efiologici, formele clinice si mai
ales cu factorul de ordin terapeutic care I-a ameliorat simfitor.

Niciodald nu putem fi linistiti dupd un acces convulsiv care a
trecut, cu toatd majoritatea evolulici benigne a acestora. Pronosticul in--
depdrtat trebuie sd fie foldeauna rezervat, céci cea mai mare parte din
convulsiuni sunt simptomajice de o leziune encefalici. Vom face pro-
nosticul indepdital al convulsiunilor impreund cu Babonneix, privindu-le
in cauzele si in sequelele lor.

In sifilis congenital al sistemului nerves, convulsiunile comportd
o semnificafie sombrd. Convulsiunile repetate in primele semestre ale
viejii se termind cu: encefalopatii infantile, hidrocefalie, hemiplegie in-
fantild, paralizie spasmodicd tip Marfan, surditate, iar mai térziu !abes
sau paralizie generald.

In encefdlitele acute, restitutio od integrum este foarte posibil;
adeseori insd convulsiunilor de debut le succed crize comitiale care agra-
veazd turburdri intelectuale  preexistente. ,

In traumatismele craniene, aceleasi rezerve sunt de formulat, e-
pilepsia substituindu-se convulsiunilor si sunt rebele la tratamentele
cele mai bine conduse.

Ce devin sugarii atinsi de convulsiuni pe bazd de fetanie, dacd
nu sucombd printr'o sincopd in. cursul unui acces de apnee paroxisticd
sau spasm glotic? Dupd M. Riberolles ar urma aproape toaii pato-
logia, insd asupra acestora nimeni nu mai este de acord. Dupd Thiemich
2/s din convulsivi au turburdri de inteligen}d, arieratie, turburdri de ca-
racter, stare nevropaticd, turbulenti, iritabili, impulsivi, etc.

Sechelele convulsiunilor le grupdm dupd Babonneix in: sechele
motrice, complicatiuni sensoriale, complicafiuni psihice si altele. Sechele
motrice. Cea mai importanid este epilepsia. Abadie a semnalat fre-
quenja convulsiunilor infantile in antecedentele epilepticilor §i frequenta
epilepsiel succedand convulsiunilor infantile. Semne de previziune a epi-
lepsiei la copii cu convulsiunii sunt: oparifia mai mult sau mai pufin
periodicd a accidentelor france, echivalentelor epileptice (absente), ac-
cese de spasmus nulans, crize fonice, crize procursive.

Pe langd epilepsie care este cea mai importantd secheld motrice
mai existd:

a) Turburdri spasmo-paralitice.

- 1. Hemiplegie infantild. Convulsiuni repetate unilaterale, cu febrd,

stare de rdu, turburdri digestive. Dupd crizd, jumdtatea corpului rémane
inertd.
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2. Diplegii infantile. Maladia lui Little, paralizii pseudo-bulbare cu
1as si plans spasmodic.

_ b) Miscdri involuntare: athetoza, coree dubld, ticuri: onychopha-
-gie, coprofagie, titilomanie. .

c) Distonii de dtitudine: atitudine de plicaturd, lordozd, rigidi-
‘tate cerebratd. : '

d) Sindrome atonice. :

e) Fenomene cerebeloase: ataxie cineticd si staticd, asinergie si
-dismetrie, turburdri de vorbd: scandatd, explosivd, nistagmus, ete.

Complicatiuni sensoriale. Surditate, complicatd de mufie, dacd
-convulsiunile intereseazd labirintul sau nervii acustici. Ele complicd ade=~
seori meningila cerebro-spinald. Atrofia opticd legatd de o menin-
-gitd specificd. Strabismul este mai frequent. El se explicd fie prin para-
lizia unui muschi ocular, fie prin ambliopie legatd de o leziune reti-
niand. :

Complicatiuni psihice. Sunt foarie frequente. Ele comportd facul-
‘tdtile critice: judecata dela arierafie simpld la idiofie. Imbecilitatea. Enu-
rezis. Inteligenfa este uneori intactd, insd cu modificari de umoare: ner=
vozitate, turbulenid, iritabilitate, bizarerii, tendinjd la violentd, gelozie,
terori nocturne, bulimie. Turburédri intelectuale si de caracter, sunt ina-
sociabili, inadaptabili.

Complicafiuni diverse: 1. Modificéri de volum ale craniului: micro
sau_macrocefalie. 2. Turburdri sfincteriene: incontinen}d vezico-rectald.
3. Turburdri de desvoltare: nanism, obezitate. Complicatiunile se aso-
-ciazd aproape in toate cazurile.
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Les convulsions infantiles. (Par’s Médical, 1937). — I. Cathala, P. Anrépy:
-et A. Brault: Soc. Méd. des Hop. de Paris, 1938. — Rob:rt Clément: Con-
vulsions infantiles. Les Fets. du Praticien. — R. Debré, Juliem Marie, R.
Dumsas et Mal'nsky: Soc. Méd. des Hbép. de Paris, 1938. — Prof. Ham-
"burgert Krimpfzustinde im Kindesalter. (Wiener Klinische Wochenschrift.
No. 8, 1938). — Prof. P. Nobécourt, Babonneix: Traité de Médecine des
-enfants. ‘ :

Les auteurs présentent 1l’observation compléte de 3 enfants agés de 11,
6 et 11 ani, internés d’urgence dans leur service pour un syndrome carac-
térisé par des convulsion généralisées, de la fiévre et des symptémes de
réaction meningée. Aprés avoir écarté les diagnostics qui — & premiérs
vue — paraissaient les plus probables, on a établi qu'il s'agissait de 3 cas

~de nephrite azotémique, ignorés et qui, pour la premiére fois, s’étaient ré-
vélés par les phénoménes sus-mentionnés: convulsions généralisées avec fidvre.

Les auteurs insistent sur la nécessité de la recherche immédiate de 1’urés
_sanguine pour pouvoir établir le diagnostic.

On passe, ensuite, en revue, toutes les notions qu'on doit avoir i I'esprit
-devant un malade qui présente des convulsions, afin de pouvoir établir un
~diagnostic étiologique, prescrire un traitement adéquat, connaitre 1’évolution et
eviter les complications. . -



670

Die Verfasser vertffentlichen die vollstindigen Beobachtungen von &
Kindern die im Alter von 11, 6, 11 Jahren mit allgemeinen Krimpfen, Fieber-
in meningeolen Erscheinungen aufgenommen wurden. Nachdem, d'e nach dem
ersten Eindruck wahrscheinlichsten Diagnosen ausgeschlossen wurden, stellt
man fest dass es sich um 3 vernachlissigte azotimsiche Nephritiden handelt,
die sich zuerst durch die obengenannten Symptome &4ussersten: allgemeine.
Krimpfe und Fieber.

Die Autoren weisen auf die Notwendigheit eines frithzeitigen Nach-
weises des Rest-Stichstoffes (R.-N.) im Blute zum Diagnosenstellung, hin.
Es werden denn alle Erschenungen aufgerihlt die im Falle eines Krampf-
zustandes in Betracht gezogen werden miissen um eine etiologische Diagnose
mit ihren Weiterentwicklung und: ihren moglichen Folgen zu stellen.

Gli autori presentano un esame completo di 3 bambini dell’eta di 11,
6 et 11 anni i quali vennero internati d’urgenza per un sihdroma caratterizzato-
da convulsioni generalizzate con febbre e fenomeni di meningite.

Dopo di aver eliminate, le diagnosi che al primo esame paravano le
piu probabili, si stabilisce trattarsi di 3 nefriti azotemici ignorate, manifes-
tatesi par la prima volta coi fenomeni suaccennati (convulsioni generalizzate:
con febbre).

Gli autori insistano sulla necessita di un rapido esame delle uree san-
guine per stabilire la d’agnosi.

Vengono successivamente esaminate tutte le nozioni de si debbano tener
presenti di pante ad un convulsivo per poter stabilire una diagnosi etiologico-
© per poter prescrivere un trattamento adequato, per conoscere lo sailuppo ed
evitare le possibli consequenze.
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Cazurl clinics

DERMITA LIVEDOIDA NICOLAU S! GANGRENA GLANDULUI

IN URMA UNEI INJECTIUNI DE BISMUT
de .
D.r V. DRAGOESCU D.r ANTON DOBRESCU

Medic primar Spit. Filantropia Medic la Asiguririle Sociale
din Craiova

Redém mai intéi, in cele ce urmeazd, observafia bolnavului
nosfru:

Bolnavul M. Z., de ani 44, de profesie liutar, din mediul rural, se
prezintd la consultajie pentru dureri fn fessa stingd, cu jeni accentuatd in
mers gi mortificarea pirfei anterioare a glandului, urmitoare unei injeciii in-
tramusculare de un preparat bismutic.

Intrebat, bolnavul ne povesteste c¢i in ultimul timp avea deseori du-
reri in membrele inferioare. Cum in timpul rizboiului trecut a mai avut ase-
menea dureri gi cum atunci durerile i-au trecut complect dupd citeva injeciii
cu neosalvarsan §i biiodur de mercur, ficute de un plotonier- sanitar, a crezut
cd gi de data aceasta ar putea avea rezultat bun gi a apelat la bunmele oficii
ale unui prieten sanitar, care i-a inceput o serie de injectii uleioase, rosii,
in fessi — desigur un preparat de iodobismutat de chinini.

Materialul a fost procurat de agentul sanitar. :

La a patra injectie, bolnavul a simtit in timpul introducerei prepa-
ratului, o durere foarte vie in fessa stingi, totus, afirmi bolnavul, sanitarul
i-a injectat intreaga camtitate de medicament din siringi, cu toate protestirile
acestuia. Adaugh cé fntotdeauna i-a practicat injectiile cu acul montat la siringi.
Cu foarte mare greutate, bolnavul s'a transportat la domiciliul sdu, s’a agezat
la pat si si-1 pus comprese reci pe fessa care se tumefiase gi devenise atdt
de sensibild, incit orice atingere cit de mici, ii provoca o durere acuti. A
doua zi de diminea{éi, la urinare simte o usturime nu prea mare gi uitindu-se
special — boloavul posedi un abdomen voluminos, aga ci organul viril il
vede cu oarecare greutate, — observi ci jumitatea anterioari a glandului a
cipiitat o coloratie vinetie, iar senmsibilitatea acestei pir{i la pipiit este dis-
parutd. In zilele urmitoare durerea din fessa stingd nu dispare, din contrd,
fi face impresia ci ,ar coace’”, iar glandul devine negricios, fapte care il
determind si vind la orag la consultatia noastri, in a saptea zi dela accident.
Ne mai informeazi ci nu a avut nici-o maladie venerici. Nu ne di nici-o in-~
dicatie asupra vreunui simptom ce ar putea fi pus in legituri cu maladia ac-
tuali, Nu sgi-a fdcut niciodati o analizi a singelui.

Starea prezenti. Bolnavul de constituiie robusti, 120 kg. greutate,
cu tegumentul intens colorat, aproape ciocolatiu — figan — fapt care pe in-
greuiazi foarte mult fotografierea pértilor interesate, merge greoi, aproape
gchiopatind de partea stingi.
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La examenul general prezinti un usor subicter care spune c¢i l'ar avea
aproape permanent. In hipocondrul drept punctul vezicular sensibil. Supfebril
37,5. Teusiunea arteriald Mx. 16, Mn. 10. Abuzeazi de fumat si alcool.

Fessa stingi, tumefiatd in partea sa mijlocie, prezinti treneuri sinuoase,
reticulate ca o marmorare vinetie-negricioasi, mai greu de fixat pe fotogr.
(fig. 1), din cauza tenului prea brunet al bolnavului. Pe lingi marmorare cu
aspect livedoid, se desemneazi alte doui trencuri, dintre care unul tare
negricios, cum de altfel se vele si in fotografie. Fessa tunefiati par: si fie
sub tensiune. La palpatie regiunea este foarte sensibili. Consistenta dura.
Nu se constati fluctuents. Privind cu oarecarz atentie acest ,locus dolendi”,
se poate observa urma infepiturei acului cu care s'a practizat injecfin — se
vede i pe fotografie — si prin acest punct de reper se poate stabili ci
:injectia nu a fost ficuti la locul de electie ¢i mai jos gi in centrul fessei.
Sederea bolnavului pe scaun este aproape imposibili.

In afarh de aceasta, bolmavul nostru mai prezinti pe organul viril,
pe l/o asntericari a glandulwi, mirgin'ndu-se net si inelar, jur imprejurul
lui ¢i paralel coroanei glandului, o suprafati negricioasi verzue, neregulati,
mortificatd, nu prea zemuindd, care la pipiit are o consistenti moale gelati-
niformd, miscindu-se pe un plan mai rezistent situat spre profunzime. Cu
ajutorul umei pense se pot ruve bucifi mici sfacelice, dense, ce merg la circa
2—3 milimetr1 in adincime. Ne ferim de a smulge aceasti masi mortificats,
ci ne mirginim de a o ciupi cu foarfecele pe misuri ce . se poate detasa.
Meatul uretral nu se poate identifica devit cu grem sau prin urinarea bolna-
vului. Ceeace este foarte impresionnt este marginea prompti ce delimiteazi
partea necroticd de partea sinitoasi (fig. 3).

Reactia Wasserman in singe negativi. o

Examenul urinilor in 24 ore nu arati nici un element anormal afari
de chtiva cristali de oxalati de caleiu.

. Radioprafia fesei stingi” arati o concentraiie de bismut in regiunea
colului femural (fig. 2). - : : ' : .

Ca tratament se aplici pansamente cu apd oxigenati pe gland §i com-
prese umede dc fessi. Dupi o siptiméni.sfacelul glandului se elimini, fnsi
putin citeé putin, riminind o suprafati rosie, granulati, cam la 2—3 mem.
sub pivelul ini{ial. Dupd alte 10 zile vindecare cu denivelarea intregei pirti
afectate. . oo : .

In rezumat este vorba de un bolnav cu un accident bismutic. Acci-
dente bismutice s'au descris multe in ultimul timp si de felurile cele
mai variate. Modalitatea de producere diferd si ea. La- bolnavul nostru
s'a utilizat un preparat bismut in suspensie uleioasd: iodobismutat de
chinind. Moddlitatea ambelor manifestdri prezentate de acest bolnav,
credem c& este pur mecanicd: acul a pétruns intr'un vas arterial, in
care s'a injectal medicamentul. :

Dermita livedoidd descri-d pentru prima oard de Prof. Nicolau
este caracterizatd prin tumefacfia dureroasd a regiunei in care s’a fgcut
injectia si aparifia pe suorafala pielei in teritoriu respectiv a unei mar-
mordri speciale, ca in livedoul obicinuit, de unde numele de dermitd
livedoidd si mergand pand la mortificarea si eliminarea in largi escare
a pdrfilor afectate — dermitd livedoidd si gangrenoasd si care se da-
foreste unei embo'ii arteriale din cauza introducerei accidentale intr'un
vas arlerial a medicamentului prin acul care a pétruns in lumenul acelui
vas. Marmorarea livedoidd este dctd de felul in care se produce arbo-
rizafia vasului arterial spre suprafajd. o

Cazurile de dermitd livedoidd nu sunt prea rare, totus ceeace face
particularitalea cazu'ui no-t-u es’e gangrena jumdtdtei ante-irae a clin-
dului §i mai ales concomitenfa acestor dou§ accidente. D-t D-r N. V-
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tdmanu a publicat un caz ‘de dermitd livedoidd si gangrenoasd Nicolau, |
foarte intinsd si diseminali (Annales des maladies vénériennes No.
9/1936) la un copil de 3 ani. Ca si pentru dermita livedoidd socotim
cd la originea gangrenei glandului este vorba iot de o embolie ar-
teriold medicamentoasti: embolus-ul medicamentos impins de torentul
circulator cdtre varful glandului.

Ne permitem a reaminti céleva dale anatomice pentru a explica
producerea acestui dublu accident.

Din trunchiul arterei hipogastice nasc ramurile ferminale: fessiera,
sischiatica §i rusinoasa inlernd, care toate trei ies din pelvis inapoi.

. fessierd se divide in superficiald care-si face loc intre masele
si mijlociul fessier si profundd intre mijlociul si micul fessier.

A. ischiaticd (fessiera inferioard) circulind in vecindtalea rusi-
noasei interne, dd o ramurd imperioasd ascendenld, ce se anastomo~
zeazd cu ramura superioard u fessierel, doud ramuri posterioare cu anas-
tomoza penitru ramura fessierd a rusinoasei mfeme si o ramurd des-
cendentd.

A. ruginoasd internd in porfiunea fessierc‘i dd o ramurd fessierd
penfru marele fessier si anastomoze cu ramurile posterioare ale ischia-
ticei. Dupd o serie de multe alte ramuri in porfiunile ischio-rectale si
perinedle, artera rusinoasd infernd se fermind prin artera dorsald a pe-
nisului, care ajunsd la gland si anastomozandu-se cu cea de pe par-
tea opusd, formeazd o coroand din care pleacd ramuri superficiale care
se distribue la prepufiu si ramuri profunde ce se distribue in gland.

Prin urmare, intepdnd si introducdnd o parte din supensia ule-
ioasd bismuticd, fie in trunchiul principal al uneia din arterele ce misund
in regiunea injepatd, fie in vreuna din multiplele anastomoze, embolus-ul
a pornit o parte prin rusinoasa internd obstruand filetele ferminale din
gland, jar o altd parte in feritoriul fessier respectiv.

Reamintim afirmatia bolnavului ¢& injectia s’a practicat cu acul
montat la seringd, fdrd a se controla dacd acesta nu a pdtruns cumva
intr'un vas sanguin, si cd desi bolnavul se plangea de durere mare
dela mcepul'ul acestei injectii, sanitarul i-a impins tot medicamentul
din seringd. La fel reamintim semnul tnjepdturei de ac ce se vede asa
de bine pe fotografie si care arald cd injectia s'a efectuat intr'un loc
bogat vasculanzat.

Desi s’au adus cateva cazuri de dermitéd livedoidd Nicolau, produse
cu foate precautiunile luate, nu este mai pufin adevirat ¢& marea ma-
joritate se datoresc locmal ignordrei acestei precaufiuni. Infeparea cu
acul separat, in asteptare, ne aratd cd deseori putem pétrunde in [u~
menul unui vas — arterial squ venos — prin simplul joc al intém-
plérei. Cate nepléceri posibile nu se evitd in acest fel. Dar, ridicolul
situafiei, bolnavul nostru nici nu a fost — credem — sifilitic. Prin ur-
mare canonul ce a suferit a fost cu fotul gratuit. Si cazuri caénd oameni
fard sifilis au plétit cu sdndtate §i uneori chiar cu vieaja aceastd prac-
ticd, sunt nenumdrate. Trebue s& recunoastem cd prea se face abuz cu
tratamentul antiluetic administrand la perscane indemne de sifilis cate
o serie de injectii; nu ca un tratament de proba ce isi are o mohvure
plauzibild ci asa... de séindtate, pentru curarisirea sdngelui.

M. M. R 6



AZOTEMIE PRIN HIPOCHLOREMIE ¥
de

D-r M. ENACHESCU gi D-r D. BERLIC
Medic primar Medic Cipitan

Capitolul ofectiunilor renale coprindea la inceput, dupd Widal,
numai retenfiunea cloruratd hidratantd si uremia, la care s'a addugat
si refenfia cloruratd uscatd. In ultimii ani, in urma lucrdrilor lui Leon
Blum, Van Caulaert si Grabar s’a adédugat si sindromul azotemic grav
prin lipsé de sare. Ori incd din 1903, Rathéry si Castaigne, atrd-
geau alenfia asupra prelungirii regimului declorurat, iar in 1914, Ro-
malo si Dumitrescu Mante observaserd sciderea azotemiei prin admi-
nistrarea de sare pe cale bucald sau intravenoasd.

Leon Blum considerd aceastd azotemie ca provocatd fie de pier-
derea continud de Cl Naq, fie de absenfa reparafiei pierderilor.

Pierderea continud de Cl Na se face pe 3 céi:

1. Pe cale digestivd, adicd prin vérsdturi sau diaree in diferite
afectiuni.

2. Pe cale renald, pierderea este excepfionald si se produce de
obiceiu dupé ingestia repetatd de bicarbonat de sodiu, in ulcer gastric
si diabet grav cu acidozd, care determind o diminuare a clorului.

3. Pierderea prin derivafie in cavildli sau fesutul subcutanat,
ca in ocluzie intestinald sau in arsuri intinse.

Absenta reparatiei pierderilor in Cl Na este deobiceiu din cauza
vérsdtriulor care impiedecd ingestia de sare, sau printr'un regim declo-
rurat prelungit.

Cercetdrile de laboratoriu a ardtat cd in asemenea cazuri, pe

cénd ureea crestea pand la 5—6 gr. %, clorul plasmatic scidea dela
3,50 gr. la 2,20 gr. °/e si cel globular dela 2,80 gr. pand la 1,80
gr. %y, iar rezerva alcaling deobiceiu scdzutd mult.
_ Dacd pentru cazurile unde pierderea clorului se face pe cale
renald este imposibil de a demonstra cauza cresterei azotemiei, fird do-
zajul clorului plasmatic si globular, in cazurile unde pierderea se face
pe cale digestivd, este suficient sd constaldm cresterea ureei si scéiderea
rezervei alcaline, ca s§ punem azotemia pe ‘seama hipocloremiei.

Noi am avut mai multe cazuri de azotemie prin hipochloremie,
toate datorite pierderei de Cl Na pe cale digestivd. Unele din ele au
fost mai bine studiate, avénd dozate pe langd uree si clorul globular,

*) Comunicare facutd la Cercul de Studii al Medicilor din Judetul Neamt la
4/VII/1939. :
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clorul plasmatic, precum si rezerva alcaling; aceste cazuri au fost deja
publicate.

Observdtiile clinice ne-au demonstrat insd cd si in lipsa posibili-
t&tii de a avea dozajul clorului plasmatic si globular, cum este in a-
cest ultim caz, tratamentul prin administrarea de Cl Na, a normalizat
treptat azotemia, cu prevederea insd, de a ne opri la fimp, adicd
cind diureza s'a pornit, iar ureea este aproape de cifra normald.

Astfel, bolnavul N. P. soldat, este adus in serviciul medical la 1§—V—
cu dureri epigastrice fnsofite de virsituri, diaree profuzi gi febrd 399, feno-
mene care au apirut brusc cu citeva ore fnainte de internare. Cauza exacti
a acestor virsituri nu am putut-o determina; este probabil c¢i pacientul
si-a ficut o injectie cu cianuri de mercur, tratament pe care gi-l ficea in
mod discret. A doua zi, bolnavul e emaciat, deshidratat complect, firi puls,
virsiturile i diareea continui, limba prijiti, deliv, urme de albumini fin
urini, firdi nici un alt element in sedimentul urinar; urinele 400 gr. la
20 V, dupi 2 zile, temperatura scade delirul continui, bolnavul devine furios,
puferile insi nu-l ajutd; diareea si virsiturile continui, cu tot tratamentul
administrat. Se face dozajul urcei care este de 4 gr. ®/e, iar rezerva al-
calini 4490fp, deci foarte scizuti.

Bazati pe aceste elemente, am considerat ci este o azotemie prim
hipochloremie gi deaceca am administrat Cl Na, care pe cale bucali a fost im-
posiblli din cauza virsiturilor, ii administrim ser fiziologic 1000—2000 gr.
pe zi, precum gi ser clorurat hipertonic 200 gr.

Urinele crese, la 24. V, sunt 2000 gr., ureea 3,40%/qo, scade apoi
treptat pind la 0,80 gr. 9/, la 2. VI. Virsiturile scad, deasemenea diarea,
starea de prostatie a dispirut complect. Se inceteazi administrarea Cl Na,
pe cale subcutanati si intravenoasi gi se administreazi numai in alimente,
cantitatea obisnuitd. Astfel, la 10. VI, ureea este de 0,30%/p. In tot acest
timp diureza este de 1500—2000 gr. Toate fenomenele se amendeazi, bol-
navul se restabilegte, pirdsind spitalul complect sinitos, la 16—VI.

Dupd cum vedem, djutaji de feromenele clinice, putem administra
cu prudentd Cl Na, in asemenea azotemii, cdnd n’avem posibilitatea de a
doza clorul plasmatic si globular, controlénd insd efectul terapeutic prin
nivelul azotemic. In cecace priveste mecanismul azotemiei prin hipo-
chloremie, pdrerile sunt impdrfite. Leon Blum crede cd urcarea ureei
in sdnge se produce spre a compensa scdderea ponderei moleculare
prin pierderea Cl Na.

Rathéry sustine necesitatea unei cantitdfi optime de Cl Na in
singe, pentruca secrefia renald s& se efectueze in mod normal si im-
preund cu Castaigne a demonstrat aceasta experimental, in vitro si in
vivo. Dealtfel unul din noi a demonstrat-o experimental pe epure, in
teza sa, cd o dozd mai puternicd de Cl Na produce leziuni epiteliului
renal, atat in glomeruli cat si in tubli contorfi.

 Ambard admite un raport direct intre diurezd si presiunea ‘os-

moticd a albuminelor; ionul Cl gdsindu-se in organism sub formd de
clorhidrat de albuming; cresterea cantitdfii de CIH fixat pe albumi-
nele jesutului renal ar produce cresterea diurezei apoase.

Oricare ar fi mecanismul acestei azotemii, ceeace este sigur, e
faptul dupd cum a spus Achard, cd Cl Na provoacd in asemenea ca-
zuri o diurezd abundentd si care la réndul ei defermind scdderea ureei
din sdnge.



CHIST RADICULO-DENTAR
AL MAXILARULUI SUPERIOR DRERPT

OPERAT — VINDECAT
de
D-r A. UNGUREANU

Bolnavul F. A., de 385 ani, ‘electrician P. Neamf.
Antecedente hrredo-colaterales nimic deosebit.

Antecedente personale: niiscut la termen:: Aliptare materni, A vorbit
i mers la un an. Dentitia de lapte (intre 6 gi 20 luni. ‘La trei an#
gi jumitate scarlatini. La 15 ani febri recurenti. De Ia virsta de 5 ani a
suferit aproape zilnie din caunza eariiior dentare. La 7 ani a inceput schimba-
rea dentifiei de lapte. La 8 ani a avut un flegmon facial, consecutiv unei
gangrene a molarului al doilea de lapte inferior sting, pentru care a fost
tratat in spitalul Sf. Spiridon din Iagi. Neagi venericele.

Maladis actuzli dateazi de aproximativ doi ami, cind avind o carie
penetranti a premolarului al doilea superior drept, a tratat-o empiric timp
de 3 ani. In acest interval in urma infectiilor repetate ale canalului dentar
a ficut o gangreni a premolarului respectiv si ca consecinti o serie de ab-
cese gingivale in jurul apexului dentar, care se fistulizau spontan in urma
tratamentului empiric cu cataplasme locale calde de fdini de in sau porumb.
Coroana dentard s'a sfirmat rdminindu-i ridécina. In urmé en 2 ani, gimte
o durere vie timp de 24 ore la niv.lul apexului acestei ridicini, dupi care
observé ¢i obrazul drept i s’a tumefiat. S'a tratat empiric tot cu comprese
calde locale, edemul a cedat treptat iar la nivelul varfului ridicinei s'a in-
stalat. 0 tumoreti de mérimea unei boabs de fasole, duri, nedurercasi la
tact, presiune, masticafie. De la aceastd datd, tumoreta a crescut treptat,
timp de doi ani, firi a-i provoca nict o darere, Singurul inconvenient, era
estetic, deformares obrazului sting, acesta crescind concomitent cu tumora.
In' Ianuarie 1939 a ficut o radiografie gi medicul respectiv i-a propus ex-
traclia rddicinei in cauzd, insi cl.entul a refuzat.

Examenul local. In Maiu 1939 este examinat de mine gi, la inspectie, .
prezintd o asimetrie faciali pronuntati la dreapta, acuzidnd o senzatie dé
tensiune la acest nivel. La palpatie constat prezenta unei tumori de mirimes
unui ou de giscd, net delimitabild la nivelul maxilarului superior drept, in-
teresind intreagi fafa sa externd, bombind in santul labio-gingival drept
complet gters. Consistenfa este pergamentoasi cu o usoari fluctuentd in centru.
Tegumentele gi mucoasa bucali libere. Presiunea digitali nedureroasi. Senzafit

*) Com. ticuts la Cercul de Studii al Medicilor din Judetul Neamt, in  se-
dinta din 4/VT11/1939.
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de tensiune, palatinal nu prezinty asimetrie. Nedispunind de bani nu a putut
si-gi facd o radiografie a maxilarului superior. Afebril.

X I XC ¢c ¢cX X X

) 87654821 | 12845678

Figa dentard: g2 7357 |71 2345678
Trr [ g ¢cccer

Diagnostie: dupd antecedente, ecvolufie, virsti si examen local, am
pus diagnostieul: chist rad'culo-dentar al maxilarnloi superior drept, avind
ca punct de plecare caria penetrantd a 5

Cazul prezinti intercs prin fnsigi mirimes exagerati a chistalui si
evolufiei post operatorie foarte buni gi relativ scurtd, azi fiind complet
vindecat.

Diagnosticul stabilit, am deeis tratamentul, singurul eficace, radical
— operajia de extirpare a chistolui gi extrac{ia ridicinei, ce le-am executat
fn 14 Maiu 1939 sub anestezie locali si npalatinalda cu solutie Novocaind 20/o
5 cm., dupice prealabil am pregitit timp de 7 zile, la domiciliul, bolnavul
cu lavajii bucale cu Neol.

Extirparea chistului am ficut-o pe cale bucali prin o incizie de 2 em.
paraleli cu rebortul alveolar, in sanful labio-gingival. Chistul era extrem de
mare, parte aderent de .sinusul maxilar si in cursul manevrei de enucleare,
punga chistolui a cedat, eliminindu-se circa 50 cc. lichid filant, liptos. Ex-
plorind digital cavitatea chistici, constat ¢i se extinde in profunzime pini la
epofiza palatinali a magxilarului superior drept, pind sub orbitd i pini la
cripitura sfeno-palatini. Cavitatea rdmasi dupi enucleare am tampont-o
cu mesd iodoformatd ce este desodorants, desinfectanti si iritdnd usor tesutu-
rile, gribegte granulatia.

Mersul post operator: Pansamente tot a doua zi, scurtind treptat dre-
najul. A sgaptea zi mega se suprimd complet, drenindu-se din trei in trei zile
cu un mic tifon iodoformat. Alimentarea bolnavului prin ajutorul fevei de
sticli. Lavajii bucale cu Neol timp de zece zile dupid operatie. Suprimarea
complecti a drenajului in 20 Tunie 1939. Daci punga chistului nu ceda,
nu agi fi drenat cazul.

Partsch gi Goebel, in cazuri aseminitoare, dupi gratajul cavititii, fac
plombaje cu pasta Mosetig-Moarhof.

Ca patogenie: aceste chiste sunt consecinja indirectd a cariilor
dentare si sunt datorite, dupd cum spune Malassez, iritajiei continue
produsd de microbii cariei dentare la nivelul resturilor epiteliale vecine
rdddcinei, determinand o proliferare a lor. Natura acestor chiste ar fi
tbe., dupd Zilz, Massia si Thure.

Simptomatologia: pand sunt mici, trec neobservate §i numai ex-
tractia dentard le descopere. Totusi si in acest stadiu, Dreyfus admite trei
simptome distincte;

1) Durerea dintelui cariat, la percufie, masticafie cu iradieri in
dinfii vecini.

2) Deviarea dintelui.

3) Supurafia filantd prin canalul dentar.

Dacg chistul creste in volum, constatim tumefactie indolord,
cresterea progresivd si inceatd, dand succesiv impresia de tumord osoasd,
tumord cu crepitafii parenchimatoase, tumord fluctuentd in centru. (Faza
tnchisd).

Chistele incisivilor centrali, intereseazd vestibulul, planseul fose-
selor nazale, bolta palatind.

Chistele premolarilor se desvoltd vestibular, antral, uneori fistu-
lizarea lor le descopere. (Faza deschisd).
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Radiografic: dacd sunt submucoase, nu intereseazd osul, nu d&
imagine. Dacd se desvoltd in sinus, imaginea e a unui sinus normal.
Chistul crescand repede peste apexele dinfilor vecini, e greu de spus
care e cel cauzal.

Diagnosticul se mai face prin punclie §i prin stilet, cand acesta
joacd in toate direciile in caz de chist. '

Diagnosticul diferenjial: in cursul evolufiei, cu tumorile osoase
solide ale maxilarului superior. Nu au crepitatie pergamentoasd si fluc-
tualie la centru. Cu tumorile maligne, ins& acestea au evolufie rapidd si
dureri violente. Cu Odontomul, insd Broca spune cd aceasta invadeazd
rebordul alveolar si proemind vestibular.

Cand chistul supureazd, cu abcesul dentar — insd jocul stiletului
in cavitate, introdus prin fistuld, ne elucideazd.

Ca varietate: avem cihste dentifere, apar in cursul dentifiei per-
manente, confin dintele absent inclus in cavitatea chistului. Chistele ra-
dicule-dentare apar la toate vérstele, in special la adulfi, sunt extrem de
rare in dentifia de lapte. Chistele multicolore sunt transformate deseori in
neoplasme.

Prognostic: benign pentru cele radiculo dentare, uniloculare; —
pentru rest, stdm in rezervd.

Concluzii: Maxilarele, in comparafie cu restul oaselor sistemului
osos, sunt mai des sediul chistelor, datoritd prezentei dinjilor si dife-
ritelor transforméri prin care trec acestia in desvoltarea lor.

Tumorile maxilarelor sunt de origind dentard si nedentard.

Chistele reticulo-dentare sunt tumori benigne, foarte dese la a-
dulfi, consecinfa unei infeclii atenuate de origine dentard, granulom
periapical.

Sediut lor este de preferintd la maxilarul superior, nici mandibula
nu face excepfie (c. dentifer).

Dinfii cauzali mai obicinuiti sunt in Y2 din cazuri — incizivii la-
terali superiori, apoi premolarii superiori §i in fine molarii.

Extrem de rar intalnim aceste chiste si la dinfii temporari.

Mecanismul transformdrii ,,granulomelor periapicale” este diferit
dupd diferifi autori:

1. Dupd unii este vorba de o vacuolizafie a celulelor epiteliale
vecine rdddcinei In urma iritaliel continue produsd de infecfia cariei
dentare.

2. Dupd alfii aceastd transformare este datoritd unui proces
hemoragic.

3. Dupd dlfii este vorba de o transformare cholesteomatoasd.



UN CAZ DE PHLEBITA ALBASTRA
de
D.r 1. ZWILLINGER

Aparifia acelui cedem alb, dur si dureros, caracteristic phlegma-
tiei alba dolens, reprezintd pentru bolnav dar si pentru medic, chirurg
si acusor, cea mai mare nepldcere, putdnd prinir'o embolie bruscd si ne-
asteptatd, s@ inkrerupd convalescenfa unei lduze, scu sd& complice o
interevnlic chirurgicq!c‘i, pand alunci cu mers normal, sau sd termine
chiar fatal, printr'o embolie consecutivd o ‘maladie infectioasd, care pang
atunci a evoluat aproape normal. Afard de aceastd phlebitd alba o-
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bignuitd, s'a observat uneori aparifia unei phlebite, care reprezintd o
ancmalie clinicd, prin coloratiunea violetd a tegumentelor si care spre
diferentiere de phlegmalia alba dolens, i s’a dat denumirea de phleg-
malia caerulea dolens, fard a se cduta a se aprofunda, care este cauza
acestei diferenfe de culoare.

Phlebita albastré este mult mai rard ca cea albd, chiar ca-
zurile observate pand acuma nu sunt prea numeroase. Acuma, in urma
studiilor lui Audier, Cornil si Mossinger, cari au ardtat interrelafiunile
ce existd intre arlere si vene in stare patologicd, putdand sd existe le-
ziuni arteriale de origind vasomotorie in cursul phlebitelor sau leziuni
venoase in cursul arteritelor. Vena reacfioneazd la iritafiunea inflamatorie

3 1 - H ~ - 0 1] - 0
printro dilataliune venoasd, iar artera prmfr'o vaso-constricliune, prin-
Y . - - a
tr'un spazm arterial, dupd cum a constat-o Laubry si Louvel. Observand
in cursul verei 1938, un caz de phlebité albastrd foarte inferesant
prin etiologia sa, prin tratamentul ce I'am urmat si rezultatul fericit pe

s’ - a - ~ .
care 'am obfinut, m'am gandit sd-I comunic.

OBS. CLINICA: D-1 R. R., comersant, in varstd de 48 ani.

Antecedente hereditare, sunt interesante: Parintele séu sucombd acum 2 ani
in varsts de 80 ani, in urma unei arlerite obliferante bilaterale la membrele infe-
rioare in cursul unui diabet, el a suferit mult timp de claudicatie intermitenta.
Un frate ol pacientului a fost internat in anul 1938 in dlinica profesorului Ha-
tiegan din Cluj, suferind de o coronaritd cu un infortat al miocardului declarat,
in urma unui acces de angind de piept. Ceilali membrii ai familiei sunt sangtosi,
El personal a fost o singurd datd bolnav, acuma 12 ani, suferind de o pleuro-
pneumonie gripald, care I-a jinut mult timp In pat. Nu a avut nici 0 maladie infecto-
contagioasd: — S. R. Wassermann, in sénge totdequna a fost negativd. De un an
suferd de hiperfensiune arteriald, variind intre 18—21 moaximd, iar minima va-
tiazé intre 10—13 cu Vaquez. Nu « avut §i nici nu are vreo leziune cardiacs.
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Urea in sénge 0.48. In uring, urme fine de albumina si celule renale, nu confine
cilindrii, Nu fumeazd, nu obignueste alcoolice. Prezinta cateva mici vene dilatate
pe ambele gambe (varice).

Istoricul maladieis In luna Aprilie perfect séndtos, pleacd 1n stréingtate,
la 27 Aprilie la inapoerea lui in fars, dupd ce toald ziua precedentd a umblat
tot timpul pe jos, este silit s& stea in tren in picicare, vagoanele fiind aglo-.
merate, deodats simte brusc o durere violentd in jumdtatea supericard a coapsei
drepte. Durerea este foarte mare, o compard cu o loviturg cu un ciocan greu.
Durerea se ameliorea2d pujin, dupd catva timp, mai ales tndoind coapsa pe basin,
punand piciorul pe fevile caloriferului st indoiind corpul tnainte. Dupd aproape
o ord, durerea se amendeazd, rdmanand cu o greutate in plelor 1 furnicaturi, Pal-
pandu-si coapsa dreaptd giéseste o coardd dureroasi pe partea Intern& a terjulu
superior al el. Ajungénd la Craiova tn 28 Aprilie, vine imediat de la gard la
mine sa-l vdd, 10 ore dupd accident. Pacientul schiopatd foarte pronuntat si nu
poate merge de ca! sprijinit in baston. Are durari la mars, pe cari le localizeazs
la coapsd si in regiunea poplitée. Membrul inferior drept nu este tumefiat, tegu-
mentele normale, cateva mici vene dilatate la ambele gambe (varice). La palpare
se constatéd o coardd foarte durercasd pe traectul venei safene interne, de la terful
inferior al coapsel si pand la imbucitura venei safene in cea femorald. Coarda
este foarte dureroasd, mobila si de grosimea unui creion, lungd de 12 cm. Pielea
pe traectul coardei mai rogie si caldd. Diagnosticul pus: trombophlebita periferica
a venei safene interne.

institue culcarea imedial in pal, s& se pund comprese cu sol. Bourow,
cate 3 lipitori ds o parte si de dlta a venei trombozate si la interior 8—12 tableta
de citrosodind pe zi, iar contra durerilor la nevoie o tabletd de Rofeind. Organic
nu se constald nimic anormal: cord, pléméni, ficat toate normale. Temperatura
374—38L, Urina urme slabe de albumind. Urea in sange 0.49. Tensiunea arte-
iriald luat cu Vaquez 19—10 jum..

Fiind tootd ziua culcat, seara durerile aproaps au dispérut, Incepe insa s&
apard un oedzm, care coprinde laba piciorului drept, regiunea maleolara si toatd
gamba, oedemuul este alb, moale i nedureros. Miscarile piciorului sunt libere. Ur-
meazd acelasi tratament si se imobilizeazd piciorul intr'o goutierd.

Dupd ' 3 zile sunt chemat de' ‘urgentd ca s& vad bolnavul, care tn cursul
nopfel este apucat brusc da o durere violentd, atroce in tot membrul inferior drept.
Piciorul se tumefiazd péng la radacina lui, o tumefactie durs, lemnoasd. Pielea
de o culorafie violacee, cu marmorafiuni mai inchise. Aceastd colorafiune vio-
lacee ocupd tot piciorul, ea este mai inchisé la degete si laba piclorulul st merge
descrescand pand la unghiul inferior ol triunghiului lui Scarps, adics pana lo
treimea superioard a coapsel, unde se Intrerupe brusc tn forma unul clorap, f&cand
loc pand la raddcina coapsel unui oedem elastic, alb ca intr'o phlegmatia albd dolens.
Tot membrul inferior drept este rece, Insensibil, inert si imobil, nict o mlscare nu
este posibila.

Tegumentele sunt acoperite de o néduseald reca si véascoasd. Bolnavul spune
¢ nu simite piciorul, are numai o amorfedld si furnicaturi; altfel nu ar avea
sensajiunea ¢& mai are picior. Pulsul arterial nu se simte in artera pedioass,
tibiala, poplitee; numai la baza triunghjului Iui Scarpa, sub arcada crurala, pare
c& existd o foarte slaba pulsafiune in artera femorald. Se aplic banda oscilome-
trulut Pachorn, tensiunea arterfald complect abolits la gamba si partea inferioard
a coapsel. Foarte mici oscilafiuni abla apreciabile se constatd la baza coapsei, spre
diferentd cu celalalt picior unde oscilafiunile sunt foarte puternics, peste 2 diviziuni.
La membrul inferior stang tensiunea cu Pachon 20—11. Temperatura 385—39.
Pulsul mie, filiform, rapid 120—130 pe minut. Bolnavul este palid, nelirigtit, cu
faja crispats, exprimd o suferin}d adénca.

In fala acestui tablou atét de dramatic, diagnosticul care mi se imprim&
Imediat in minte este al unei phlebite @ membrului inferior drept, urmats de o
arteritd obliterantd a femoralei drepte tn terful superior.

Aducandu-mi aminte de un articol citit in Presse Médicale din lanuarie
1937, a lui Gardére si Desjaques; in care este vorba de interrelatiunile artero-
venoase ce existd in starile patologice, cind o trombophlebits poate produce
indirect, un spasm complect al arterei corespunzitoare si de efeciele salutare dle
infecilor cu Acecholing, ma hotdrdsc sd agstept, s& nu fac apel la chirurg
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8 sd Incerc tratomentul medical. Se face bolnavului o injectle cu Acecholina
.20 ‘ctgr. | se inveleste piciorul 1In vais, peste care se pun 2 perine electrice
(termophoare); 1 se pune un ‘supozitor cu eupaverind. Bolnavul spune dupd o ju-
mdtate ord cd amorfeala si furnicaturile au disparut din piclor. Se fac injectli
cu ol. camforat. La interior se administreazd citrosoding si cardiazol. Seara se
face din nou o injectie cu 0.20 acecholnia, se pune un supozitor cu eupaverina
§l o injectie cu oleu camforat. A doua zi piciorul fiind scos din vald, se observa
¢4 colorafia violacce este mult mai pufin pronunjatd, piciorul este ins& Incd rece
i numai este transpirat.

Qedemu! este acelagi. Tratamentul urmat In ziua doua: 2 injectii cu acecho-
ling 0.20, pansamentul vatat, 2 supozitori cu eupaverind, injectii cu ol. camforat
far la interlor tonice cardiace i citrosoding.

A lll-a zi, colorafia violaces in parie disparuts, se limiteazd numai la
degete sl partea dorsald a piciorului, restul tegumentelor au recapatat colorafia
normal, pielea este caldd afard de degete, cari sunt tot reci, se simte la pal-
parea profunda pulsul arterial la femorala si poplitee, unde se simte foarte bine,
mal pufin bine se simte la pedioass. Tratamentul este acelasi ca mai sus.

4-a zi la desfacerea pansamentulul, membrul inferior drept si-a reci-
patat coloarea normals, pe toatd intinderea lui, tegumentele sunt calde, sensibile.
Bolnavul poate face mici miscdri cu degetele plciorului. Pulsul bine batut, atat
la baza coapsei In femorald, poplitee, tibiole st pedicasd. Oscilometrul Pachon
araté pulsatiile oscilometrice de una si jumatate diviziune pe toatd intinderea mem-
brului inferior drept. Tensiunea arterials 18 la gamba dreapts. Ozdemul este inca
foarte pronunjat, este insd un oedem c& intr'o phlegmatia alba dolens obisnuits,
numai c& are o consistentd mult mai durd, coarda safenei este foarte pronuntatad
si dureroass. Temperatura variazg intre 37° st 379, Pulsul bine batut 80—90 pe
minut. Se urmeazd Inci cdtva Hmp cu injectiile cu acecholing 0.10 cigr., o fiol&
zilnic i la interior sol. alcoolicd de benzoat de benzyl 209/, si Diureting, in
plus restul tratamentului phlebitei, Temperatura mai persistd incd 4 sdptamani. Apol
In a 5-a sdptamand devine si ea normald. Qedemul scade foarte putin, miscirile
reduse se fac normal cu membrul inferior drept. La 21 lunie, adicd dupa 7 sap-
taméni de boals, survina din nou o durere violentd, acuma insd in moletul gambel
stangi, piciorul si gamba stdngd se tumefiazd pand paste genunchiu, sunt dureroase
la presiune, pielea are o coloralie normals, este calds, sensibila. Temperatura se
ridict iar peste 38 grade. Deci o noud phlebitt a gambei stangi. Se pune
deasupra genunchiului stang un lan} circular de gsease lipitori, se reiau din nou
injectiile zilnice cu acecholing 0.10 ctgr. Se continud apoi tratamentul clasic al phle-
bitelor. Oedemul scade Incet la ambele membre infericare si dupd alte 4 sdpta-
méni, adicd dupd 11 sdptémani, dela daclararea maladiei, bolnavul poate fi consi~
derat ca vindecat §1 abia acuma Indrdznesc al da jos din pat. Rémdne incd un
oedem al membrului inferior drept, care se accentueazs prin mers, cel stang Insd
este normal. La inceput mersul este foarte greu din cauza redoarei piciorului drept.
Bolnavul merge In cérji. Se institue la 2 zile masagiul usor al membrelor in-
fericare, alternénd cu baile carbogazoase artificiale.

Dups alte 2 luni bolnavul este complect restabilit, a r&mas numai un ugor
oedem maleolar la membru) inferior drept. Tenslunea arterlald la brof, 18—16, la
gamba 20—10.

Phlebita albastré trebue sd fi fost observatd, incd de mult timp
de cdtre medici, dar nu i s’a dat cred, importanfa necesard, ci a fost
treculd cu vederea, inglobandu-se cazurile observate in phlegmatia alba
dolens obignuitd. Abia dela 1929 incoace, incep sd apard primele cazuri
descrise in literatura medicald, cu articolul lui Trémolieres si Veran,
din 19 Octombrie 1929, in Buletinul medical si care este urmat apoi
de o serie de publicafiuni de cazuri, dupd cum se poate vedea din
bibliografia ce o aldturd. Adevérata explicatiuni a cazurilor de phlebita
albasiré, a dat-o Audier in teza sa din Marsilia, 1930, cat si in
lucrarea sa apdrutd in editura Doin, 1935, asupra phlebitelor in genere
si apoi Cornil, Mossinger si Audijer in remarcabilul lor articol din Presse
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Médicale, 17 Martie 1937, in cari au ardtat interrelafiunea ce existd
intre arlere si vene in stdrile patologice.

Phlebita albastré poate apare la orice varstd la adult. Ea nu
existd la copil. Sexul nu are nici-o importantd, cidci ea poate lovi
atat pe bdrbat cat si pe femeie fn aceeasi proporfiune. Ea este mai in-
fotdeauna observatd la membrele inferioare, totusi existd un caz descris
de Cirtanovitz si publicat de Wertheim si Fritsch in Presse Médicale,
1935, unde in urma unei injecliuni intravenoase a apérut o phlebitd a
brafului, urmatd de o arteritd i cianozd a antebrajului, gangrend con-
secutivd si moartea. La autopsie se constatd o trombozd a venei cefalice,
fér& ca aparatul circulator arterial s§ fi fost cat de pufin lezat.

Simplomatologia. Debutul ei este in generalbrusc si incepe prin-
tr'o durere in membrul lezat, a cérei intensitate, este de obiceiu, ca
in cazul nostru violenja si a cdrei duratd variazd dela cdaleva ore la
cateva zile si este localizatd in tot membrul lezat.

Oedemul apare mult mai tarziu, dupd una squ doud zile. El
esie mult mai pronunfat ca in phlebita alb§ si este un oedem dur,
lemnos. Apoi apare cianoza pielei. Pielea ia o coloare inchisd, dela
rosul inchis si pand la violetul negricios. Culoarea este mai inchisd la
degete si merge descrescand péand la partea superioard a coapsei,
terminndu-se brusc in colorafiunea albd o pielei, sub forma unui
ciorap. Coloratiunea uneori este uniformd, alteori pot apare marmora-
fiuni mai inchise pe un fond mai deschis al pielei. Un semn principal
si_imediat este disparifia pulsului arterial, in special al arferei femo-
rale si ale colateralelor ei, mai frequent atinse. Aceastd disparifie poate
sd fie totals sau sd fie numai redusd, ldsand la palparea profundd sd
se constate o foarte slabd pulsafiune. In acelasi timp tensiunea arte-
riald dispare parfial sau de obiceiu total, lucru ce se poate constata,
aplicéndu-se banda oscilometrului Pachon. Pielea devine rece, in com-
paralie cu cea a membrului sdndtos §i acoperitd ca in cazul nostru de
o transpirafie abundentd, vascoasd. Piciorul bolnav este complect impo-
fenl, nici-o miscare nu i este posibild, devine insensibil si inert. Bol-
navul numai are sensaliunea existentei membrului sdu inferior lezat.
Temperatura este de obiceiu urcatd, variazd intre 38—40°. Pulsul este
mic si accelerat, variazd intre 120 si 140 pe minut. Starea generald
este rea, faja bolnavului exprimd aspectul unei suferinfe adénci, este
palidd, trasd, acoperitd de sudoare rece. Respirafia este acceleratd,
putdnd a lua forma unei adevdrate dispnee. Bolnavul are uneori sen-
safiunea de moarte iminentd, cum o descrie asa de bine, Prof. Grégoire,
in articolul sdu din Presse Médicale din 13 Septembrie 1938.

Evolufia phlebitei albasire este aceeasi ca si cea a phlebitei albe,
ins& urmele Idsate de ea sun! mult mai frequente si mai profunde,
mai ales oedemul permanent si leziunile trofice consecutive.

Proncsticul este si el mult mai sombru, cdci pe langé complicaiunile
posibile, inerente trombozei venoase, ca emboliile pulmonare sau cardiace,
mai intrd in joc si consecinfele leziunei spasmului arterial si care poate
merge dela spasmul arferial simplu, de o duraté mai mult sau mdi
pulin lungd, ca in cazul nostru si pand la spasmul arterial permanent,
cu consecinfele sale, gangrena membrului si uneori chiar moartea, dupd
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cum o descrie Audier. si Haimovici, in Presse Médicale din 21: Sep-

tembrie 1938.

Pentru anatomia patologicd si phisio-patologia acestei afectiuni,
ludm ca bazd comunicarea fécutd de Profesorul Raymond Grégoire, la
Academia de chirurgie din Paris, din 3 Martie 1938, cat si arti-
colul s§u publicat in Presse Médicale din 3 Septembrie 1938.

Este vorba do o femeie, operatd In serviciul siu, pentru un pyosalpings
dublu, 13 zlle dupe operafie apare brusc o phlebita albastrs la membrul inferior
stang. Procede imediat la o inlervenjle chirurglcald, pentru a constata causa leziuni
si_a proceda In consecinfa. Urmeazd acuma descrierea lut Gregoire: ,,Incizia
subanestezie locals, de la varful triunghiului lui Scarpa péand la mijlocul arcadei
crurale. Planurile superficiale séngereazd si necasitd punerea a 3 sau 4 ligaturi.
La deschiderea logei vasculare, artera femorals este contraciatd si durs, redusd
la diametrele radialei, pe 2 cim. din lungimea ei. Ea bate foarte slab in partec
superioard a inciziel. Este absolut inerfd jos sub inelul spazmului. Perefii arterei
par normali, ea .nu confine nici un trombus. Vena femorala este sus foarte
distinsd printr'un chiag enorm, dlbastru negru de volumul indexului §i boselat.
Chiagul in jos se intinde pe distanfa de 3 ctm., iar In sus se perde sub
arcada crurald in spre abdomen. Dedesuptul chiagului vena este foarte redusa
do volum si alba. Suntem deci in faja unui spazm al arterei femorale, provocat
prin focarul din tromboza vencasd a venei dlturate. Intr'adevdr nu exista chiag
n artera femoralé, mai mult incd curentul sanguin arterial nu este complect
Intrerupt, cdci se constatd ca degajand artera, 2 mici colaterale lezate sangereaza
foarte slab. Puncionand artera In partea sa contractald, pulin sénge rosu, iasd
in sacade pe pavlionul acului. In fine pulsaiunile arteriale se opresc brusc, it
nivelul limitei inferioare a trombusului venos. Constatd deci un spazm artericl
prin iritafiunea plecatd de la vena trombozats™.

Voi rezuma pe scurt cum a procedat Grégoire mai departe.

Injecteazé 1 ctgr. de morfindg tn lunecul artersi, férd rezultat. Face ‘apoi
o infiltratiune cu novocalngd tn adventica perfarteriald. Rezultatul imediat este o
vasodilatajiune marcaty, bétslle arteriale reapar, tnsd sunt de scurtd duratd si
cateva secunde dupe acea spazmul reapare cu abolirea lor complectd. Face apoi
o slmpactectomic periaterialé si perivenoasd pe o distantd de 10 cim. Fara sa
objind vre-un' rezultat, membrul ré&méne rece, cyanozat, fard puls arterial si
dupd 7 zile se vede silit, sa facd bolnavei o amputajie a coopsel In treimea

superfoard.

In rezumat, din aceastd observajiune se constatd un spasm arterial
la nivelul formafiunei chiagului in vend, calibrul arterei este redus, ea
-este inertd si fard batdi dedesubtul inelului spasmotic. Sangele nu cir-
culd in artere si dacd circuld incd in mod redus este desigur in
cantitate Insuficientd pentru a asigura nutrilia membrului inferior. Ne
intrebdm insd, dacd Grégoire ar fi facut o phlebectomie, adicd ar fi
rezecat vena pe distanta frombozatd i prin aceasta ar fi ridicat zona
reflexogend si cu simpatectomia periarteriald pe care a fdcut-o, nu
s'ar fi putut ridica spasmul arterial? Prin aceasta s'ar fi restabilit cir-

culafia sanguind in arterd, si ca consecinjd poate s'ar fi salvat piciorul
bolnavei.

Pentru patogenia aparifiei spasmului arterial, in cursul unei phle-
bite, ne bazém pe studiul lui Cornil, Mossinger si Audier, apdrut in
Presse Médicale, din 17 Martie 1937, si al lui -Audier st Haimovici,
din acelas jurnal din 21 Septembrie 1938.

Se stie c§ pere}ii venei cat si perefii arterei sunt forma}i din 3
straturi: intima, media §i adventicea, apoi vine teaca fesutului peri-
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adventicial. Din studiile lui Policard reese, c& endovena si endartera
sunt irigate si hrdnite de sdngele ce circuld prin ele, adventicea este iri-
gatd prin vasele capilare, vasa vasorum, iar media prin ambele sis-
teme care se imbricd in ea. Tesutul periadventicial este format din fesut
conjorictiv si o impdslire de vase capilare, vase limfatice si firisoare
nervoase, cari trec dela un vas la altul. Este de observal ci pe cind
media venoasd, conline foarte multe vase capilare si limfatice, media ar--
teriald fiind formatd in mare parte de un fesut elastic foarte dens, este
lipsit de vase limfalice si confine foarte pufine vase capilare.

Cum o infecfiune dintr'o vend trombozatd poate trece dela vend
la arteré? Acfiunea este centrifugd pentru vend si centripedd pentru ar--
terd. Infectiunea dintr'o trombophlebitd, trece usor prin celulele en-
dovenei in media, care este plind de vase capilare si limfatice si ajunge
de aci la adventicea. Aci fesutul fiind foarte lax, inflama}ia adventicei
se poate face si in sens transversal si in cel longitudinal. Astfel o foarte
micd alteraliune a endoteliului venos in cursul unei trombophlebite, poate
sd producd o adventicitd venoasd pe o distanjd foarte mare, de aci prin
fesutul periadventicial, prin vasele capilare, vasa vasorum, §i nume-
roasele vase limfatice ce existd aci, poate trece la adventicea arteriald
producdand o inflamafie a fesutului adventicial al arferei colaterale
la acelasi nivel, sau s& fuzese dealungul arterei si sd producd aceste
leziuni de adventiciid arteriald, la distanid destul de mare de focarul
venos de origind. Propagarea deci dela vend la arterd se poate face
atgt direct prin continuitate, cat si prin vasele limfatice la distants.
Media arteriald neconfindnd vase capilare si limfalize, infecfia dela
adventicaa arteriald, nu se poate propaga la endarterd, media fécand
o barierd de aceia, in cele mai multe cazuri endariera este normald
si feritd de infecfiune. Iritafiunea produsd de inflamafia adventicei
poate produce o infiltrafiune in corpusculii nervosi, ca.i sunt atdt de nu-
merosi in adventicea arteriald. . *

Aceastd iritafiune a firelor nervoase poate reactiona dupd Lau-
bry si Louvel, printr'un spasm arferial si o vaso-constricliune, care
devenind permanentd poate conduce pénd la gangrena membrulului
irigat de aceastd arterd. Pe preparatele istologice a acestor autori se
vede invadarea ramurilor simpatice prin celule limfoide de reacfiune
si celule albe.

Putem conchide deci cd spazmul arterial, care complicd phlebita
albastrd, este consecinfa unei infiltratiuni inflamatorii plecatd dela vena
trombozatd si propagatd la periadventicea comund a ambelor vase cola-
terale. (Gregoire).

Consideraliuni ferapeutice. ~— Din cele mai sus expuse, reese
cd intr'o phlebitd albastré avem de luat in considerare doi factori,
factorul venos sau trombophlebita si factorul arterial, adicd spazmul
arterial. Contra trombophlebitei vom lupta prin imobilizare, hirudi-
nizare si medicamente anticuagulante ca citrosodina. Contra factorul
arterial, care este cel mai grav si care el singur ocupd toald scena,
avem tratamentul medicamentos §i cel chirurgical. Desigur ne vom
adresa imediat medicamentelor vasodilatorie si antispasmotice. In primul
rand acecholinei, care intr'adevir uneori dd rezultate miraculoase.
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.Asa Lapeyre prescrie imediat o injecfie cu acecholina 0.10 ctgr.
pe 1zi.

Deasemenea Gardére si Desjaques ca si Nicolle intrebuinfeazd
acelasi medicament §i in aceeasi dozd. Intr'adevdr spun ei, efectul
medicamentului este miraculos, in cateva minute pulsul revine in ar-
terd, membrul se recoloreazi si se incdlzeste.

Noi am intrebuinfat doze mult mai mari, adicd 0.20 acecholing
si de 2 ori pe zi si abia in a 4-a zi pulsul s’a restabiiit complect
in artera jemorald. Tremoliéres si Veran, abia dupd o intrebuinfare de
3 sdptémani, a injecfiilor de acecholind au dobandit un rezultat eficace.
Pe langd acecholind, ne putem adresa si papaverinei, a cdrei efica-
citate vasodilatatorie in trombozele cerebrale, a descris-o de curénd
Laignel Levastine si de Seze. Casa Lematte din Paris, produce un
preparat nou, acecholina papaverinata, care pe langd acecholind con-
fine si 5 ctgr. de Phenil glicolat de papavering.

In cazul cand tratamentul medicamentos nu este urmat de re-
zultatul dorit, este locul chirurgului de a interveni. In primul loc prin
infiltraliunea novocainicd a ganglionilor lombari si stelati dupd Leriche,
care prin acliunea directd anlispasmoticd, pare indicald in acest caz.
Acest procedeu a dat intr'un caz lui Cadenat un succes deplin. Se
pot intrebuinja concomitent cu injectiile de acecholing si aceste infiltra-
fiuni cu novocaind in cazurile mai grave, cand si aceste mijloace
sunt insuficiente, atunci este indicald explorafiunea chirurgizald a logei
arteriovenoasd, cdci aceasta ne permite in prima linie o verificare «
diagnosticului pus si apol se poate interveni printr'o simpatectomie
periarteriald si perivenoasd, cum a fécut-o Grégoire sau mai bine
printr'o phlebectomie, prin care se ridicd zona reflexogend si infec-
fioasd, adicd vena trombozatd, combinate cu o simpatectomie peri-
arteriald. Cand nici acest fratament conservator, care trebue incercat
intoldequna, nu ne dd rezultatul dorit, adicd restabilirea circulatiei
‘arteriale, singur amputatia deasupra locului trombozat §i cdt mai tim-
purie rdmdane ulima mdsurd terapeuticd pentru a putea salva vieaja
bolnavului.

Cauzele cari m'au determinat s& publicim acest caz, sunt urmd-
toarele:

1. Phlebita albastrd desi nu tocmai rard, este incd foarté pufin
descrisd in literatura medicald. Nu stim dacd in fard a fost publicat
vreun caz. :

2. Caracterul familiar si predispozitiunea spre arterite observate in
aceastd familie. Tatdl diabetic a suferit mult timp de arlerite a membrelor
inferioare, din care cauzd a si sucombat, iar fratele pacientului sufere
si el de un infarct ol miocardului in urma unei coronarite obliterante.
P. Savy a descris caracterul uncori familial in unele &azuri de phle-
bite, cari socoteste el; sunt datorite unei stiri humordle, sau unei
insuficienfe venoase.

3. Mersul dramatic al dcestei afectiuni; care fdcea la tnceput
impresia unul pronostic, cat se poate de grav si rezultatul miraculos,
<e I'am dobandit prin injecfiile masive cu acechdlina, atunci cand pi-
ciorul pdrea perdut si singura salvare nu o vedeam decat intr'o in-
terventie chirurgicald.
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Actuallti{i medicale

REFLEXIUNI ASUPRA CERTIFICATELOR MEDICALE IN
PERIOADA DE MOBILIZARE

Aceste reflexiuni, facute de D-I Prof. E. Sergent in ,,Presse
Médicale” din 25 Oct. 1939, sunt de vie activitate si de folos pentru
medicii solicilaji sd elibereze ceriiiicate medicale.

Autorul nu se ocupd decat de medicii si bolnavii de bund credinjd,
nu de acei cari dau cerfificate de complezen}d sau de bolnavii cari
simuleazd.

Principiul dela care trebue sd se inspire cei solicita}i a elibera
asemenea cerlificate este acela de a consemna numai ceea ce medicul
a vézul si constalal personal, putdnd totusi semnala documentele
stranse de dlfi confra}i §i supuse examenului sdu, dar precizand cd ele
nu fac parte din cele culese de el. '

In ceea ce priveste limitaja dreplurilor certificatului medical, me-
dicul nu are sd formuleze nicio concluzie in ceea ce priveste afectarea
la cutare funclie a serviciului miiitar; acesta este dreptul si datoria ex-
pertului militar; medicul care elibereazd un asemenea certificat, poate
numai s& specifice dacd socoteste pe individ inapt pentru orice serviciu
sau apt a indeplini o funcliune analogd cu cea indeplinitd in vieaja
civild.

Autotul mai mentioneazéd céteva cazuri de congliin}d, in fa}a ctirora
personal s-a gdsit in ultimul rdsboiu.

Privesc pe indivizii reformaji anterior sau declarati inapli pentru
orice serviciu §i convocafi cu ocazia mobilizdrii in fafa unui consiliu de
revizie; ei vin sd ceard un cerlificat constatator c& starea lor nu le
permite a face serviciu; medicul nu va face decat sd expund consta-
tdrile sale, fird a trage nici-o concluzie de ordin militar.

Alfi indivizi, reformali anterior in mod definitiv sau temporar,
vin sd ceard un cerlificat constatator cd sunt in perfectd stare de sd-
ndtate si cd pot fi incorporafi; intre acestia autorul specificd anume pe
vechii tuberculosi cari au fost tratafi anterior cu pneumotorax terapeutic
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si de mult timp l-au pdrdsit; la acestia medicul nu va putea decat sd
certifice cd individul este capabil a face un serviciu sau a indeplini o
functiune analogd cu aceea ce face in prezent sau de cdfiva ani; tot
expertului militar ii rdmane sd stabileascd dacd este apt a fi vdrsat
in Serviciul activ sau auxiliar.

La fel cu medicii fosti tuberculosi, reforma}i odinicard si cari au
rdmas alagali pe langd Sanatoriile de tuberculosi, sau indeplinesc o
functie civi.d, sau fac practicd medicald activd; pe acestia comisiunile
sau experfii militari mai de grabd ii vor afecta formadtiilor sanitare
rezervate tuberculosilor, in cari vor putea aduce mai mari foloase decat
dacd ar fi treculi la alte servicii.

Aceste considerafiuni, cari se aplicd la medicii incd bolnavi sau
nu, se pot aplica la orice alt profesionist care va servi fara mai bine,
fiind menfinut la un serviciu similar cu cel de pand atunci.

Aceste reflexiuni sunt bine venite pentru numerosi medici cari
ezitd sd elibereze asemenea certificate de ultimd ord si cari eliberdn-
du-le nu stiv la cat aqu dreptul s& se intindd in concluziile lor.

M, C.

EXPLORARE A SISTEMULUI VAGO-SIMPATIC PRIN
OSCILOMETRIA DIFERENTIALA RADIO-TIBIALA

Mésurarea comparativd a indicelor oscilometrice ale arterelor ra-
diald si tibiald constitue un nou mod de explorare vago-simpaticd, des-
coperitd de D-rul P. Constant in din Biarritz.

Pand acum probele-reflexe cari explorau sistemul vago-simpatic
se adresau ritmului cardiac, findnd socoteald de accelerarea sau incefe-
nirea numdrului bétdilor inimei.

Oscilometria diferenfiald radio-tibials se adreseazd la tonusul vas-
cular al cérui grad mésoard prin compararea indicelui oscilometric.

Technica: subiectul este culeat in decubit dorsal absolut; se ia succesiv
presiunea arteriald la gitul miinei si la glesnd cu un sfigmo-oscillometru; la
fiecare grad de contra-presiune manometrici se noteazi indicele oscilometric
corespunzitor care se exprimi in unitate, jumitate si sfert de unitate.

Aceste valori, traduse in abscise pentru contra-presiunile manometrice si
in ordonatc pentru indicele oscilometrice, dau 2 curbe mai mult sau mai pujin
ridicate, mal mult sad mai pufin paralele, mai mult sau mai pufin depirtate.

Nu se ia in considerare decit valoarea indicelor.

Curba radiald este figuratd in trisituri plini, cea tibiald fin tré-
siturd punctati. :

Constatiri: in mod normal curba tibialé domind §i coafeazd curba
radialé cu o distanfare de 1l—21s unitdfi din cauza calibrului mai
mic al arterei radiale decat al celei tibiale. -

La vagotonicii mari depdrtarea este considerabild (3, 4, 5 sau
6 unitshi).

La simpaticotonicii mari curbele sunt foarte apropiate; lipite sau
chiar inversate.
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Intre aceste 2 tpuri antagoniste se poate intalni o gamd de curbe-
intermediare.

Inglfimea generald a curbelor indicd tonusul general holosimpatic
si traduce o noliune cantitativd de potenial Chiper sau hipo-amfotonie).

Distanfarea celor 2 curbe intr'un sens sau altul indicd predomi-
nenja tonusului unuia din cele 2 sisteme, si traduce o nojiune calitativd
de echiiibru de potential (vagotonie sau simpaticotonie).

Pentru a demonstra relajia tonusului radio-tibial cu tonusul vago-
simpatic, autorul a practicat odatd cu oscilometria diferentiald probele
farmacodinamice cu atropina si pilocarpina, observénd cd o injectie
de atropind apropie cele 2 curbe, o injectie de pilocarping le indepdr-
teazé — de asemenea a urmdrit gradul alcalozei la vagotonici.

Cum se explicd aceastd relofie? des:gur prin intermediarul triplului
reflex motor: cardio-aortic, sino-carotidian si tisular.

Bazandu-se pe valoarea tonusului vascular al arterei temporale
care a demonstrat un decalaj oscilometric comparabil al acestor 3 teritorii
arferiale; casi pe faptele clinice constatatoare de frequenta lipotomiilor
la vagotonici (printr'o emofie sau schimbare bruscd de pozifie), sublech
cari ajunsi la bdtranefe (caracterizatd prin sclerozd si aterom) evolu-
iazd spre ramolismentul cerebral si trombozd, pe cénd simpaticotonicii
evolueazd cdtre hemoragia cerebrald si gangrena extremitdfilor — au-
torul socoteste cd repartifia generald a tonusului vascular in organism
este diametral opusd la vagotonici si simpaticotonici, la cei dintai to-
nusul vascular urmand un mers ascendent dela cap la picioare, ca cei
din urmd un mers descendent.

Aceasté metodd de comparafie a oscilometriei diferentiale radlo-
tibiale poate servi ca test diagnostic: inlocueste R. O. C. adeseori
indiferent §i probele farmacodinamice, nepractic in clienteld si uneori
periculoase; — ca lest pronostic: poate urmdri reactiile sistemului vago-
simpatic in numeroase afectiuni nervoase, circulatorii si pulmonare; astfel
Chaize din Cambo urmdreste prin aceastd metodd evolutia tuberculozei,
constaland o evolufie favorabild cand curbele se ridici cu indepértare
notabild una de alta, o evolujie fatald cand curbele se apropie si se
scoboard; — ca ltest terapeutic, dand indicafiuni medicamentoase precise
si cari pot fi supuse controlului: 2 curburi ridicate consiliazd o medicafie
liticd; scoborite, o medicatie tonicd; foarte indepdrtate, o medicatie adre-
nergicd; foarte apropiate sau inversate, o medicatie cholinergicd.

Metoda ‘'mai d& indicafiuni de ordin terapeutic nu numai medica-
mentos, dar fizioterapic si climatic; vagotonicii suportd greu razele ultra-
violete si sunt justifiabili de vechea electricitate staticd, simpaticotonicii
dinpotrivé, climoterapia, care pune la contribufie ionizafia atmosfericd si
curentii electrici ai atmosferei, cand este sedativd (ca la Cambo) sco~
board curbele, cand este hipertonicd (ca la Biarritz) le ridicc‘i.

Toate aceste nofiuni sunt expuse de autor rezumativ, intr'o co-
municare prezentatd la Soc. medicalé a spitalelor din Paris in sedinja

flh9n3 925 Noembne 1938 si, in extenso, in Monde médical din 15 lulie

M.C

M. M. R 7
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RACHIANESTEZIA IN DIAGNOSTICUL PATOGENIC AL MEGACOLONULUI

Patogenia megacolonului, in lumina ultimelor cercetdri, rezidd

intr'o turburare a acfiunii sistemului neuro-vegetativ asupra intestinului
ros, fie in sensul unei hipofuncliuni parasimpatice, fie in sensul unei
iperfuncliuni simpatice.

Morton si Scott au publicat in 1932, in Revue Francaise de
pediatrie (No. 1/1932, p. 103), o importantd lucrare in acest sens
si impreund cu Stabius in Amer-Journal of Surgery, lan. 1935, p. 107,
ardténd rezultatele obfinute in tratamentul megacolonului si al consti-
pafiei opiniatre prin rachianestezie.

In No. 56/1939, al rev. ,,La Presse Médicale”, V. Climescu,
P. Sarbu si S. Roman, publicd o interesantd observatie de megacolon,
la care rachianestezia a dovedit urmdtoarele:

. 1. Patogenia megacolonului rezultd dintr'o distonie vago-sim-
paticd abdominald cu predominen}d simpaticului.
. Rachianestezia este un mijloc precis si simplu pentru diagnosticul
acestei patogenti.
Cunoasterea exactd a patogeniei, indicd actul chirurgical:
simpatectomia sau sfincterectomia.

4. Rachianestezia, paralizand simpaticul, degaje acfiunea mo-
trice a parasimpaticului care, restabilind motilitatea intestinului gros, face
sd dispard pentru cdldva vreme simptomul principal al boalei, consti-
patia.

Rachianestezia practicatd din timp in timp — cred autorii ci-
tali — ar putea conduce la o regularizare a fransitului intestinal, deve-
nind astfel un mijloc terapeutic simplu, de recomandat in megacolon.

1. Rosenstain.

PICIORUL DE TRANSEE

Ni se pare cd e necesar a comunica, dupd Sidcle Médical No. 303/
1939, raportul Profesorului J. P. Langlois, din Noembrie 1917, asupra
degerdturilor picioarelor celor ce au stat in transee in timpul rédsboiului

din 1914—-1918. '

Cum vremea rea se apropie si vremurile se asamdnd cu cele
din 1917, s& evitdm suferinfele celor ce stau in trangee, dar mai ales
sd le evilim si sd remediem pe cat se poate aceste accidente.

S’ar pohrivi mai bine expresia de picior macerat decat degerat,
sau picior de trangee.

In 1914, Langlois gisegte 2286 cazuri in Octombrie, in 1917 rapor-
teazi 4417 cazuri.

Desi starea sanitard a corpului I de armati este excelenti, noteazi
dela 10—20 Octombrie 147 picicare degerate, — al 30 corp are 200 pi-
cioare degerate, deci fn 10 zile sunt imobiliza{i 347 oameni. In primele zle
ale lunei Octombrie erau intre 5—10 cazuri, apoi 134 la 12 Oct., 100 mai
tirziu gi numirul scade apoi. .

Examenul curbei aratd ci numirul accidentelor a crescut a 3-a zi
dela intrarea trupei in trangee, pentru a se ‘mentfine a 4-a zi, ca apoi si scadd
de indati ce trupa a pirisit trangeele.
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Luindu-se misuri excelente de directorul servicinlui sanitar al ar-
matei ne putem de seama si de proporfia cazurilor serioase a acestei afeciiuni
si ce fel trebue si luptim ca si impedecim ivirea acestei boale.

Toti oamenii care prezintd turburiri sau dureri de picioare sunt exami-
nati de medicul postului de ajutor gi ficinduli-se triajul sunt expediati cu
o figi distinctivi posturilor de evacuare, la Crombeck gi Hariagen. Aci sunt
amenajate pavilioane speciale pentru cazurile serioase.

Rezultate: nu toate cazurile serioase au fost grave; din 17, trei au
fost spitalizati. In general 80/p erau serioase, nu era prea frig, si s’a dat e
tngrijire inteligentd gi rapidi bolnavilor.

Apoi raportorul face o anchetd notdnd etatea, localitatea, profesiunea,
vérsta, gresajul incil{imintei, a picioarclor, durata gtatului in tranges.

Observatii complecte se fac pe 60 bolmavi: 750/p au suferit, civili
fiind, de transpiratie a picioarelor, — 700/ s’au pezentat a 3-a zi dupd co
au stat in trangee, 2 zile au suferit de frig, a 3:zi au dureri mari, anestezie
a picioarelor gi umflarea lor, — a 3-a zl sunt ridicati din trangee si dusi
la postul de ajutor.

Cei mal rezistenfi sunt probabil imuni la frig, acestia rar gresan
picioarele.

Incil{imintea a fost gresati, dar numai 60/ si-au gresat picioarele,

58 din 60 purtau moletiere.

In general: inciltimintea este in stare buni, gresajul fnciliimintei
s'a ficut regulat, dar gresajul picioarelor nu s’a ficut la plecare, probabil
gradatii ocupati cu alte chestiuni importante nu s’an mai ocupat de aceste

etalii. '

Langlois recomandi a se da fiecirmni soldat bastosne dc grisime for«
. molati cite 10 gr. pe zi, 200 kgr. pentru 2000 oameni gi €000 kgr. pe
luni. Armata avea caniitifi suficiente de grisime si lanolini, dar este ne-
cesar ca s'0 intrebuinjeze ca si se evite accilentele datorite frigului din transec.

Mai atrage gi atentia asupra fnci{imintei impermeabile din trangee,
inciltiminte din pAozd impermeabild gi tilpi de lemn, desi sunt grele s'ar
putea fnlocui cu gosoni, ghete de cauciue,

In concluzie, comandamentul va insista ca s& se atragd atenfia
asupra gresajului picioarelor celor ce vor sta in transee, intrebuinfarea
bastonului de grdsime sq va generaliza si se va cerceta incdlfimintea
cea mai potrivitd, usoard si bund, pentru cei ce luptd in transee.

R. H. gl M. C.

SGOMOTUL ,DE PENDULA DESECHILIBRATX”

Acest sgomotl constitue un mic semn stetacustic, frequent si pre-
coce, de deficien}d cardiacd.

Constd ‘intr'o anomalie ritmicd, care traduce sldbirea muschiului
cardiac §i anume, o exagerare a inegalitd}ii normale a celor 2 pauze
ale inimei: mica tdcere se scurteazi si sgomotul al 2-lea cardiac succede
1-iului sgomot cu precipitare neobisnuitd, aceasta independent de ritmul
cardiac care poate fi normal, tachicardiac sau bradicardic.

Semnul constd deci intre schiopdtare comparabild cu sgomotul
unei pendule desechilibrate; parcd miocardul slébit, epuizat, isi scur-
leazd durata contracfiunei sistolice, precum schiopul scurleazd timpul
de apdsare pe piciorul bolnav.

Pe traseurile electrocardiografice semnul nu se traduce; poate
od pe cele fonocardiografice; auscultatoriu insd se percepe in mod mani-
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fest si se intalneste in tot felul de slabiri cardiace, precum in cele da-
torite” boalelor infecfioase (in special tifoida si difteria), cardiopatiilor
reumatismale, insulicienjei ventriculare a hipertensivilor, miocarditei se-
nile, ce precede sou acompaniazd celelalte manifestafiuni usoare sau
grave de insuficienjd cardiacd.

cest nou semn vine astfel s& se aseze aldturi de ritmul pendular,
care constd in egalizarea celor 2 pauze ale inimei, si aldturi de ritmul
foetal (Stokes) sau embriocardic (Huchard), care constd in egalizarea
de intensitate a celor 2 sgomote ale inimei, ambele cunoscute de mult,
traducénd asemenea delizienfa miocardicd.

Acest semn nou de insuficien}d cardiacd este fdcut cunoscut de
D-r P. Isaac-Georges, fost intern al Spitalelor din Paris si este
publicat in ,,Le Monde Médical” din 1 lulie 1939.

M. C.

SULFAMIDOTERAPIA

Sulfamidoterapia, adicd tratamentul cu sulfamide reprezinié o mo-

dalitate a chimioterapie antiinfectioase introduse in practicd in ultimul
timp.

Compusii organosulfura}i absen}i prin introducerea sulfului in mo-

lecula organicd vie, s-au dovedit a conferi acesteia proprietdfi bac-
tericide.

PRONTOSIL-ul fn Germania, descoperit de autorii germani Mietzeh
gi Klarer in 1932 gi RUBIAZOL-ul in Franfa, au fost primii compusi sul-
furati dotai cu proprietifi antistrepto:ocice, ambele preparate fiind o sulfo-
crisoidini, substanii azoici care coloreazi intens urina, tegumentele si mu-
coasele; proprietafile lor bactericide in vitro an fost puse in evidenfd in vivo,
in streptocociile experimentale pe gsoareci, de cdtre Demagh, premiul Nobel
de chimie fn 1939, si Levad t1-Waism n in 1935.

Obfinerea unor derivafi similari incolori, precum SEPTAZINA, a
marcat un progres ulterior; — dar descop:rirea cea mai importanti a fost
facuti de citre D-na si L. Trefonél, N tti gi Bovet in laboratorul lui Feurnean
dela Instit. Pasteur din Paris, cart au stabilit ci porfiunea activi, dotati cu
proprietidti nu numai antistreptococice, dar polimicrobiene in general, din acesti
compusi cu formuli complexid este nucl:ul de bazi, PARA-AMINO-FENIL-
SULFAMIDA sau 1162 F, care se degaje si se pune in libertate prin des-
compunerea compusilor azoici, a ciror elemente azoice nu sunt indispensabile.

In prezent sunt pare in practici melicald curentd, deci in comerf,
urmitcarele principa’e medi.amente organo-sulfurate:

din grupa sulfamidelor, sulfamida propriu zisi sam para-amino-fenil-
sulfamida sau 1162 F; cu derivalii sii azoici PRONTOSIL si RUBIAZOL;
derivati incolori SEPTAZINA; disulfamidele precum ULIRON; si ulltimul
compus SULFAMIDOL-ul; — din grupa sulfonilor, 1939 F sau RODILON.

CAILE DE INTRODUCERE ale tutulor acestor medicamente sulfa-
midate, sunt: bucald, parenterald (intramusculard, intravenoasd, subcu-
tanatd), locald (in focarul infecliunei), asociatd.

Absorbtia pe cale bucald se face in 4 ore, iar eliminarea in
48—72 ore. -

MODUL DE ACTIUNE se face prin stimularea forfelor de apdrare
ale organismului, cari conduc la favorizarea fagocitozei (Levaditi si Wais~
man); — sau printr'o acliune direcld asupra germenilor.
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ACCIDENTE, INCIDENTE, INTOLERANTA: ) Incidentele banale, co-
mune, sunt anorexia, turburdri gastrice, amejeli, cefalee; b) incidente
importante, ca astenia, eriteme, erupfiuni generalizate sau localizate —
- fin la susceptibilitatea indivizilor; accidente sarioase, ca cianoza, sulf-
tremoglobinemia, metemoblobinemia, anemia §i agranulocitoza — tin la
influenfa toxicd asupra sangelui si organelor hemato-poetice; accidente
grave, mortale, fin de reguld la nerespectarea contra-indicatiilor (epuizare,
cachexie, insuf. hepaticd sau renald, stdri grave).

Incompatibilitdfile constau a nu administra cu medicamentele sul-
famidate alte medicamente sulfatate, precum sulfatul de sodiu, de mag-
neziu, de fier sau antitermice, precum piramidonul, antipirina.

INDICATIUNI: q) toate streplocociile, de ordin chirurgical si me-
dical, erizipelul, scarlatina, anginele streptococice, amigdalite, pleure-
ziile purulente, congestiile pulmonare, meningitele streptococice; stdrile
septice din ginecologie, in special post-partum si post-abortum, infec-
liunile puerperdle; infecjiunile din pediatrie; infecliunile oto-rino-laringo-
logice si stomatologice; b) gonococia (asociat cu celelalte metode locale
sau generale, in sens curativ sau profilactic; ¢) meningocaciile (bucal,
parenteral, intrarachidian), curativ si mai ales preventiv in mediu epidemic;
d) pneumocociile; e) colibacilozele; f) orice alte infecfiuni, precum sta-
filococitle, tifos si paratifos, limfogranulomatoza, rugeola, tusea mdgd-
reascd, febrele ondulante, infecfiunile acule ale sistemului nervos cen-
tral, trachomul, chiar paludismul, pemfigusul, impetigo, streptodermiile.

Dozele merg dela 0.50—0.60 lo sugaci, pand la 2—3 grame
la adulji si chiar mai mult; se prescriu fractionat la intervale regulate
fntinse in solufiuni de dilerite concentrafiuni indicate in prospectul fiecdrui
preparat. - '

Toate aceste nofiuni sunt precis puse la punct de D-I D-r An-
ghel Daniel, intr'o lucrare apdrutd in monografie la Institutul Grafic
,,Eminescu’’ din Bucuresti, 1939, intitulatd SULFAMIDOTERAPIA.

Autorul, care considerd sulfamidoterapia nu ca o metodd de modd,
deci irecdtoare; nici ca un panaceu universal, deci de incercare, di
preferintd Sulfamidol-ului, cel mai recent descoperit din serie, ca fiind
mai eficace, mai difuzibil, mai lipsit de toxicitate.

In literatura medicalé roméaneascd au apdrut insd foarte nume-
roase lucrdri expunédnd rezultatele extrem de favorabile obfinute cu ce-
lelalte preparate sulfamidate, intre cari Prontozyl, Rubiazol, Septazine.

Consacrarea introducerii proparatelor sulfamidcte in chirurgia de
rdsboiu, o fac D-rii Levaditi, B:échot, Tournay si D-na Gérard-Moisso-
nier, intr'c comunicare recentd la Academia de Medicing din Paris;
studiind flora microbiand a 61 traumatisme de rdsboiu si evolufia ei
sub influenja tratamentului aplicat, mai precoce (pe front) sau mai
tardiv (inapoia frontului), autorii urmd:ind in special eficacitatea anti-
streptococicd a principalilor derivafi sulfamida}i administrafi bucal sau
prin aplicafiuni locale sau prin ambele metode, au ardtat cd in unele
cazuri aceste medicamente au fdcut sd dispard definitiv streptococul
din -secrefia purulentd, in alte cazuri cu foatd ameliorarea clinicd, ger-
menul a persistat timp indelungat, dar suferind o medificare involutiva
care il fécea apt a fi distrus prin mijloacele de apdrare defensive dle
organismului, in particular fagocitoza.
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Autorii reconfirmd astfel cd mecanismul activitétii chimioterapice
N - 2 - _® 3 - -
a sulfamidelor constd intr'un proces de origine endogend si nu exogend,

efectul germicid fiind indirect si nu direct. o

TRATAMENTUL STARILOR DE GREATA PRIN CLORUR DE SODIU

De mai mulfi ani, autorii englezi au preconizat ingestia de apd
sdratd pentru a vindeca accidentele datorite céldurei sau oboselii. De
curand Prof. Ambard a preconizat acelas fratament in stdrile de greafd.

A Ravina publicd in Presse Médicale No. 45/1939, o notd
asupra acestei chestiuni, ardtand bunele rezultate objinute.

Technica acestui tratament este urmitoarea: Se prepari intiiu o so-
lufie saturatdi din care apoi se fac dilufii: 1 parte din aceasti solutie, la
5 parfi api, ceeace ar reveni aproximativ la 50/ sare.

Bolnavul va ingera deodati un sfert de pahar, dupi care va bea api
nesiratd gi apoi va continua pini la disparifia gretei.

Cantitéfi minime de sare, 1,5—2,5 gr. dau rezultate rapide
si complecte.

Meod de acfiune: Danielopolu a ardtat cé introducerea unei solu-
tiuni saline hipertonice intr'un stomac in stare de hiperperistaltism il
pune aproape imediat in repaus. Se poate presupune c¢d solujiunile
saline hipertonice au o acliune calmanid si asupra sistemului nervos.

I. Rosenslein,

DESYOLTAREA SANILOR PRIN APLICATIUNI
LOCALE DE HORMON OESTROGEN

A. Ravina, publicd in ,La Presse Médicale No. 57 din lulie
1939, o revistd asupra acestei chestiuni, ocupandu-se in special de
lucrdrile Iui Cyril Mc. Bryde publicate in The Journal of the American
Med. Assoc. din 18 Martie 1939.

Mc. Bryde studiaz& efectul local al hormonilor oestrogeni asupra
glandei mamare la femeie.

Intrebuinfeazi o pomadi continind 5000 U. I. de foliculini sau ben-
zoat de foliculini la 1 gr. Pomada se aplici direct in regiunea mamari pe
o suprafatd circulari de 10 cm. diametru, avind ca centru mamelonul.

Bolnava face in fiecare seard frictiuni cu 5 gr. pomadid adici 25.000 U. L

Rezultate: In toate cazurile, substanja oestrogend a provocat in
aplicatiuni locale o crestere.importantd a sénului, acestea fiind superioare
injectiunilor intramusculare cu foliculing. .

uprimarea fratamentului duce la o scddere notabild a volumului
sdnilor, astfel cd tratamentul frebue reluat si continual muli vreme.

" Ravina se intreabd dacd durata tratamentului nu ar putea fi va-

Kimdtoare bolnavului.
I, Rosenstein.



Congrese.

AL X-lea CONGRES NATIONAL DE CHIRURGIE

Bucuresti, 5—7 Noembrie 1939
de
D.r PETRE TOPA

Duminicd 5 Noembrie 1939, la ora 14, a avut loc sedinfa inau-
gurald a celui de al X-lea Congres National de Chirurgie, in marele
Amfiteatru al Facultdtii de Medicing din Bucuresti. D-1 Prof. Amza
Jianu, Presedintele Congresului, ia cuvantul declardnd Congresul des-
chis. D-I D-r Petre Topa, secretar general al Asociafiei Roméne de
Chirurgie, prezintd darea de seamd.

l~a chestiune la ordinea de zi:

MALADIA LUI NICOLAS-FAVRE, FAZA INGUINO-ILIACA.

Raportori: D-I Prof. Stefan Nicolau si D-r Z. Borza (Clu;j).
1) RAPORTUL D-LUI PROF. STEFAN NICOLAU.

D-1 Prof. Stefan Nicolau intr'c expunere sobrd, concisd, des-
prinde foafe caracteristicile acestei afecfiuni atat de mult studiatd in ul-
timele doud decenii.

Dupd o scurtd introducere in care insistd asupra faphului cd,
limfogranulomatoza este o afectiune complexd cu manifestatii si locali-
zdri diverse, dintre care manifestarea inguinald este una dintre ele,
autorul trece la studiul clinic al bubonului limfogranulomatos inguine-
iliac propriu-zis.

Considerafiunile de ordin etiologic si patogenic privesc mai mult
transportul virusului boalei prin intermediul vaselor limfatice dela nivelul
sancdrului in ganglioni si faptului ¢ bubonul este o manifestare abli-
gatorie a infectiunii limfogranulomatoase, fécand parte integrantd din
tabloul simptomatologic al boalei, iar nu ca o complicajlie eventuald.

Incubatia boalei ar fi de 21—28 zile, dar este pasibils de va-
riafiuni. Simplomele boalei sunt caracterizate prin: adenitd inguinald
(mai térziu adenitd inguino-iliacd) periadenild inguinald, supurafie gan-
glionard inguinald (cu puroi cenusiu gdlbui), fistulizare in chip de ciur,
febra 38°—38,50°, dlergie cutanatd limfogran. (reactia Frei), mono-
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nucleozd. Ganglionii iliaci nu supureazd niciodatd.

Pe langd tipul descris care este cea mai frecventd formd a
bodlei, existd o serie de alte forme anatomo-clinice speciale, care pot
fi reduse la 3:

1. Forma disecantd periganglionard, caracterizatd prin un pro-
ces de periadeniid supurativd;

2. Bubonul limfogranulomatos in formd de abces unic;

3. Bubonul limfogranulomatos cu fistule migratorii profunde.

La diagnostic autorul afrage atenfia asupra cazurilor de bu-
boane mixte, limfogranulomatoase si sancroase in acelasi timp si sifilo-
limfogranulomatoase si diferentiazd afectiunea de: adenopatia tubercu-
loasd, de limfosarcomul primiiiv al ganglionilor inguinali, de limfogranul-
malignd, de adenopalia canceroasd secundard si insistd asupra valorei
relative a intradermo-reactiiior lto si Frei.

Tratamentul in faza actuald prezintd urmdtoarele metode:

1. Metoda chirurgicald. Ablajiunea ganglionilor limfatici care este
folositoare numai in caz de precocitate a boalei in faza ei de mono-
adenitd.

2. Metodele fizice. Rezultate satisfcdtoare dau razele X in
formele incipiente, asemenea si electro-coagularea mai ales in formele
disecante deschise. ' ‘

3. Metodele chimice: substantele intrebuinfate sunt foarte nu-
meroase si foarte variabile dupd compozifia lor. Fiecare din ele isi au
vindecdri la activul lor fard a fi totusi constante. Cele mai incuraja-
toare ar fi Septoplixul si Dagenanul, dar concluzia nu poate fi incs
trasd.

4. Metodele specifice. Vaccinuri (Levaditi, lonescu-Mihgest), a-
semenea au dat rezultate inconstante.

Expunerea fécutd in chip magistral de D-lI Prof. Nicolau a adus
o vedere clard, netd si impregnatd de simjul meticulos al savantului
cercetdtor asupra afectiunei ardtdnd stadiul in care se gdsesc actual-
Tente cunogtinfele lumii medicale asupra bubonului limfogr. inguino-
iliace.

In numele Asociafiei Roméne de Chirurgie, d-I Prof. Hortolomei
a muljumit d-lui Prof. Nicolau, at4t pentru amabilitatea pe care a a-
vul-o de a expune in calitate de raportor chestiunea la ordinsa de zi,
.cat si pentru frumoasele cunostinje pe care le-a adus, fruct al vastei
.d-sale experiente. '

2) RAPORTUL D-LUI D-R Z. BORZA (CLUD).

D-I D-r Zeno St. Borza in raportul sdu:

Face mai intdi un istoric amdnunfit al boalei, urmat de un in-
teresant studiu al anatomiei limfacitelor organelor genitale si al ganglio-
nilor inguino-iliaci. In capitolul epidemiologic, autorul atrage atenfia a-
supra faptului cd afecfiunea e contractatd prin raport sexual, ¢d survine
in special vara, se observd mai ales la barbali si a apdrut in fard
la inceputul secolului. Agentul afectiunei este un viros filtrabil limfo-
trop, care pornind pe cdile limfatice contamineazd ganglionii inghino-
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iliaci, mai departe leziunile se intind prin propagare difuzd. Dupd
descrierea tabloului evolutiv al afectiunii, autorul mentioneazd formele
diverse ale limfogr. inghino-iliace sub-acute: a) forma abortivi fluxio-
nard acutd a lui Chevalier si Barnard; b) forma supurativd masivé a
lui Pautrier si Gouverneur; c) limfitele la care adaugd formele cutanate si
seplicemice.

La diagnostic, autorul insistd asupra valorii reacfiei Frei, spu-
nand cd este una dintre cele mai singure metode de explorare biologicd,
fara a fi strict specificd si exprimd pdrerea Prof. Nicolas, care spune:
wElle @ la valeur d’'un symptéme. Quand elle fait defaut, il faut
savoir s'en passer si la clinique permet de dire lymphogranulome.
Quand elle est positive, on y trouve un argument de grande valeur
et susceptible de confirmer une impression clinique; mais s'il n’y a pas
de signes cliniques, il faut la discuter et ne pas la retenir aveugle-
ment’.

Tratamentul cuprinde 4 metode:

1. Tratament fiziologic: ultra-violete, ultra-scurte, diatermie si
infro-rosii.

2. Chimioterapie: locald si generald care a intrebuinjat un numér
nesfarsit de mare de preparate chimice cu rezultate variabile.

3. Tratamentul biologic care se imparte in:

a) Stimulant nespecific (auto-hemoterapie, Dmelcos, proteinote-
rapie, elc.);

b) Imunoterapia activd (anti-vaccin si hetero-vaccine);

c) Imunoterapia pasivé (serul de convalescent) au dat rezul-
tate inconstante. ‘

4. Tratamentul chirurgical.

Trebue aplicat in faza de adenitd a boalei atunci cdnd dupd un
trafoment medical insistent, fenomenele inflamatorii nu prezintd !en-
dinjd de ameliorare sau dacd ele progresaazd, iar in caz de periadenitd,
autorul se dliazd la pdrerea Prof. Hafieganu, care recomandd inter-
venfia numai intr'un interval de acalmie atét locald cat si generald (afe-
brilitate sau sufebrilitate), intervenfie care constd in exiragerea gan-
glionului.

Raportul d-lui D-r Zeno foarte documentat, prezintd vederi per-
sonale stiinfifice utile, isvorite dintr'o vastd experienfd in materie.

La DISCUTIA RAPORTULUI ia parte d-nii D-ri Petre Topa,
I. Marian, D. Caramzulescu, V. Dimitriu, M. Robitu, 1. Fagdrasany,
D. Berceanu, I. Gilorteanu, Turai si Colifd. Dupd care urmeazd CO-
MUNICARI diverse fécute de d-nii Prof. N. Hortolomei, Prof. Ti.
Nasta, Agr. [. Jianu, D-ri Burghele, Oléinescu, Adamesteanu, Tzaicu
si 1. Petrosanu. :

Luni 6 Noembrie 1939, urmeazé a doua chestiune la ordinea de zi.

CHIRURGIA COMPRESIUNILOR MEDULARE.
1) RAPORTUL D-LUI D-R D. BAGDASAR.



698

Autorul, neurochirurg, incepe prin a face istoricul afecfiunei care
este cunoscutd din 1740, insofit fiind de date stalistice sirdine. In
studiul anatomo-patologic constatd ci tumorile compresoare se impart
in inframedulare (glicame) si extramedulare (meningioame §i neuri-
noame) la care se mai adaugd si tumorile vasculare.

Autorul andlizeazé simptomele boalei care se reduc la 4: tur-
burdri de sensibilitate (incep tabloul clinic prin elementul durere),
turburéri de molilitate, modificarea reflexelor tendinoase si cutanate si
turburdri sfinctiene si sexuale §i schifeazd pentru diagnosticul nivelului
compresiunei un lablou clinic sugestiv pentru diferitele cazuri de loca-
lizéri ale afecjiunei dealungul mé&duvei spindrii: in regiunea cervicald
super, regiunea cervic. superioard (fip superior Duchenne-Erb, tip inferior
Duchenne-Am, Syndrom Déjerine-Klumpke), regiunea dorsald supe-
rioard, regiunea dorsald inferioard, conul si coada de cal, la care a-
daugé un studiu ol lichidului spinal din punct de vedere manometric,
chimic si biologic. Acest examen clinic si de laborator sunt completate
prin examenul radiografic: prin pnemografiz medulard sau cu ajutorul
probei cu lipiodol si unul din semnele cele mai importante ar fi ma-
rirea distanfei interpediculare. Diagnosticul diferential trebue fdcut in
faza cu orice afecfiune toracicd si abdominald dureroasd si cu artrita
vertebrald, mai tarziu trebue sd ne gandim la sifilis, mielitele acute,
scleroza in pldci, Morbul lui Pott si cancerul primitiv sau metastatic.

Dupd autor, ablafia chirurgicald constitue singura metodd ratio-
nald de tratament a tumorilor- spinale primitive, indiferent de origina
lor. Se abordeazd regiunea prin dublé laminectomie, urménd apoi tech-
nica proprie cazului clinic. Autorul prezintd 29 cazuri operali cu 14
vindecdri pe un numdr de 26 bolnavi care au supraviejuit, deci o pro-
porjie de 53,89% si inchee spunénd cd actualmente chirurgia rémane
suverand in alinarea suferinfei creatd de acest flagel.

Raportul d-lui D-r Bagdasar aduce noi cunostinfe in terapeutica
tumorilor medulare.

2) RAPORTUL D-LUI D-R T. FIRICA.

D-l D-r Firicé intr'o ampld, documentatd expunere desvoltd
chestiunea raportului care poate fi rezumat dupd cum urmeazd:

Compresiunile medulare de origind rachidiand pot fi dupd mo-
dul lor de aparifie: acute (bruste) sau lente (cronice).

Tipul compresiunilor acute este reprezentat de fracturile si luxa-
tiile rachidiene, iar al celor lente de tuberculozd vertebrald si a tu-
morilor vertebrale.

Autorul studiazd rand pe rand traumatismele inchise ale rachiului,:
apoi rolul meniscului vertebral si al tumorilor in compresiunile me-
dulare.

In traumatismele inchise ale rachisului, statisticele sunt urmé-
toarele: frecvenfa compresiunilor medulare fajd de numérul fracturilor
si al luxatiilor rachisului este de 37,99%, faj& de totalitatea maselor
traumatice in general este de 6,33%, fajd de numdrul fracturilor in
general: 1,33—2,16% si mai frequente in reg. cervicald (Cs,Ce,Co)-
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Diagnosticul in compresiunile acut-post-traumatice nu trebue sd
facd apel probei tranzitului, lipiodolat, nici probelor manometrice care
sunt inutile si periculoase. Examenul radiologic simplu trebue facut
imedial si nu poate furniza indicalii de mare probabilitate si aspectul
leziunilor osoase va indica alegerea atitudinei ferapeutice.

"~ Pronosticul ameliorat prin progresele tehnice de reducere, de i-
mobilizare §i de terapeuticd, funcjional continud a fi incd intunecat.
El este in raport direct cu:

1. Nivelul compresiunei si gradul leziunilor medulare; 2. Mo-
mentul reducerei, calitatea decompresiunei si cu imobilizarea realizatd.

Tratamentul este: 1. Conservator si cuprinde: a) reducersa le-
ziunilor osoase in decubitus dorsal asociatd cu extensia confinud si
urmatd dupd amendarea turburdrilor nervoase; b) de contenfiune in
aparat gipsat timp de 3—6é luni de zile. Il. Chirurgical, atunci cand
mijloacele ortopedice nu au dat rezultate i se clasificd in: a) redu-
cerea sangeréndd; b) laminectomie decompresivd, care trebue fdcutd
relativ; si ¢) rachisinteza care este indicatd in leziunile cu mare insta-
bilitate a coloanei cervicale.

Hemiile nucleare posterioare sunt deseori cauza de compresiuni
nervoase care pot fi radiculare, medulare sau mixte. Turburérile nervoase
pot fi produse direct prin hernia intra-spinald a nucleului sau indirect
mai rar prin erupfia sa intraspongioasd, care defermind deformafiuni
vertebrale i rachidiene consecutive. Semne de mare probabilitate pot
fi obtinute prin examene radiologice care aratd: lipsa de leziuni osoase,
turtirea discului intervertebral, un f#ransit lipiodolat cu opriri tranzitorii
sau defecte ale substantei opace care se menfin cu schimbarea dtitu-
dinei.

Tratamentul ortopedic este preventiv. in perioada de iritafie radi-
culard. Tratamentul chirurgical poate fi curativ: laminectomie decom-
presivd simpld. Rahisyntezd este indicatd, fiinded realizeazd anhiloza
coloanei, evitdnd astfel hernii secundare.

Tumorile vertebrale.

Cliniceste prezintd semne comune: a) in perioada de debut
dimprome dureroase variabile; b) in pericada de stare semne de compre-
siune nervoasd confirmatd radiculard, medulard sau radiculo-medulard.
Radiologia constatd leziuni destructive importante, parfiale sau difuze,
limitate sau nu, corticula ruptd 'sau intactd si un semn aproape
constant: integritatea discului intervertebral. Transitul lipiodolat §i sem-
nele lichidiene confirmd existenja si sediul compresiunei, f&rd a ne
da indicafii asupra naturei agentului compresor. Pentru a sti dacd tu-
mora este melastaticd sau primitiv§, malignd sau benignd, trebue s&
facem apel la antecedente, la examenul general i imaginei radiologice.

Diagnosticul diferential se pune deseori cu Morbul Iui Pott reu-
matismul vertebral, sifilisul vertebral.

Tumorile vertebrale chiar benigne, duc la fenomene grave de com-
presiune radiculo-medulare, care intunecd pronosticul si precipitd sfar-
situl letal. Interventia chirurgicald a putut da rezultate bune i durabile,
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atét asupra leziunilor osoase cat si asupra sindromului nervos de com-
presiune. In tumorile maligne primitive sau metastatice ca si in tumo-
rile benigne, radioterapia asociatd sau nu cu laminectomia a dat uneori
ameliordri a simptomelor nervoasa.

La DISCUTIA RAPORTULUI iau parte D-nii Prof. A. Jianu,
D-ri Peire Topa, Dan Berceanu, I. Gilorteanu, Athanasiu, lonescu si
Andreescu. Dupd care urmeazd COMUNICARI DIVERSE facute de
D-nii Prof. Traian Nasta, M. Hortolomei, Dan Teodorescu, Agr. .
Jianu, D-ri N. Francu, P. Georgescu, Slama, A. Trosc, Christide,
Scbdaild, Lombescu A., Peitre Severin, St. Jianu si D. Zeana.

Marji 7 Noembrie 1939, a lll-a chestiune la ordinea de zi.

HORMONII IN CHIRURGIE.
RAPORTUL D-LUI D-R GH. PLACINTEANU.

Chirurgia nu poate neglija cunoasterea aprofundatd a chestiuni-
lor endocrinologice in general 5i in deosebi a bolilor glandelor endocrine,
care in majoritatea cazurilor reprezintd stdri constitufionale bine circum-
cise cu infiuen}d insemnatd asupra stdrilor pre- si post-operatorii. Au-
torul desvoltd pe réand urmdtcarele anomalii constitufionale endocrine:
. Status thimeo-lymphaticus.

. Gusa cu tipuri.e hiperthireotice i hipotireotice.
. Constitulia hipoparathiroidiand.

. Constitutia hipogenitaid.

. Habitusul acromegalic (hipertytarism).

. Constitufia hipocromafing.

. Hiposecrefia internd a pancreasului.

RAPORTUL D-LUI D-R PORUMBARU.

Interesanta lucrare cuprinde 2 pdrfi:

l-a parle consemneazd nojiuni generale asupra hormonilor con-~
cepuli in cadrul biologiei si expusi din punct de vedere a funcfiunilor
lor (ca factori esenfiali si echilibrului organic) si al raporturilor cu sis~
temul nervos vegetaliv, sistemul nervos central, vitaminele, fermentii,
cancerul, cu hormoni si opoterapie. Totodatd aqutorul definest2 no-
fiunea de hormon §i enumd:d in tablouri schematice substanjele hor-
monale cunoscute in raport cu origina lor si cu denumirile cunoscute.

In partea ll-a, autorul trece in revistd fiecare hormon in parte,
prezentand rand pe rand si pe larg proprietdjile fiziologice, corelafiunile
sindromele provocate de hiper- sau hipo-funcliunea glandei, aplica-
fiunile ferapeutice pur medicale si indicatiile de chirurgie.

Raportul interesant al d-lui Porumbaru aduce informafiuni noui
in lerapeutica hormonald de care hebue sd finem cont.

Dupt care urmeazé COMUNICARI DIVERSE facute de D-nii
D-ri C. Christide, Groziiveszu, I. Fégdrdsanu, V. Pétrdscanu, M. Con-~
stantinescu, V. Tuchel, C. Andreoiu, Gh. Panaitescu, R. Popescu-

{alam, I. Petrosanu, A. Vasiliu, Sabdild, G. Tecdorescu-Galafi si
itter.

SNosUTh Wk —



Organizatie medicali

ANTE PROECY DE LEGE

pentru

ORGANIZAREA COLEGIULUI MEDICILOR

Prezentul Ante-Proect de lege pentru organizarea Colegiului Medi-
cilor a fost trimis secliunilor judefene ale Colegiului, cu Circulara No.
17 din 2/XIl 1939, in scop de a fi supus deliberdrii Comitetelor
_judefene. S ‘

In conformitate cu holdrirea Consiliului general din 25 lunie a. ¢,
.0 comi:iune formatd din D-nii Prof. D-r N. Minovici, Prof. D-r lacobo-
vici, Prof. D-r C. Tataru, Agr. D-r Marinescu Gh. si D-r Popescu
Buzeu, a redactat definitiv acest nou Ante-Proect de lege.

Acest Ante-Proect a fost supus discufiunei Comitetului Executiv
.al Colegiilor Medicilor, precum si Comitetului Central al Asociatiilor Ge-
nerale a Medicilor care a delegat pe D-I D-r Petre Topa, spre a co-
labora la redactare. '

Ante-Proectul a fost in urmé dat cercetdrii D-lor Gh. Papadopol,
Presedinte la Curtea de Apel din Bucuresti, precum si D-lui Gh. P&-
curaru, Procuror General al Curfii de Apel din Bucuresti, care i-au
dat redactarea juridicd.

Acest Ante-Proect are deci toate sansele a trece in proect defi-
nitiv, astfel precum a fost redactat si se publicd in numdrul de fa}d ol
revistei.

Eventualele modificsri, dacd se vor face, le vom publica la
timp *). |

DISPOZITIUNI GENERALE

ART. ‘1. — Colegiul Medict'or creat prin art, 165 ol Legil Sanitare st de
‘Ocrotire din 1930, este persoana juridica de drept public si continud sa functioneze
potrivit dispozitiunilor legii de organizare a Ministerului Sanatatli si  Asistenfei

Socidle, publicatd tn M. Of, nr. 269 din 20 Noembrie 1939.

CAPITOLUL |
) Scop si atribufii
ART. 2. — Colegiul Medicilor are drept scop si atributie:

a) de a studia si de a opdra interesele profesionale din punct de vedere
moral, economic si soclal;

*) Acest Ante-fproect neputand fi trecut Ia timp In stare de lege, Alegerile geneiale
‘pentru Colegii se vor face In luna Januarie 1940 sub imperiul vechei legi actualmente in vi-
.goare st a art. 13 din Regulamentul siu.
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b) de a exercita aclivitetea sa numai pe planul nafional, cu respectarea
intereselor superioare ale Statului;

¢) de a trimite la cerere reprezentanit In diferite institulll de Stat g
particulare;

d) de a da la cererea autoritdlilor avizul asupra tuturor problemelor cu
caracter general in care are competenia technicd de a se pronunla sau @ exprima
deziderate din proprie Iniflativs;

e) do a sprijinl orice actiune menitd s§ ridice si sa perfectioneze cultura
medicala; .

f) de a veghea la aplicarea legilor §i regulamentelor privitoare la titlul de
doctor In medicing sl a urmari atat disciplinar cat si penal pe langa celelalte or-
gane fixate de legi, pe orlcine practicd medicina férd a intruni conditiunile legale
pentru exercitarea acestel profesiuni, sau pe c2i cari desi Intrunesc asemenea con-'
ditiuni totusi lipsesc prin aHiudinea lor dela indatoririle profesionale sau cele fixate
pentru ocrotirea sanatatii publice;

g) de a creea Instituflunl de .prevedere si asisten}d in favoarea membrilor sai
st a familiilor lor;

h) de a crea de acord cu autoritstile tn drept, un Corp technlc medicaly

i) de a reglementa onorariile membrilor saf;

. ) de a fixa minimum da salariu pentru membrii ce se angagjeazd la in-
stitutii particulare;

k) de o arbitra diferendele Inire medici si institufiile publice sau private;

) de a elabora regulamentale necesare funciiondrii sale.

CAPITOLUL 1I
Inscrierea in Colegiu

ART. 3. — Oricine are libera practici a medicinii, militar sau civil, trebue
s& se Inserie In Colegiul Medicilor. .

Cel/ care vor fi dovedili ci exercits medicina féra s& fie tnscris tn Colegiy,
vor fi pedepsili conform art, 589 din Codul Penal Carel II.

ART. 4. — Inscrierea se face la sediul secilel judejene a Colegiului, unde
solicitontul isi exercitd profesiunea.

Consiliul judefean va rezolva cererea de Inscriere In termen de cel mult 30 zile.

ART. 5. — Pentru a fi tnscris In Coleglul Medicilor se cere urmitoa-
" rele ‘conditiuni:

a) sa fie cetijean romén;

b) s& aiba drepturile clvile st politice;

¢) si aiba titlul de doctor tn medicing ¢t dreptul de liberd practics eli-
berat de autorltatea in drept;

d) s& nu se gdseascd In vreunul din cazurile de nedemnitate al pre-
zentel legi.

CAPITOLUL 11t
Incompatibilitdfl si nedemnitdfi

ART. é. — Exercitiul profesiunii de medic este Incompahbil cu:

a) profesiunea de comerciant exercitats direct sau prin perscane interpuse,
sofia medicului este socolitd de drept persoand interpusi;

b) exercitarea comerjului farmaceutic;

c) orice ocupafiune care ar fi de naturs s& aducd o stirbire demnitatii
profesionale;

d) sunt nedemni de a practica medicina acei condamna}i la pedepse ca
autori sau complici; :

Pentru orice crimd sau vreunul din delictele care din codul pendal sau alte
legl cari pot atrage degradarea civici sau interdiclia coreclionala.

Comitetu! seciei va aprecia asupra nedemnitéfii celor amnestiaft sau cei
care au fost reabllitafi judecitoreste.
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CAPITOLUL IV
Drepturile si obligajiile membrilor

ART. 7. — Membrii Colegiului vor avea o carte profesionald i vor purta
¢ Insigna.
ART. 8. — Membrii Colegiulul au dreptul:
a) de a exercita profesiunea in regiunea pe care si-au ales-o;
b) de a alege §i a fi ales in organele prevdzute la cap. Vi.
¢) de a lua parte la discufiunile ce pot avea loc In sedinfele Comitetelor;
d) de a beneficia de orice mijloc pe care Colegiul I-ar creea pentru w
vanl In ajutorul material st moral al membrilor sat.
RT. 9. —~ Membrii Colegiulul sunt obligait:
a) s& execute dispozifiunile prezentei legi si regulamentele in vigoare;
b) s& se supund deciziunflor organelor legdle stabilite prin legea de faja
st regulamentul el de aplicare;
¢) sd achite colizafiunile stabilite de organele Colegiului cu exceplia mem-
Briler ice nu mai exercitd sub inici o formd medicina.

CAPITOLUL V
Organizare

ART. 10. — Colegiul Medicilor este imparfit si organizat pe judele, i~
nuturl §i municipiul Bucuresti, corespunzdtoare legii administrative.

ART. 1. = ToH medicii din cuprinsul unul judel constituesc secliunea
judejeand respectivd, cu sediul In capitala judetului. .

ART. 12. — To}l medicii secliunilor judefene din cuprinsul unui Tinut
sl cel aflai pe teritoriul Municipiului Bucruesti constituesc secliunea de Tinut a
Colegtulul Medicllor, care t5i are sediul la rezidenfa Tinutului lar secfiunea Mu-
nicipiulul Bucuresti tn Capitala Tarii,

CAPITOLUL VI

Organele cenircle de conducere, administraie control i discipling

ART. 13. — Organele centrale de conducere, de administrajle, control st
diselpling ale Colegiului Medicilor sunt:

a) Consiliul General;

b) Comitetul Executiv;

¢) Comisiunea de control financiar;

d) Comisiunea de disclplind centrala.

PARAGRAR 1

Consiliul general

ART. 14. — Se compune din totdlitatea 'presedinjtlor sectiunilor de finuturi,

El se Iniruneste cel pufin odatd pe an In sesiune ordinard in luna Noembrie
sl ori de cate orl nevola va cers, in sesiune exiraordinaré, la convocarea presedin-
telul Colegiului. sau loctiitorulul sau.

Membrii Consiliului vor fi chema}i cu 15 zile Inainte de dala convocdrii,
prin invitafiuni personale.

In ccz de sesiune extraordinard termenul de mal sus se poate reduce
pana la 3 zile.

Consiliul General este legal constituit, dac& vor fi prezenli . jumatate plus
unul din numérul membrilor.

In caz cand la prima convocare nu se Intruneste numdrul cerut, a 2-a -con-
vocare va avea loc in maximum 8 zile, cand Constlful se considera legal constituif
cu orl call membrii prezenti ar fi.

. — Consiliul general are urmétoarele atribufiuni:

a) a se pronunfa asupra contestalitfor la Inscrieri tn Colegiu;

b) exercita supravegherea si controlul practicel medicale, tn ultima Instania;

¢) examineazd propunerile ficute de Comitetul Executlv st 15t d& avizul
esupra propunerilor facute de sectiunile Tinuturilor;

d) administreaza averea Colegiului, face bugetul s supravegheaza exe-
sutarea lui;
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e) aprobd bugetele pentru Tinut ;i fiecare secfiune judeteand dand pri-
sosul tn fondul Colegiului;

alege comisiunea de control financmr si cea de disciplind centrald
afars de presedinte;

g) fixeazd cotizafiile anudle obligatorii pentru membrij Colegiulul;
h) Alege Comitetul Executiv.

PARAGRAF 2

Comite'ul execuliv

ART. 16. — Se compune dintr'un presedinte st 4 membri carl sunt alesi
de Consiliul generdl in sesiunea ordinara.
Alegerea- se face pe fermen de 3 oni,

Vacantele eventuale se vor completa de citre Comitel prin cooptare pe
restul duratei mandatului Comitetului.

Comitetul poate lucra si lua hotartri cu minimum 3 membri.

El tine cel putin 3 sedinje pe an si poate fl convocat de presedinte ori de
céte ori va fi nevoe.

ART. 17. — Anibufiuntle Comitetului Execuhv sunt:
a) indeplineste atributiunile date prin delegatie de Consiliul General tar

fn cozurile de urgen}d poate Iua dispozijiuni réméndnd a fi ratificate de Consiliul
General;

b) accepta liberalitatile si donafiile facute Colegiului;

¢) inchele acle si convenliuni necesare funcfiondrii Colegiului §1 bunei
administréri a averii Colegiului;

d) editeazd un buletin al Colegiului in care se vor publica st deciztunile
Comisiunei Centrale de Discipling.

PARAGRAF 3
Presediniele Colegiului

ART. 18. — Reprezints fntreg Corpul Medical tn faja autoritailor st In
tot ¢e priveste practica medizalg si orice alte interese ale Corpului.
Aprobt cheltuelile prevézute in buget si le ordonanjeaza.

PARAGRAF 4

Comisiunea de control financiar

ART. 19. — Se compune din 3 membri fitulari st 3 supleanti alest de
Consiliul General in sesiunea ordinara.

Mandatul membrilor comislel este pe termen de 3 anl.

PARAGRAF 5

Comisiunea de disciplind centrals

ART. 20. — Se compune din 4 membrii titulari si 4 supleanti ale;l de
Consiliul General dintre membrii Colegiului, cu domiciliul tn Capitala Térit.

Comisiunea este prezidatd de un presedinte al Curlii de Apel din Bu
curesti, desemnat de Ministerul Justiliei la cererea Comitetului Executiv, pe un

termen de 4 ani. Actualul presedinte rdméne s funchoneze pe 4 ani socotifi dela
promulgarea prezentei legi.

CAPITOLUL Vil

Organele de conducere, administrafie, conirol ¢l disciplind ale secliunei de Tinut
ART. 21. — Organele de conducere, administrajle, control si discipling
ale secfiunei de Tinut sunt:
a) Consiliul general;
b) Comitetul;
¢) Comisiunea. de control financiar; -
d) Comisiunea disciplinara.
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PARAGRAF 1

Consiliul general al Tinutului

ART. 22, — Se compune din to}i presedinfii sectiunilor judefene.

El se tntruneste in condifiunile prevdzute pentru Consiliul General central.

Sesiunea ordinard are loc tn luna Octombrie,

ART. 23. — Atibutiunile Consiliului General sunt:

a) se pronun}& In prim& instan}d asupra contestafiilor la inscriere tn Colegiu;

b) exercité supravegherea §i controlul practicei medicale;

¢) examineazd si dispune executarea tuturor deciziilor organelor centrale
sau a celor prevazute prin lege;

d) administreazd averea Colegiulul tn Tinut, face bugetul st supravegheaza
executarea lut;

e) olege Comisia de control financiar §i cea de dlsclplm&

PARAGRAF 2
Com:tetul Tinutului

ART. 24. — Se compune dm.

1 presedinte si 4 membri alesi de Consiliul General ol Tinutului tn se-
siunea ordinard, pe termen de 3 :ani.

Presedmtele si cel pufin 2 membri trebue sii aibg domicxhul la rese-
dinta Tinutului.

ART. 25. — Comitetul Tinutulul are urmitoarele atribufiuni:

a) inifiezd si execuld fot ceeace crede necesar in interesul Tinutului;

b) aproba cheltuelile previzute in buget si le ordonanfeazd;

executd deciziunile Consiliului Tinutului si pe cele primite dela organele
centrale ale Colegiului

PARAGRAF 3

Comisiunea de control financiar

‘ART. 26. — Se compune din 3 membri din care cel putin 2 s& aibd do-
miciliul la resedinta Tinutului.

Comisiunea se alege de Consiliul General ‘al Tinutului pe termen de 3 ani.
Ea controleazd gestiunea Tinutulul.

PARAGRAF 4

Comisiunea Disciplinarda

ART. 27. — Se compune din 2 membri si 2 suplean}i aleside Consiliul Ti-
nutulul, dintre membrii sdi cu domiciliul la resedinfa Tinutului si va judsca ape-
lurile sec}iunllor judefene.

CAPITOLUL Vili

Organele de conducere, administralie, conirol i discipling a Secliunei de jude}.

ART. 28. — Organele de conducere, admlmstrane, control st discipling ale
sec}luni judefene sunt:

a) Adunarea General

b) Comitetul

¢) Comisiunea de discipling

d) Comisiunea de control financiar.

PARAGRAR 1

Adunarea Generald

ART. 29. — Se compune din totdlitalea membrilor secﬂunei judelene, se
Intruneste odaté pe an in sesiune ordinard In luna Septembrie si ori de cite oni
nevola va cere in sesiune extraordinaré la convocarea presedintelui su loctiitorul -séu;

Membrii vor fi chemali cu 15 zile indinte de data convocarii prin ziare “si
anun} la sediul Colegiului. In caz de sesiune extraordinard fermenul de mai sus
se poate reduce la 3 zile.

In caz cind la prima convocare nu-se intruneste num&rul cerut a 2-u “con-

N
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vocare va avea loc in maximum 8 zile cand adunarea se considerd legal constituitd
cu orl call membrii prezenti ar fi..
ART. 30. — Aduncrea generald are urmstoarele utnbuhunl
a) aprobd bugetul sl d& descircare de gestiune,
“ b) alege Comitetul
c) dalege Comisiunea disclplinara
d) alege Comisiunea de control financiar.

PARAGRAF 2
Comiletul

ART. 31. — Comitetul se compune dintr'un presedinte si un numér de
de membri, tofi alesi pe 3'ani in proporfia urméatoare:

Cele cu 1—200 membri vor avea 4 membri sl un supleant.

Cele cu 201—500 membrii vor avea 6 membrl i doi supleanti.

Cele cu 501—1000 .mambrii vor avea 8 membri si trei supleanti.

Cele cu 1001 si mai muljl membri vor avea 10 membri si patru supleanti.

Dintre acestia cel pufin presedintele 5i 2 membri s& fie dintre medicit
care profeseazé In copitala judejului.

ART. 32. — Comitetul are urmatoarele atributiuni:

a) primeste inscrierea nouilor membri, potrivit Cap. Il;

b) sterge din controale sl face cunoscut Comitetului Executiv i Tinutului
numele membrilor decedati, sau carl aqu plerdut drepturile de a profesa potrivit
art. 5 din prezenta lege;

c) exercitd si supravegheazdi controlul practicel medicale ca primé instanfd;

.d) executd deciziunile Consiliulul General si cel al Tinutului;

e) administreazd averea Colegiului judefean, face bugetul si dispune exe-
cutarea lul;

f) cercateazs, semnaleazd si ia mésurile necesare pe care le crede de cu-
viinjd pentru pdsircrea prestigiului Corpului Medical; cel lezat prin aceste ma-
suri are dreptul de a apela la Comittuel Tinutului si tn ultimd instants, la Co-
mitetul Executiv Central al Colegiului.

g) deciziunile se fau cu majoritatea celor prezenti;

h) se adund in mod obligatoriu odaté pe lund si ori de cate ori pre-
sedintele o cere;

PARAGRAF 3

Comisiunea - de control financiar.
ART. 33. — Se dompune din 3 membri alesi pe timp de 3 ani.

PARAGRAF 4

Comisiunea de disciplind

ART. 34. — Se compune din 2 membri asesori st 2 membri supleani, alesi
pe ‘termen de 3 ‘anl de Adunarea Generala.

Ea va fi prezidats de Primul Presedinte al Tribunalului respectiv sau loc-
tittorul  sdu.

CAPITOLUL IX.

Urmdriri, conlraventii, pedépse.

ART. 35. — Comitetele judefene, prin pregedinlii lor, sunt autorizate de
sesiza parchetele respective, pentru urmarirea s§i frimiterea 1n judecatds pe acei ce
priaciicd medicina in mod ilicit, puténdu-se constitui parte civila pentru daunele ma-
materlale sau morale ce li s'ar cauza.

Se infelege prin practica ilicits a medicinei faptul acelora cari nefiind
medici, recomanda sau aplic, prin publicitate sau in ori si ce alt mod medxcumenfe,
tratamente sau practicd operafiuni chirurgicale,

Comitetele judetene au dreptul de a frimile in judecatd pe’ ori care din
membri cari calcd dispoziliunile privitoare la practica profesionald, sau pe aceia, cari
prin atitudinea lor’ fie chiar numai omisiune, lipsesc dela indatoririle fixate pentru
ocrotirea . sanatdtii publice.
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ART. 36. — Comitetele judejene fixeaz& dimensiunile firmelor, anunjarea
schimbarilor de adrese st cea a specialitatilor.

ART. 37. — Medicii cari vor fi contravenit la una din dlspozmumle leget
de fajs, vor fi pedepsifl conform art. 41, )

In special sunt pasibtli de pedepsele previzute la art. 41 din aceasts lege
medicii:

a) cari nu plétesc cotizatifle; cari cautd sd acapareze clientela prin mijloace
nedemne de prestigiul corpulul;

carl anunjd si intrebuinfeazd asa zisele medicamente secrete;

c) cari lanseazd medicamente cu numele vreunui medic;

d) cari recomandd locul de procurarea medicamentelor;

e) cari isi atribue un fitlu de specialist, care nu.este in conformitate cu
Legea Sanitard si cu Legea de Organizare a Corpului Tehnic Medical.

f) cari contravin dispozifiunilor regulamentare asupra firmelor si reclamelon:
sub orice forma. :

ART. 38. — Judecarea tuturor abaterilor profesionale comise de medici
si prevdzute In prezenta lege este datd In competinfa Comisiunei de Discipling
a seflunei judefence respective.

Comisiunea de discipling este sesizatd de (presedintele secfiunei fie din oficiu,
fie In urma reclamatiunei ce ar fi primit.

Presedintele primind reclamafiunea sau denunjul delegd un membru din
Comitet cu cercetarea cazulul, care ascultds pe medicul invinuit ce va fi citat prin
scrisoare recomandatd, i fuoe cercetdrile ‘necesare, intocmind un raport pe care il
_ Indinteazd presedmlelul

Presedintele va aduce la cunostinfa Comltetului cele constafate care de-
cide dacé medicul invinuit trebue sau nu s& fie trimis in faja Comisici de
Disciplina.

Comitetul Judefeon si cel ol Tinutulul poate convoca pe medicul invinuit
pentru a fi ascultat.

ART. 39. — Medicul trimis tn judecatd 51 va putea face apérarea indinted
comisiunei de judecatd fie singur, fie asistat de un coleg sau de un avocat.

dintele Comisiunii sunt publice.

Fixarea zilei de judecats se face cu cel putin 8 zile tnainte |de termen.

Medicul invinuit va fi chemat printr'o scriscare recomandata.

Deciziuntle Comislunei se dau la sfarsitul sedinfei far motivarea lor se va
face .cel mal tarziu tn 10 zile dela data pronuntarei.

ART. 40. — Dectziunlle Comisiunei disciplniare judefene se dau cu drept
de apel la Comisiunea Disclplinard a Tinutului.

Termenul de apel este de 15 zile dela pronunjare dack tnvinuitul a fost de
fata, iar dadd a fost lipsd dela comunicarea sentintei 30 zile.

Deciziuntle Comisiunei Tinutului pot fi atacate cu recurs la Comisiunea de
Discipling Centrald din Bucuresti.

ART. 41, — Comisiunile de discipling vor putea pronunfa dupd gravitatea in-

vinuirii urméatoarele pedepse:

a) avertismentul oral;

b) avertismentul scris st publicat;

c) avertismentul cu ridicarea dreptului de a fi kiels in Comitete dela 1-—3 ani;

d) mferdlcliuneu temporard a practicei medicinii;

e) radierea de pe tabloul Colegiului.

In indeplinirea atributiunilor sale, Comisiunile de Disciplind vor solicita
concursul Ministerulul Sanatatii §! Asistenfei Socialz sau Direcfia  Serviciulul Sa-
nitar al judetului st Municipiului.

CAPITOLUL X
Alegerile
ART. 41. — Sunt eligibili;

a) tn comitetul secliunilor judetene numai medicii cari au o practics de
cel putin 10 ani implinifi;

b). in comitetul sectiunilor de Tinut numai medicii cari au o practcd de
cel pujin 10" ani tmplini}t.
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¢) in Comitetul Executly numai medicii cari au cel pufin 15 ani de prac~
ticd profesionald;
d) in Comisiunile de Disciplind st control financiar se vor pastra ace-

leasi norme ca si la alegerile comitetelor secliunilor-de jude}, Tinut si Comites,
Executiv.

CAPITOLUL XI
Dispozifiuni tranzitorii

ART. 42. — Colegiul Medici'or din Romania organizat tn baza art. 165—178
din Legea Sanitara si de Ocrotira din 1930 si cu modificarile aduse tn 1933
si Legea de organizare a Ministerului Sanatdfii si Asistentii Sociale publicats in
M. Of No. 262 din 20 Noembrie 1939 precum §l asociafia Generals a Me-
dicilor din Roménia ca persoand morala si juridicy, prin Legea promulgatd cu Inalf
Decret Regal No. 1479 din 23 Martie 1930 si modificarile aduse ulterior, fu-
zioneazd intr'o singurd organizafie profesionald sub denumirea de Colegiul Medicilor.

ART. 43. — Averea Colegiului Medicilor si cea a Asocialiei Generale a
Medicilor din Roménia formeazd un si singura avere, care ramane Colegiulut
Medicilor.

ART. 44. — Un regulament alcatuit de Comitetul Executiv Central si apro-
bat de Ministerul Sanatafii st Asistenjei Sociale va determina condijiile de aplicare
a prezentei legi.

F A

l Un singur mijloc pentru combaterea gripei
si a racelii!

In afectiunile inflamatorii acute ale
cailor respiratorii, in special
Pneumonie, Abces puimonar, Bronchopneumonie,
Pleurezie purulentd, etc, apoi In Septlicemle
Remediul suveran

Camfor — Alcool — Gluco:a 7
pentru Injectiuni intravenoase
20-80 cc. pe z1, dupi gravitatea cazulul.




NOUA LEGE PENTRU ORGANIZAREA ﬁINISTERULUI
' SANATATII S| OCROTIRILOR SOCIALE

Ministerul Séndtdtii si Ocrotirilor Sociale si-a dat o noud lege,
care a fost publicatd in Monitorul Oficial No. 269 din 20 Noembrie
1939. :

Aceastd lege, care si-a concentrat cuprinsul in 187 articole, are
la bazd introducerea si organizarea Principiilor de medicing sociald
preventivd, in mijlocul cdrora std crearea Cenirelor de sdndtate, in
mediu urban si rural. '

Centrul de sdngtate este o institulie conceputd nu sd vegheze la
vindecarea celor bolnavi, ¢i de a ajuta populalia din raza sa de acti-
vitate s& fie pusd la addpost de imbolngviri.

O primd experienfd a noilor idei de medicing sociald s-a fécut
la noi acum 4 ani cu Centrul de sdadtate din Sectorul If Verde, rea-
lizat cu concursul Fundafiei americane Rochefeller; sistemul Centrelor
de sdndtate a fost extins anul acesta in toatd Capitala.

Expunerea de motive, ce a incalit noua lege de organizare a” Mi-
nisterului Sdndtéfii, spune: ,principiile de medicing preventivd, mult
timp rdmase in domeniul speculafiilor teoretice, au primit in tmpul
din urmd multiple aplicatiuni pe teren si au impus organizatiilor sanitare
din toate fdrile, adoptdri noi. :

Toate aceste principii se aflau in germene in legea sanitard in-
tocmitd in 1930, de D-I Profesor I. Moldovanu, la baza ei stand
Medicul higienist si Sora de ocrotire, la ajutorul cdrora ulterior s-a
recurs in mod restrans §i mai mult in Ardeal. - .

Spicuim in treacdf cdteva particularitdfi mai insemnate dle ‘noi
legi sanitare, care mai pune in practicd Principiile de coordonare ale
diferitelor institufiuni sanitare din jard, precum si Controlul . lecnic ol
Ministerulul asupra tutulor acestor institufiuni sanitare. ‘ i

Art. 17—22 previd fn Cadrvl Organizirii Centrale si ca Organe de
colaborare ale Minjisternlui 5 Consilii Sanitare, care sunt: .

Cons’liul sup ror al sinidti{ii Acest consilin, care a funcfionat §i in
trecut, are astizi urmitoarele atributii: i ’

Ezamineazi starea sinititii publice gi ia cunostintd de mersul epidemiilor
dupd buletinele statistice lunare, urmirind miscarea bolnavilor gi o-rotifilor dupi
tabele; dd aviz in chestiunile importante privind igiena gi medicina preventivi,
organizarea §i desvoltarea asistenfei medicale; pentru misurile generale. privind
exercifiul medicinei si farmaciei; pentru modiiicarea legilor si regulamentelor
sanitare §i de ocrotire; pentru marile lucriri de salubritate si declaraia obli~
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gatorie a lor; desbate si propune programe de duratd in domeniul sinitatii
publice; propune constituirea de comisiuni temporare de specialitate pentru ma-
rile probleme ale sinidtifii; deleagi membrii in consiliul superior de coordo-
nare, cooperare sanitari si de ocrotire sociali si in comisiunie administrative
gi de disciplind; decide in chestiunile de stiin}d medicali aplicati si asupra
numirii membrilor din diferite consilii sau comisii; g. a.

Nici un agezdmént sanitar public nw se va putea infiinta firi avizul
conform al consiiiului superior al sindti{ii, cu avizul prealabil al consiliului
superior de coordonare.

Consiliul superior al ocrotirilor sociale. Acest al doilea consiliu fsi

dé avizul asupra modului de organizare, de indrumare gi control a tuturor
operilor privitoare la problema ocrotirii.
, Oons.lile interminisierjale. Acestea vor putea lua fiin{i pemtru toale
‘chestiunile relative la sinitatea publici si a ciror rezolvare este in functie de
mai multe departamente. Aceste consilii vor avea cite 2 reprezemtanii ai
depariamentelor respective.

Consilinl superor de coordonare, cooperare sanitari gi de ocrotire. Are
de scop sé realizeze o cooperare si ‘o rafionalizare in toate problemele sanitare
sau de ocrotire, cari depind de mai multe ministere ori institufiuni publice sau
private. El studiazi gi face propuneri referitoare la o cft mai buni organizare
sanitard a {arii, stabilindu-se pe baza unui program, aportul pe care trebue
si-]l aducd fiecare departament sau institutie de stat, subvenfionati sau com-
trolatd de stat sau particulard, in cadrul organizirii generale sanitare a {drii.

Consiliul superior balneo-climatic. Are urmitoarele atributii: di avizul
in chestiunile previzute de legea sanitarid gi cele ce i se supun de minister;
studiazd rapoarte anuale obligator'i ale consiliilor medicale din stafiuni, sau ale
medicilor gefi din localitate balneo-climatice, avizind asupra lor; g. a.

Art. 23—389 cuprind in Diviziunea tecnicd, 5 Direc{ii Sanitare, cari
sunt: Dir. Oficiului de Studii, Documentare si Coordonare, Dir. Igienei, So-
ciale, Dir. Medicinei curative, Dir. Ocrotirilor Sociale, Dir. Farmaciilor si
Drogheriilor, Dir. Balneo-climatici.

Art. 56—67 pun sub Conirelul gi Dependenfa Ministerului toate insti-
tufiile particulare sanitare, intre cari: Societatea Nationald de Cruce Rogie,
Eforiile Spitalelor civile din Bucuregti, -Epitropia Spit. Spiridon din Tagi,
g. a,; — Institutiile de gtiin{i aplicatd, intre cari: Institutul Superior de Si-
nitate, nou creat, Institutul de S>ruri gi Vaecinuri ,,D-r Cantacuzino”,
Institutul de Igieni si Sinitate Publici din Centrele Universitare, Institutul
Universitar de Puericulturd, acestora 2 din urmi fixidndu-le atribuiile.

Art. 98—148 introduc in org. exterioari Tinutul, in locul vechilor
Inspectorate sau Directiuni regionale, ciruia ii infiineazi intre Organele de
colaborare si executare ca institufiuni noi create: un Institut de Puericulinri,
un Bpital de boale sociale, un' C niru ant'rabic, un Centru de Sinitate model
Otieli de ocrotirc sociali, Eforii Iocale sanitarc gi de ocrofire sociald. .

In organizarea sanitard Municipald i a  Judefelor se introduce in
sfarsit, ca organ de execufie nou creat, Centrul de Binitate, secundar §i pri-
mar, cu atributiuni de ordin preventiv si profilactic. ‘

; " Art. 171 prevede ci niciun medic nu va ocupa o funcfiune oficiald. in
stat, dacd m-a ficut o Practich medicali timp de 2 ani fn medin rural.

De asemenea. prevede © Unificare & examenului gi concursului pentru
toate locurile vacante in toate institujiile de asistentd sociali din tari, de-
clarate vacant la timp. : ’

Art; 172 bagi tot perSonalul sanitar superiozl" intr'un Co‘rp teenie
medieal, pendinte din punct de vederd tecnic de Minister, jar din punct de
vedere administrativ de a.utorititilg $i_institutiunile la cari serveste.

© Art. 183 schimbi denumirea de Sord de Ocrotire in sceea de Asistentd
de. oerotire, cireia. se fixeazh aceleagi atribufiuni. . :




Cartl — Monogratli — Teze

TRATAT ELEMENTAR DE SEMIOLOGIE

$1 PATOLOGIE ‘MEDICALA
de
HATIEGANU — GOIA

Vol. III, Tip. Cartea Romaneasci, Cluj, 1939.

Cu volumul de fa}d, al lil-lea, se inchee seria volumelor cari
formeazd Tratatul elementar de Semiologie si Patologie medicald scris de
D-nii Prof. Hajieganu si Goia cu colaboratorii.

Acest volum prezintd in substanfd:

Bolile infect{ioase, — Singele. — Bolile de nutrifie, — Vitaminele, —
Reumatismul. — Intoxicafiile. — Bolile cauzate de agentii patogeni externi.

Primele 2 volume cuprindeau:

VOL. I: Nofiuni generale de propedentlca medicali, — Nofiani ge-
nerale de clinici medicali. — Aparatul respirator, ~— Aparatul eirculator. —
Aparatul renal,

Vol, II: Tubul digestiv (gura, faringele, stomacul gi intestinul).
Organcle conexe (ficatul, pancreasul, splina, peritoneul).

Cu privire la cuprinsul vol. Ill, remarcéim, impreund cu- autorii in
Prefafd, inovatia, atét de judicioasd, de a prezenta studiul bolilor ‘infecto-
parazitare in ultimul volum al trilogiei medicale ce au scris, dupd ce
au prezentat bolile tuturor aparatelor; — poate cd ar fi trebuit ca acest
studiu sd vind dupd prezentarea si a séngelui, ca sd inchee impreund
cu intoxicatiile 5i bolile cauzate de ‘agenfi patogeni externi drama pato-
logicd a corpului omenesc.

Oprindu-ne in special asupra bolilor infecticase si a reumatismelor,
de carj personal ne-am ocupat mai de aproape, remarcim de asemenea
cu autorii, cari au clasificat si tratat bolile infecto-parazitare mai- mult
dupd frequenta si caracterul lor primordial, inegalitatea de tratare a unora
dintre bolile infectioase; — precum si inegalitatea de expunere si trata-
‘ment a unora dintre bolile parazitare, cari ca ascaridoza béntue in circa
'60—709% din populatia noastrd rurala, in fuvoarea qltom cari Incd nu se
ntalnesc la noi.

Autorii promit a reveni in a ll-a edifie a volumulun, in care s
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ne fie permis a remarca cd trebue sd§ se repare impielatea ce continud
a se comite fafd de memoria rdp. D-r Calistrat Grozovici — fost sef
al Serv. de boli contagioase dela Spitalul Colentina din Bucuresti, mort
in preajma rdzboiului de tifus exantematic, febra figéineascd cum il nu-
mea el — cdruia aparfine semnul plicei cotului, care la pag. 28 este
atribuit tot D-rului Pastia, precum se scria in cérfile strdine; — pe cand,
de fapt, semnul este descris de D-rul Grozovici, si cu totul in alt sens
de cum este prezentat acolo; D-rii Pastia si Marbe, cdruia la un moment
dat i s-a atribuit si lui palernitatea semnului, qu fost interni ai serviciului
ca si mine, si au fdcut prezentarea fenomenului in reviste sirdine fdrd
s& insiste, cum trebuia, asupra adevératei paternitdfi.

Insistém si pentru importanja mare ce are acest semn in diag-
nosticarea unei scarlatine intre a 7-a—14-qa zi, adicd dupd ce a trecut
eruplia si inainte de a se produce desquamadfia.

Imprimarea acestui volum, necesitdnd un timp indelungat, n-a per-
mis sd se facd menjiune despra cateva lucrdri de ultima ord de mare
valoare practicd, precum tratamentul preventiv si curativ al paraliziilor
difterice cu doze prelungite de stricnind, pe langd cele cu ser; si pre-
venirea tetanosului noilor néscuti, adicd al f&lcarifei, care in populafia
noastrd rurald face atatea victime, cu injecfiile de anatoxicd tetanicd la
mame; — precum si de clasificafia Prof. Danielopolu, cu privire la reu-
matisme, clasificafie fdcutd in ultimul timp in faja Academiei romane
de medicing. '

Faté de valoarea imensd pentru stiinja medicaléd romand a a-
cestei opere, aceste neinsemnate observafiuni sunt de prea micd impor-
tanjd; ele sunt fécute si pentru a aréta autorilor ¢d am intarziat atat cu
prezentarea cdtre publicul medical romanesc a ullimei lor opere, pentru
cd am dorit sd o consult temeinic si prin revederea materiei s& méd in-
struesc — ceea ce constitue in definitiv scopul suprem al strgduinfelor
sefilor scoalei dela Cluj, cand cu elevii lor au intreprins aceastd operd
capitald. , S _

Scurtimea recenziei de faf m& impedecd insd a mentiona si toate
périle admirabile expuse de autori, conforme cu ultimele date ale cunos-
tinfelor respective trecute prin controlul lor personal, pline de contribu-
fiuni originale, si cari se intlnesc la fiece pas.

u volumul din urmé putem sd .aruncdm o privire generald asup
intregei opere. : ‘

Spiritul eclectic al Scoalei medicale dela Cluj se manifestd dela
un capdt la altul; toate capitolele, tratate de maestri sau de elevii lor,
trddeazd aceeasi metodd eclecticd de a baza totul pe conceptia fizio-
patologicd si de a trata fiecare parte in cele mai mici amdnunte —
sintezd de ordin funcfional, analizd de caracter anatomo-patologic, cari
stau sub influenja respectivd a scoalelor franceze si germane si cari
nu sunt poate strdine de influentarea spiritului medical francez transmis
prin Bucuresti si de determinisul cultural medical german al Ardealului.

. ‘Materia aceasta medicald, conceputd astfel si tratald asa, a suferit
deci :determinismul unor influenje strdine, precum el s-a exercitat i
in alle manifestafiuni ale spiritului si culturii poporului roménesc asezat
intr'o fard ,,de rdspantie”.
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Metoda electicd de a adopta dela dlfii ot ce este de valoare;
de a-! adapta la condifiile locale ale poporului roménesc, de a cerne
prin discerndmantul, de a aplica cu mdsura si de a expune cu clari-
tatea — mostenite dela geniul latin; de a se folosi de un limbaj ro-
ménesc, medical, pentru-cd vorbim aci de medicind; — acestea irebue
sG fie atributele oricdrei scoli romanesti si deci ale SCOALEl MEDI-
CALE ROMANESTI.

Scoala medicald dela Cluj indeplineste aceste postulate; generali-
zald va conduce la o conceplid unitard pe care o va gribi elaborarea
unui mare Tratat medical si chirurgical roménesc, esit din colaborarea
celor 3 facultdfi de medicing din Roménia si a celor mai autorizati
specialisti din fard.

Inifierea acestei Scoli rémane mare'e merit al maestrilor dela Cluj,
iar elaborarea tratatului de fafd constitue opera lor capitald.’

M. C.

*.
* *

L'HYGIENE DE LA RACE

par
D-r C. BANU
Imprimeria Nagionala Masson et C-nie — Editeurs
Bucuresti Paris
1939

Aceasté ultimd lucrare a D-lui D-r C. Banu in cadrul igienei
sociale se ridicd dela diferitele probleme sociale studiate pe plan na-
tional, in mod fragmentat, la aplicarea lor pe plan international, intr'o
lucrare de ansamblu. ' . :

Este o sinfezd concepuld pe plan universal a unui Studiu de bio-
logie hereditard care tinde la Normalizafia rasei umane.

Redresarea rasei umane, autorul n-o concepe in cadrul rasismului
biologic limitativ care se practicd azi in unele state ca Germania, <i in
ambianta generald de ordin somatic, linguistic, cultural, politic, social
si economic a fiecdrei nafiuni sau etnie sau popor, in care cu majo-
ritatea nationald conviefuesc si minoritaji de altd origine.

Autorul aplicd in esen}d principiile Eugeniei la perfectionarea
rasei umane, in cadrul fiecdrei nafiuni si printr'o politicd de stat di-
rijald.

Lucrarea se itmparte in 6 capitole.

Primele 5 capitole aplicd la compunerea studiului de fajd toate
nofiunile implicite de ordin teoretic, bazate pe principiile si pe scopurile
higienei rasei; — expune importanfa si actualitatea problemelor sociale -
rasiale; — aratd cd hereditatea constitue ‘baza biologiei rasiale, diferitele
tipuri constitufionale rezultdnd din altoirea pe tulpina originald de carac-
tere secundare, pe care interesele grddinarului de stat le fixeazd; -—
pentru -investigalia practicd in problemele de higiend rasiald se aplica
anumite metode, pe care autorul le expune; — ca si metodele si rezul-
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tatele cari se bazeazd pe studiile statistice; indispensabile in mdsuri cari
se adreseazd unor mase mari de populafie.

Capitolul VI este insd acela care prezintd mdsurile directe de
luat pentru normalizarea rasei si redresarea ei cdnd ese din fdgas,
si cari mdsuri tind la un scop triplu: ,,.a menfine si incuraja ele-
mentele normale, a elimina indivizii definitiv deflclenh. a recupera
pe aceia cari sunf in parte sau temporar anormali”.

Aceasta este fn definitiv, dupd autor, definifia termenului »nor-
malizafia rasei” si acesta este scopul suprem al Higienei rasei’;
addogém, in cadrul specificului biologic si social al fiecdrei natiuni.

In mdsurile cari tind la realizarea acestui scop sunt de luat:

Misuri preventive cu caracter social: certificatul medical prenuptial
ale cirui modalita}i si poati interzice in mod definitiv sau temporar o cisi-
torie sau si o permitd; controlul preventiv al nagterilor, care si conduci la
o rafionalizare a magterilor prin legalizarea avortului eugenic si social; lupta
contra metissagului adici in contra incrucigirii tipurilor de rasi diferitd; —

masuri biologico-sociale: scoase din studiul sgtiintific al hereditdtii;
segregalia care comandi indepirtarea sau izolarea de colectivitate a elementelor
disgenice; sterilizarea preventivi a degeneratilor si criminalilor; —

masnri de igiend sociald, cari prescriu lupta contra boalelor sociale, ia
primul rind tuberculoza, boalele venerice, alcoolismul; —

misuri economice, fiscale gi sociale, in cari actioneazi sacrificiile pecu-
niare ficuti de stat prin intermediul unei reforme fiscale, majorarea salariilor
si valorificarea muncei fieciruia — pirn imprumuturi in vederea fondirii unei
familii, degrevdri de impozite pentru familiile numeroase, misuri economico-
sociale in favoarea clasei rurale; — -

misuri educative gi de propagandd, prin educatia pirintilor (si prin
corectarea sistemului de educatie al elevilor in gcoli), carnetul de sinitate, prin
figa individuald de s3nitate; —

misuri pentru organizarea oficiald gi particulari a wmei politice demo-
grafiee si ras.ale, cari sunt: arborele genealogic al neamului sau spitei,
insofit de arhiva familiari si de documentarea biologico-hereditari a respec-
tivilor; comitete de specialisti insircinate eu urmirirea politicei demografice
$i rasiale; oficii de higiend rasiald; oficii de hereditate — foato acestea fiind
oficiale sau din inijiativd particulari; —

misuri de higiend mintali, prin o moui orientare terapeutici a institu-

tiilor psichiatrice, prin legi de profllane mintald, prin dispensarii de higiend
mintald.

Toate aceste nofiuni sunt insoiiie de o ampld documentare de ordin
practic, precum si de texiele legislajiilor respective sau de istoricul lor
in alte jdri.

Din indlfimea la cari sunt fixate, ca sd cuprindd un orizont
cdt mai infins, isi indreaptd cu predilecfie privirea spre fara noastrd.

Aceastd lucrare prin limba in care este scrisd intrd in patrimoniul
stiinjei universale, spre mai marea laudd a farii noastre.

Recompensa stréduinfelor neincetate ale autorului pe terenul hi-
gienei 'socidle nu poate fi decat adoptarea sau mécar inspirarea celor
chemafi permanent — - institufiile de stal, sau vremelnic — cei cari
se perindd prm fmnfea lor, din, pnnclpu]e expuse aci.

*

M C
F :
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AFFECTIONS NON ULCEREUSES DU DUODENUM
par
L PAVEL et A. PAUNESCO-PODEANU

Masson, Paris, 1938,

Aldturi de ulcerul duodenal, la care cei mai mulfi practicieni
ncd reduc toatd patologia duodenului, mai este o patologie, neulceroasd,
prea pufin cunosculd si incd si mai rar diagnosticatd.

Semnalatd de mult, in mod parfial si incidental, fragmentar si
fard continuitate, nofiunile respective trecute in iralatele mari de pato-
logie dacd erau refinute, sumar, de memoria celor ce preparau concur-
surile, nu trecuserd in practica medicald curentd.

In ultimul timp, procesele periduodenale au refinut mai mult
timp atenfia chirurgilor, compozitia sucului duodenal extras cu sonda,
pe aceea a specialistilor in boalele tubului digestiv, si diverticulii duo-
dendli atenfia radiologilor versafi.

A contribuit de sigur §i constafarea, la autopsie in aproape frei-
mea cazurilor a leziunilor de duodenit§ — dupd cum afirmd D-1 D-r
I. Ch. Roux in ,,PREFATA” elogioasd ce scrie acestei noi lucréri de
mare rdsunet a D-lui D-r Pavel, dupd cartea publicatd in colaborare
cu D-I Prof. M. Chiray asupra Patologiei vesiculei biliare.

Un studiu de ansamblu al tutulor acestor afectiuni neulceroase ale
duodenului incd nu fusese scris, si ,,Diagnosticul lor residual”, cum
il numesc autorii in INTRODUCERE, nu venea la rdnd, decét dupd
decantarea, adicd excluderea tutulor celorlalte diagnostice.

" Este cu atdét mai mare meritul autorilor care fixand un tablou
clinic 5i o simptomatologie proprie acestor afecliuni, le-a fdcut accesi-
bilé diagnosticarea pozitivd.

In CAP. I se studiazi Fisiologia duodenului in ceea ce priveste se-
erefia exocrind i endocrind a duodenului, absorbfia fn duoden, bacteriologia
duodenali.

In CAP. II se prezinti Duodenitele, pseudo-ulceroasi, hemora.glca, de
formé ictericid, flegmonoasd, infectioase specifice, toxice.

In CAP. III se studiazi D.verticulii duodenmlui.

In CAP. 1V: Stazele duodenale, mecanice gi functionale.

In CAP. V: Tumorle duodenului,

- In CAP. VI: Malformafiile congenitale.

In CAP. VII: Parazifii duodennlni, lambliaza, ankilostoma duodenald
gx muguet duodenal,

La fiecare grup de afecfiuni se face, dupa. imprejuriri, istorical fizio-
patologia, ta.bloul clinic, radiologia, evolufia gi comphcatxumle, diagnostie, tra-
tamentul,

O bibliografie ampli documenteaza ficcare capltol

Studiul acesta, ca si cele anterioare dle D-lui D-r Pavel fa-
cute in diversd colaborare, - poartd 'pecetea Scoalei franceze. sunt studu
de ordin clinic, de sintezd, bazate pe fizio-patologie. -

Se mai adaogé originalitatea conceptiilor si a cercetrilor personale,
cdrora le stau la bazd controlul sever si o ampld documentare, in care
‘contribulia romaneascd, caki este, constatdm cd este citatii cu. predileciie.
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Este tocmai ceea ce face valoarea si asigurd valabilitatea conclu—
ziilor unui studiu de ordin clinic, precum cel de fa}d, a cdrui prioritate:
si deci originalitate in multe din chestiunile tratate este subliniatd de
un specialist de talia unui I. Ch. Roux, care concede cd ,,dans cette
région peu connue de la pathologie les auteurs auront eu souvent le

meérite de poser les premiers jalons”.
. M C.

AFECTIUNILE INTESTINULUl GROS
de
D-r ANDREI CARSTEA

1 vol. de 543 pag. cu 116 figuri in text. — Bucuresti, 1939.

In cadrul unei colectii intitulatd ,,BIBLIOTECA DE MEDICINA SI
CHIRURGIE” care va fi publicatd de autor impreund cu D-I D-r
V. Plétdreanu, D-I D-r Andrei Carstea, medic al Spit.
Brancovenesc din Bucuresti, prezinty AFECTIUNILE INTESTINULUI
GROS, cari constituesc I-ul volum din .aceasid colectie.

Prefoja acestei lucréri o scrie D-1 D-r G. Béltdceanu, Profesor
de Balneologie si Dieteticd la Facultatea de Medicing din Bucuresti, in
serviciut cdruia autorul a funclionat ca medic secundar. D-sa loudd
curajul autorului care s-a aventurat pe un teren asa de dificil ca acela
al boalelor intestinului gros, cu a cérui patologie a avut prilejul s§ se
familiarizeze in calitate de elev al Prof. Teohari.

Ante-prefafa a fost solicitatd D-lui D-r Victor Gomoiu, o per-
sonalitate stiinfificd polivalentd de suprafa}d mondiald, care posedd
eruditia intinsd a marelui istoriograf §i competinfa desdvarsitd a chi-
rurgului eminent, care tocmai pentru afecliuni ale infestinului gros a
deschis nenumérate burfi.

Autorul s-ar fi putut dispensa da a doua prefald, a unui elev
ca si D-sa al aceluiasi maestru; cdci-isi gdsea o competinid suficientd,
cand s-a apucat sd scrie o intreagd bibliotecd, pe care numai o incepea
cu volumul de fald; iar prima, unica si adevdrata prefajd, scrisd de D-f
D-r Gomoiu, mergea si la Biblioteca de Medicind si Chirurgie pe care o
socoteste drept o ,,operd nationald” ce intreprinde autorul, si la. volumul
de fajd cdruia ii aduce critici severe penfru formd, -dar elogii ‘nemd-
surate in comentariile ce face asupra fondului.

O prefajd atat de autorizatd si de complectd ar fi fost de ajuns,
férd a mai lua in considerafie motivele de ordin personal ce leagd pe
autor de D-I D-r Gomoiu si de Scoala lui.

In Introducere autorul constald c&. literatura medicald roménd este
foarte séracd, in cérfi de invdjdturd medicald — de aceea infiinjeazd
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..,Biblioteca de Medicind si Chirurgie” *), in care crede cd este bine sd
intre cu timpul si cursurile stenografiate ale profesorilor, precum si cdrile
.ce s-ar decide sd scrie ,.alfi medici entuziasti”, in loc s& umble dupd
Titluri” i .s& facd ,,Lucréri”’ pentru, prea multele concursuri — cari in
.definitiv nici nu se fin; si explicd motivele cari il fac s§ inceapd cu
volumul de fafd.

In Tralarea maleriei se prezintd:

In CAP. I — Anatomia intestinului gros, cu 2 admirabile plange de-
senate de D-1 D-r:Al. Seimeanu; —

in CAP. II — Fis.ologia int. gros i a apendicelui cecal; —

in CAP. III — Semiolog.a, cu toate informatiiie ce un examen f. bine
condus permite a trage; — i

in CAP. IV — Examenul coprologic cu degajarea sindromelor copro-
logice respective gi a anomaliilor de transit — cu iconografie reprodusi, nu
.personald; —

in CAP. V — Anuscopia-Recto-Sigmoidoscopied, cu dif. imagini nor-

male reproduse, dar lipsind citeva anormale personale; —

in CAP. VI ~— Examenul radiologic al intestinului gros cu numeroase
demonstraive imagini normale gi anormale personale (clisee D-r N. Banu); —

in CAP. VII — Nofiuni de dietetied, expuse in mod sumar dar com-
plect; —

in CAP. VIII gi IX — Constipajia 5i Diarea, studiate in mod complect
in cauzele, semnele, formele gi tratamentul lor; — '

in CACP. X — Colita muco-membranoasd, cu teoriile patogenice, simpto-
matologia directd si fmprumutatd dela afectiuni cari evolueazi paralel; —

in CAP. XI — Apendicita cu toate mecanismele patogenice, localizirile
tipice pi atipice al flegmonului apendicular si evolutia lor, cu toate punctele,
semnele gi tabloul diferitclor forme clinice, complicatii, regule de tratament —-
numele Prof. Gerota, D-r Gomoiu §i Poenaru-Ciplescu fiind deseori citate; —

in CAP. XII — (Colitele, difuze, segmentare gi  pericolitele, ulceroase
grave — precis puse la punct din toate punctele de vedere, mai cu seami
cele segmentare gi pericolitele, cu demonstrative imagini radiologice; —

in CAP. XIII — Dizenteriile, bicilare si parazitare, cu mentionarea
publicatiilor lui Goia, Spirchez gi Gavrili in formele cu Lamblia; —

in CAP. XIV, XV, XVI — Sifilisu', Tuberculoza, Tumorile intestinului
gros, cu vechiul tuberculom cecal §i mai noile polipoze intestinale; —

in CAP. XVII — Boala lui H rschprung cu tratamentele de ultima ord;—

in CAP. XVIII, XIX — Hemoroizii gi Plesnitura anali, expuse in mod
-eminamente practic; —

*) O Biblioteci medicali roméneased existi deja; in rafturile ei la lacul
de onoare stau volumele semnate de D-nii D-ri Banu, Britianu, Danielopolu,
-Grota, Goroiue, Ha{ eganu-Goia, Hortolomei, Iicobovici, Ioaescu-Mihdesti, Lupu-
Petrescu, Manicatide-Cajal, Negru, Popovici, Ridulescu-Cluj, Teohari, Va-
siliu, g. a. cu acelag caracter didactic care ne-scapi.

Biblivteca pe care isi propun a infiinja D-nii D-ri A. Céirstea gi V.
Plitireanu, va constitui mai mult o Coleciie de Manuale, de uz practic, in cari
-ced mal mare parte va fi scrisi de inifiatori. '

Cea ce rimine de scris va fi un mare Tratat de medicini gi Chirurzie,

rominese, despre care am pomenit fn repetate rinduri, in felul marilor tra-
tate striine, in fascicule, scrise de citre cei mai antorizafi specialisti romani,
-cari grupati fgi vor asuma din vreme materia de tratat.
. .Ii va lipsi desigur caracterul unitar al Tratatului elementar de Se-
miologie si Patologie medicali al colaboratorilor din gcoala de la Cluj, dar el
va constitui un tratat complect analitic si sintetic care si reprezinte intreaga.
‘Beoald medicald . romAneasci.

In el isi are de pe acum agezat locul fascicula D-lor Pavel gi Piunescu
~—Pideanu, complectati de un chirurg cu afectiunile ulceroase ale duodemului,
sprecum si Tratatul de Terapeutici al rip. Profesor Teohari.
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in CAP. XX — Localizirile ano-rectale ale hoalei Nicolas-Favre cu
nmporta.nta contrlbutle roméneascd, in special a lui V. Dimitriu si Stoia,

Nicolan si Banciu; —
in CAP., XXI si XXII — Stenogele gi Viermu intestinali.

Considerand in deaproape aceastd importanid lucrare, cu care
autorul isi incepe in mod fericit proectata bibliotecd, constatdim:

desigur o inexperientd publicisticd dar de ordin fipografic, <are
se poafe usor remedia in viitor; —

o bogatd iconografie, care va castiga dact va fi ‘cat mai personald
sau de colaborare, nu reprodusd dupd diversi autori, in specml in ceea
ce priveste aspectele rectoscopice; —

un stil concis, precis, care fixeazd cu claritate nofiunile; si care
ajutat de o literd potrivitd le-an fi i nuanfat in scris mai bine, cum
remarcd D-1 D-r Gomoiu; — _

un limbagiu medical care p&streaz& frantuzisme cand se poate:
lipsi de ele, precum ,,efort”, ,,epreinte”, in loc de sfort, sforfare, scre-
mete; o ,,Bibliotecd de medicing si chirurgie” va fi si mai roméneascd,
dacd ne-am sili cu tofi s§ fdurim §i un limbagiu medical romdnesc; —

lucrarea nu face exces de nume proprii, cum i-ar fi fost usor
autorului care a frdméntat un material imens, fdcand exceptie in fa-
voarea bibliografiei romanesti; ceea ce se potriveste cu caracferjpl oare--
cum didactic si practic, ce urmdreste autorul; — '

in schimb exceleazd in descrieri complecte, in aménunte cari nu
scapd nimic; — '

sunt desigur omisiuni, in sensul cd anumite parh au fost mai
rapid tratate, dar este dreptul autorului s& treacd prin ciurul lui ceea
ce vrea el, mai cu seamd cind autorul are o asa de bogald practics:
in malerie, care socolim cd ea l-a fdcut mai de grabd sd inceapd bi-
blioteca cu tratarea afecfiunilor intestinului gros; —

dar sunt in schimb adaose de contribufii de ultima ord, “care fi--
gureazd in prezent numai in publicafiile periodice; aceste noutdti, im--
preund -cu bogdtia amdnuntelor,. fac din lucrarea de fa}d un studiu uni--
tar si complect, metodic si practic, care corespunde mtenhumlor auto--
rului §i constitue marea valoare a acestei lucréri.

»Necesitatea reald” céreia corespunde carlea aceasta, sau ,,ne--
voia mai mare” a unei astel de cdrfi la noi, o subliniazd in primul
rand frequenta covérsitoare ‘in practica medicilor a afecfiunilor cari pocrkx;
asupra intestinului gros, necunoscute la timp si prost tratate.

Am fécut aceste lungi observatiuni, care nu sunt destinate a flgum_
in prefafa viitoarei edifii, focmai pentru-cé. apreciem valoarea deosebité.
a acestei cérji si-i dorim cat ymai apropiald aceastd editie. M

. Ce

®
£ *
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IGIENA S§1 ESTETICA PARULUI
de
Docent D-r AUREL VOINA

Editura «Cugetareas, Bucuresti 1939,

D-1 D-r Aurel Voina, Docent universitar de Dermatologie,
si-a propus a prezenta intr'o serie de volume Igiena si Estetica diferi-
telor pérfi cu piele ale corpului omenesc, in cuprinsul cérora pielea joacd
un loc important.

inceput cu Ingrijirea tenului, a cdrei aparifie am semnalat la
timp in mod elogios.

Urmeazd acum lgiena si Estetica pdrului, aceastd anexd a pielei
care cand este situatd la cap constitue si o podoabd, pe langd rolul
biologic ce indeplineste.

In PARTEA I-a — IGIENA PARULUI, se trateazi:

R:Iol pirulni §n vieatd, dela legendi la realitate; —

Struetura anatomicl, care condifioneazi vieata si moartea, trecind
prin decolorare gi chelie; —

Igiena pirului sinites, prin spilare cu api si cu sau fird sipunm,
pieptele si perna de cap, tunsul, piliria; — ‘

Igiena pirulni uscat, rolul briliantinelor gi grisimilor; —

Igiena pirului gras, pielea seboreici, mitreafa, cideres pirului si- apa-
rifia cheliei, rolul jucat de chelie in vieatd — in istorie — in folklor — in
biclogia sexualititii, citeva boli de pir gi evitarea lor.

In PARTEA II-a — ESTETIA PARULUI, se expune;

Bckimbarea culorli naturale a gp¥rului prin inciruntire, decolorare si
vopsire, prin diferite ape, paste, tincturi vegetale — metalice — mixte; —

Aranjatul estetic al pirului prin coafurs, peruci, bucle, ondulat, frizat
— dela manevra zilnicd, atit de costisitoare, pini la ondulatia permanenti,
atit de trecitoare; —

Rasul cu briciul sau magina, tecnici.

PARTEA III finali, COAFORUL S$I MESERIA LUIL, se intinde dela
birbierul de altidatd §i frizerul de eri, la coafornl de azi care, ca si cigtige
mai mult si si se inobileze, numai coafeazi, desi oricind poate si radi
barba gi si tundi pir gi mustifi. T

Dar daci femeile fgi incredinfeazi lor podoaba capului, uneori unici
i cu atdt mai de pref podoabi; jar birbafii isi expun fata si gitul briciului
lor — dar masina de ondulat, briciu, pieptene, piatri, puf, si fie curate, si
nu te fmbolniveasci.

; lar aspectul exterior ingrijit al coaforului-bérbier, care vrea sd fie
si arlist, trebue sd se armonizeze cu priceperea mesterului cum este ina-
inte de toate, si cu igiena localului in care chiar medicii, grébifi, n'au
timpul sd priveascd.

In tratarea diverselor capitole, autorul face incursiuni in domeniul
istoriei, literaturei si diferitelor arte plastice, aducdnd citafiuni, printre
cari cele de origine si din isvor romanesc abundé. , '

_ Aceastd metodd mdreste puterea de documentare a lucrdrii, fin-
. strueste si trezeste interesul cetitorului, care la fiece pagind afld ceva
nou, sau isi improspdteazd cunostinjele.

_ a ce remarcdm cu deosebire este tratarea subiectului in toate
amdnuntele si in mod didactic. :
Nimic nu scapd; deldlile se insird insd in mod natural, formand



720

un ot unitar si complect; prind de interesul lecturii, urmdresti intuitiv
nararea s§i constafi cd fiecare noliune vine pe mdsurd si la timp.

Aceastd calitate a stilului curgdtor, viu si colorat, face lectura
nespus de pldcutd, o prelungeste si nu oboseste.

lconografia prin numeroase reproduceri de tablouri celebre con-
ferd cdrfii un caracter artistic, la care se adaugd aspectul ingrijit, ele-
gant chiar, al prezentdrii tipografice.

Ceea ce se acordd cu confinutul care dacd traleazd la inceput
Igiena, adicé wutilul, in partea ll-a prezintd Estetica adicd frumosul,
care nu poate decat sd placd chiar celor cari prefera fondul interior
serios formei exterioare ingrijite.

Caértile D-lui D-r Voina se adreseazd tutulor, dar parcd se in-
dreaptd cu predilectie cdtre sexul frumos si in orice caz citre to}i cei
cari se ingrijesc de persoana lor.

Cuprins, tatare, stil, aspect, sunt atdtea calité}i cari asigurd tot
succesul ce meritd aceste folositoare §i frumoase aparifii in sene ale
colectiei ce intreprinde a scrie autorul.

Mai constatim cd formatul redus usureazd ménuirea, le favorizeazd
frequenta consultare, adicd privire in oglindd, si le mareste circulafia.
Aceste calitdfi le constituesc si cea mai bund recomandahe.

Cum in roméneste asemenea lucrdri nu se gdsesc, autorul —
scrigndu-le — nu numai cd ,,imbracd intr'o haind noud (dar de cro-
iald personald) asemenea subiecte vechi”, dar aduce o contribufie pro-
prie cdt se poate de prefioasd, rdspandind in masele largi ale publicului
niste nofiuni stiinfifice atat de folositoare.

M C

—_— SIROPUL NEURO TONIC GHEORGHIU

TONICUL NERVILOR st AL MUSCHILOR

Aprobat de MinisternlSindtafu
- Apreciat de D-nii Medici Neurologi i lnternistl

In cazurile: |
Surmenaj intelectual, fizic si moral.
~ Anemie. ~ Convalescenti. ~ Extes
nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficientd
sexuala. —~ Timiditate. ~ Tic Nervos,
etc., etc.

,= Reconfortant Reconstituant.  Tonic. Aperitiv,

POSOLOGIE: Aduli: 2—4 lingurife zilnic inaintea meselor.



