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C. ANTONESCU. Asupra rolului sinusului carotidian in acliunea respi-
ratorie a pilocarpine’.

C. BART si VL. ALEXENCO: Asupra unui caz deosebit de uremie.
G. CARTUTA: Despre gruparea bolilor infecfioase.
D. DUMITRESCU: Vidla si opera lui Ambroise Pars.

‘ M. CANCIULESCU: Apérarea sandtifil publices Organizarea sanjtar§ in
Rominia. Campaniile si ofensivele sanitare din frecut.

P. COSAC: Studii de etnografie medicald.

"MARCEL JONESCU: Considerafiuni asupra 2 cazuti de poliradiculo-nevrits
(Bodla Iui Guillain-Barré). . :

V. DRAGOESCU si A. DOBRESCU. Placard popilomatos toraco-abdominal.

——

Peniru suslinerea sarcine:

- Flavolutar

corp galben disolvat in uleiul -
germenului de grau

Conline deci si vita-
mina E. Deceeia ac-
liune marita a prage-
steronului asociat .cu
vitamina in tratamen-
tul avortului habituaf
si iminent.

Alte indicafiuni: stefilitate in urma nefransformarii mucoasei -
uterine in {aza pregravida. - :

‘Hemoragii (hiperplasii glandulare cistice, juvenile si climaclerice} -
Forme de prezentare: Fiole cu 2 si 5mg (25i50U.1)

C F Boehringer & Soehne G.m.b.H, Mannhelm-Waldhof
Reprezenfant pentru Romania : Rudolf Forek, Bucuresti lll, Str. G.ral Er. Grigorescuy, 6
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GR. si TEO IAMANDI: Pediculus humanus Lmne 1758 (Péduchele omului).
— 1940, Edit. revistet ,,lasul Medical”.

AL. COSACESCO, N. DAVID et C. STANESCO: Les images radjologiques
de liquide libre intrapéritonéal dans les péritonites, les hémoperitoines et les per~
forations. — Presse Médicale, Mars 1940, Paris.

AL. COSACESCO et D. PINTILIE: Corps éiranger lkibre krqumatique de lur—
ticulation du genou. — Tip. ,Brawo” lasi, 1939.

AL. COSACESCO: Fractures medio-cervicales du col du femur qui gue-
rissent vite ef bien. — Tip. ,,Brawo” lasi, 1939.

AL. COSACESCO, H. THEODOREANU et 1. MARTINICIUC: Les résultats
éloignés de la phrénicectomie. — Tip. ,,Brawo” losi, 1939.

AL. COSACESCO et D. PINTILIE: Hématome spontand  du hbras droif,
sympfome revélateur d'une hemogénie tardive et frustee — Tip. ,,Brawo” lasi, 1939.

AL. COSACESCO: Tumeur & myéloplaxes & siége diaphysaire et d’aspect
particulier, simulant une inflammation chronique. — Revista de Chirurgie Nr.
3—4/ 1940.

E. V. CORNELEAC: Activitalea mea chirurgiculd in primii 2 ani de secun-
dariat (1938—1940). — Tip. ,,Record” Piatra-Neamt, 1940.

E. V. CORNELEAC: Osteosintezd primitivé in Iratamentul fracturilor des-
chise ale gambei. — Piatra-Neam}, 1940.

Buletinul Cercului de Studii al Medicilor din jud. Neamf. — Anul I, Nr.
1—2/1940.

V. GOMOIU: Biserica si Medicina. — Tip. ,,Presa” Braila, 1940.

V. GOMOIU: Inceputurile inva}dméntului superior fn Roménia. — ,,Carfea
Roméneasca” Bucuresti, 1940.

ION CLAUDIAN: Organizarea sanitard in Roménia. Probleme si propuneri.
Proect sintetizat in cadrul Secliei Sanitare a Centrului Legionar de Studii si Docu-
mentare. — Inst. grafic ,,Eminescu” ‘Bucuresti, -1940.

Anleproect de Decret-Lege pentru Orgumzarea si Funclionarea Colegiului
Medicilor, Oct. 1940.

"*) Se vor recenza treptﬁt, in numerile viitoare ale revistei,
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. ' CRONICA MEDICALA

APXRAREA PROFESIUNEI MEDICALBE

ILICISMUL MEDICAL.
EXPERIENTA DELA DOLJ

Una dintre racilele cari rod adanc la temelia profesiunei medicale
si a singtitii publice in ‘Romania, este ilicismul medical. Injeleg prin
licism medical practica medicinei de cdtre persoane situate in afard
de corpul medical, llicismul medical extern; precum si practica medicinei
de cdtre medici prin metode neingdduite de legea sanitard, etica
medicalé si deontologia profesionald, llicismul medical intemn.

Cel dintdi reprezintd Practica ilicité propriu zisd, si prejuditiazd
pe tofi medicii. Cel de-al doilea foloseste medicilor cari il practicd.
Amandoud, izolate sau asociate, lezeazdé pe bolnavi.

Colegiul medical este destinat sd combatd aceastd plagd. Ma-
surile prescrise de legiuirile sanitare, mai vechi si noi, s'au dovedit
inoperante, fextele lor nici definind, necum sanctionand ilicismul me-
dicat sub variatele lui aspecte. lar corpul medical n-a reactionat, pe
plan moral.

Ultima lege de organizare a Colegiului medicilor defineste
desi restrictiv, practica ilicitd a medicinei — despre care in expunerea
de motive autorul ei fostul Ministru, D-I Prof. D-r N. Hortolomei,
.a dat numeroase exemple in ceea ce priveste eliberarea ' medicamen-
tului f&rd prescripfie medicald — si prevede aplicarea de sancfiuni,
desi paliative. Totusi personal am vézut in alegerile recente pentru
Colegiu ocazia de a incepe lupta in contra acestor practice nepermise,
pe cari de ani le denuni si le combat in coloanele acestei reviste.

Am socotit intotdeauna ci medicii sunt datori faté de demni-
latea lor injositd, fafd de drepturile lor profesionale incdlcate si fald
de sdndtatea publicd in slujba cdreia stau, sd ia atifudine hotdratd
in contra llicismului medical sub variatele sale aspecte, chiar dacd vor
avea. contra lor codlifia celor lezafi in interesele lor si a celor de reax
credinjd dintre ei.

Aceastd profesiune de credinfd a constituit pentru noi motivul
batiliei ce am dat, Prologul acfiunei ce am intreprins, pe care am denu-
mit-o EXPERIENTA DELA DOLJ. De fapt o alegere, prin care corpul
medical 'Doljean avea s& se pronunfe in chestiunea ilicismului medical.
Si o dovadd /in plus c& selectionarea prin vot chiar in sanul statului cor-
porativ trebue dirijatd.

O experientd pe plan social avand aseménare cu o piesd de

a
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teatru, prin caracterul spectaculos i prin surprizele posibile, fermenii
tecnici ai descrierii sunt imprumutafi din metoda biologics experimenkala
st din reperforiul ,teatruluj experimental” astfel botezat, de pe scena
unui Studio din Capitala noastrd. Dar spiritul rdméne  stiinfific s
sensul acela ol gravelor probleme cari sgudue in prezent neamul
romdnesc si corpul sdu medical.

um a reactionat corpul medical consultal, adicd cum s'q
- desfésurat experienfa? Protocolul. S$i cum s'a terminat piesa?2 Epilogul.

Astfel: .

Protocolul. Impreund cu medicul sef al municipiului Craiova si
cu medicul sef ol judepuluj Dolj am expediat prin postd membrilor
corpului medical local urmétorul apel:

Craiova, 10 Iur;ie, 10 40.
~ Stimat..... Coleg....,

Corpul medical al judetului Dolj este chemat si aleagi in zilele de
12 sau 20 Iunie a. ¢. 5 membri in Comitetul siu judefean.

Pentru 3 din aceste 5 locuri facem act de candidaturi subsemmafii.
Programul, ciruia dorim si consacrim cu precidere activitatea noastri,
este ’

Aypdirarea drepturilor profesionale.

Azi, cind breslele so grupeazid pentru organizarea lor si, cind la
legiuiri participi corporatiile respective, prin reprezentantii lor, respecth-
rea drepturilor se impune si stea pe acelag plan cu implinirea datoriilor.

Corpul nostru medical si-a ficut intotdeauna si cu prispsinti datoria
dar drepturile i-au fost nesocotite:

Funcfionari, medicii sunt insuficient retribuiti,
atit la stat —iar recenta armonizare a salariilor n-a favorizat pe toti me-
dicii — ¢t mai ales in institufiile particulare, care rezervi medicilor salarii
degradatoare. :

Practicieni, medicii sunt desconsiderati gi umiliti
cici la orage: E

funciioneazi cabinete de consultatii neautorisate;

oficiantii sanitari jau tensiunea arteriali;

subchirurgii trateazi acasi cu omorar fix blenoragia si sifilisul;
iar la sate:

moagele sunt doctorite; si

agentii sanitari sunt medicii satelor.

Pentru remedierea acestei situafii, noi vedem in Comitetels judétkens
ale Colegiului Medical organe de luptd, iar nu simple organe pentru peree-
pere de taxe §i pentru indeplinire de forme. .

Medieina si o practice numai medieii, .
nu toti nechematii i neindrituitii, pe care cu totii i cunoagtem.

Noua lege de organizare a Colegiului interzice practica ilegals a
medieinei. . . -

Trebue insi ca, Comitetnl judefean si identifice pe infraetori, cu con-
cursul D-tri; si si-i trimiti in judecata organelor disciplinare,

Procedind astfel, apirim fin primul rind sinitatea publici, prima da-
torie a fiecirnia dintre noi. ‘

Prin pozitiile oficiale ce ocupdm fn sinul corpului nostru medical,

Prin cAmpul mai intins al activititii noaetre trecute §i prezente.

Prin independenta fieciruia dintre noi.

Prin desinteresarea noastri absoluti — 2 dintre noi sunt medici” ofieiali
cari nu fac clienteli particulari, iar 1 este la adipost de practica iliciti a
medicinei — suntem' mai bine pusi in misurd ca si activim. fn acest sens.

Dar Votul D-tri trebue si ne cuprindi solidar, pentru-ca asigurindu-ne



majoritatea si putem lucra cu foloa. Si concursul D-tri ulterior si nu na
lipseascd. : '
Saniitate! . ,
D-r FL. POPOVICI Doe. D-r M. CANCIULESCU D-r I. POPESCU
Medic gef al Municip. Crajova! Medic primar al Spit. Filantropia.  Medic primar aljud. Dolj
Fost Director al Oficiulul de  Conducitor al Centrului de Ocrotire Fost medic gef al
Ocrotire al Municip. Cluj al Tinutului Olt oragului Slatina

Asigurati alegerea in Comitet, votindu-i cu precidere, a D-lor D-ri
F1. Popovici si 1. Popescu, cei mai in misurd si exercite controlul asupra celor
cari practici ilicit medicina, mai in misurd chiar decit mine.
D-r M. Canciulescn

Adaozul din josul apelului scotea in evidenfd rolul si importanta

odeziunei la aceastd campanie a sefilor erarhici dela oras si judep
si bunele noastre intenfiuni. Titlurile puse sub iscdlituri, cu privire la
activitatea noashd frecutd si prezentd, aveau de scop sd sublinieze
calificarea celor ce se propuneau pentru susjinerea acestei cauze.

Listei cu 3 candidati si cu program, s-a opus o Listd cu 5 candidafi
(de fapt 4, pentru~cd al 5-lea; medicul sef al judetului, a fost imprumutat
féré voia lui de pe lista I, ca un omagiu adus persoanei lui dar si ca
primé de asigurare asupra voturilor medicilor din judet), listd fara
program, strecoratd discret in ménd. Alfi 2 candidali s'au prezentat
independent, féré program ‘si f&rd propagandd. -

Rezultate. Din lista No. 1 au reusit 2. Din lista No. 2 au
reusit 3. Eu, la coadd, ca supleant. Independentii au cdzut, ca intot-
deauna sub vechiul regim, cu toatd persondlitatea lor.

Neintrunind majoritatea voturilor, se cheaméd c& programul a
cdzut. Si noi cu el. .

Discujia cazului. Interpretarea votului. De ce n’a reusit programul 2
De ce am cézut noi?

Numai ‘pentru-cd programul iexpus reflecta foarte cunoscutele
noastre pdreri asupra ilicismului medical integral, asa cum este el

practicat de cdtre /anumifi medici— pdreri asupra cdrora revenisém-

intr'o ,,Cronicd” recentd cu privire la Solidaritatea profesionald si na~
fionald. Si pentru-ci fdicea menfiune expresd asupra existenfei unor
,,cabinete neautorizate’’, precum un ,,Institut de frumusefe” care func-
lioneazd de ani de zile in mijlocul Craiovei, sub conducerea unei pa-
troane inginerese cu sof si frate medici, inh care membrii unui foarte
numeros -grup etnic ‘aparte isi tratqu si ,operau’ in familie pacientii.
Un ,,Program” atat de inoportun trebuia boicotat si cuvéant de

ordine in consecinfd s’a dat. Boicot la care aveau ocazie sd participe

si ,ilicifii nostri” de cari de la Caragiale avem si noi. Un vot masiv
a inclinat balanta, in detrimentul marei majoritdli a profesionistilor
onesti, vot de care aveau sd beneficieze, mirafi, si contracandidatii. Dar
nu pentru multd vreme. 4 v }
Epilog. La data de 3 Oct. 1940, cu ocazia Adundrilor Generale
anuale, am inaintat D-lui Presedinte al Sectiei locale adresa urmdtoare:

Domnule Presedinte,

Subseranatul, ales membry supleant’al Comitetului actual, fiind obligat
prin lege (Art. 20 al Reg. Legei de Organizare si Funcfionare a Colegiului
Medicilor din RomAnia) si arit motivele lipsei mele de la Sedintele Comite-
tului, la cari in virtutea aceluiag articol in Regulament sunt obligat si asist,
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teatru, prin‘ caracterul spectaculos si prin surprizele posibile, termenii

.fecnici ai descrierii sunt imprumutafi din metoda biologicdi experimentald

si din repertoriul , teatrului experimental” astfel botezat, de pe scena

unui Studio din Coapitala noastrd. Dar spiritul rdméne stiinfific i

sensul acela al gravelor probleme ocari sgudue in prezent neamul
roménesc si corpul sdu medical.

Cum a reactionat corpul medical consultal, adicd cum s'a

- desfdsurat experienfa? Protocolul. Si cum s'a terminat piesa? Epilogul.

Astfel:

Protocolul. Impreund cu medicul sef al municipiului Craiova si
cu medicul sef ol judetului Dolj am expediat prin postd membrilor
corpului medical local urmétorul apel:

Craiova, 10 Iur;ie, 104o.
~ Stimat..... Coleg....., ~

Corpul medical al judetului Dolj este chemat si aleagid in zilele de
12 sau 20 Iunie a. c. 5 membri in Comitetul siu judetean.

Pentru 3 din aceste 5 locuri facem act de candidaturi subsemnatii,
Programul, ciruia dorim si consacrim cu precidere activitatea noastri,
este )

Apirarea drepturilor profesionale.

Azi, cind breslele se grupeazi pentru organizarea lor si, cind la
legiuiri participi corporatiile respective, prin reprezentantii lor, respecta-
rea drepturilor se impune si stea pe acelag plan cu implinirea datoriilor.

Corpul nostru medical gi-a ficut intotdeauna si cu prisosinti datoria
dar drepturile i-au fost nesocotite:

Funcfionari, medicii sunt insuficient retribuiti,
atit la stat —dar recenta armonizare a salariilor n-a ' favorizat pe toli me-
dicii — cAt mai ales in institutiile particulare, care rezervi medicilor salarii
degradatoare. :

Practicieni, medicii sunt descousiderafi gi umilifi
cici la orage: E

functioneazi cabinete de consultatii neautorisate;

oficiantii sanitari iau tensiunea arteriali;

subchirurgii trateazi acasi cu onorar fix blenoragia si sifilisul;
iar la sate:

moagele sunt doctorife; si

agentii sanitari sunt medicii satelor.

Pentru remedierea acestei sgituatii, noi vedem fin Comitetels judé{kene
ale Colegiului Medical organe de lupti, iar nu simple organe pentru peree-
pere de taxe gi pentru indeplinire de forme. :

Medicina si o practice numai medieii,
nu tofi nechematii gi neindrituitii, pe care cu totii ii cunoagtem.

Noua lege de organizare a Colegiului interzice practica ilegali a
medieinei. -

Trebue insi ca, Comitetul judefean si identifice pe infraetori, cu con-
cursul D-trd; gi sd-i trimitd in judecata organelor disciplinare.

Procedind astfel, apirim in primul rind sinitatea publiei, prima da-
torie a fieciruia dintre noi. ;

Prin pozifiile oficiale ce ocupim in sinul corpului nostru medical,

Prin cimpul mai intins al activitifii noastre trecute §i prezente.

Prin independenta fieciruia dintre noi.

Prin desinteresarea moastri absoluti — 2 dintre noi sunt medici®oficiali
cari nu fac clienteli particulars, iar .1 este la adipost de practica iliciti =
medicinei — suntem mai bine pusi in misuri ca si activim in acest senms.

Dar Votul D-trd trebue si ne cuprindi splidar, pentru-ca asigurindu-ne
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majoritatca si putem lucra cu folos. §i concursul D-tri ulterior si nu na
lipseasci. : )
SZnitate! '
D-r FL. POPOVICI Doe. D-r M. CANCIULESCU D-r I. POPESCU
Medic gef al Municip. Crajova' Medic primar al Spit. Filantropia.  Medic primar al jud. Dolj
Fost Director al Oficiulul de  Conducitor al Centrului de Ocrotire Fost medic gef al
Ocrotire al Municio, Cluj al Tinutului Ot oragului Slatina

Asigurati alegerca in Comitet, votindu-i cu precidere, a D-lor D-ri
F1. Popovici si I. Popescu, cei mai in misuri si exercite controlul asupra celor

cari practici ilicit medicina, mai in misurd chiar decit mine.
D-r M. Canciulescu

Adoozul din josul apelului scotea in evidentd rolul si imporfanfa

odeziunei la aceastd campanie a sefilor erarhici dela oras si judep
si bunele noastre intenfiuni. Titlurile puse sub iscdlituri, cu privire la
activilalea noastrd trecutd si prezentd, aveau de scop sd sublinieze
calificarea celor ce se propuneau pentru suslinerea acestei cauze.

Listei cu 3 candidati si cu program, s-a opus o Listd cu 5 candidati
(de fapt 4, pentru-cd al 5-lea; medicul sef al judetului, a fost imprumutat
férd voia lui de pe lista I, ca un omagiu adus persoanei lui dar si ca
primd de asigurare asupra voturilor medicilor din judep), lista fard
program, strecoratd discret in mand. Alfi 2 candidafi s’au prezentat
independent, fdrd program 'si fird propagandd. ‘

Rezultate. Din lista No. 1 au reusit 2. Din lista No. 2 au
reusit 3. Eu, la coadd, ca supleant. Independentii au cdzut, ca intot-
deauna sub vechiul regim, cu toatd persondlitatea lor.

Neintrunind majoritatea voturilor, se cheamd c& programul a
cdzut. Si noi cu el. )

Discufia cazului. Interpretarea votului. De ce n'a reusit programul
De ce am cdzut noi?

Numai ‘pentru-cd programul iexpus reflecta foarte cunoscutele
noastre pdreri asupra ilicismului medical integral, asa cum este el

practicat de cdtre /anumiti medici — pdreri asupra cdrora revenisem-

intr’o ,,Cronicd” recentd cu privire la Solidaritatea profesionald si na-
lionald. Si pentru-cd féicea menfiune expresd asupra existenfei unor
,-cabinete neautorizate”’, precum un ,,Institut de frumusefe’’ care func-
fioneazd de ani de zile in mijlocul Craiovei, sub conducerea unei pa-
troane inginerese cu sof si frate medici, ih care membrii unui foarte
numeros -grup ehic ‘aparte isi tratau si ,,operau” in familie pacienfii.
Un ,,Program” atat de inoportun trebuia boicotat si cuvént de

ordine in consecinjd s'a dat. Boicot la care aveau ocazie s& participe.

si ilicifii nostri” de cari de la Caragiale avem si noi. Un vot masiv
a inclinat balanja, in detrimentul marei majoritdli a profesionistilor
onesti, vot de care aveau sd beneficieze, mirafi, si contracandidatii. Dar
nu pentru multd vreme. . ‘ ‘
Epilog. La data de 3 Oct. 1940, cu ocazia Adundrilor Generale
anuale, am inaintat D-lui Presedinte al Sectiei locale adresa urmdtoare:

Domnule Presedinte,

Subsernatul, ales membrd supleant‘al Comitetului actual, fiind obligat
prin lege (Art. 20 al Reg. Legei de Organizare gi Functionare a Colegiului
Medicilor din RoméAnia) si arit motivele lipsei mele de la Sedintele Comite-
tului, la cari. in virtutea aceluiag articol i Regulament sunt obligat si asist,
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declar — si vi rog si binevoifi a ceti aceastd declaratie in fata Adunirij
Generale de azi 3 Oct. 1940 ; ’

1. Sunt impedecat de motive de ordin moral a participa la activitatea
unui comitet in care se gisesc membri pe cari intr'un trecut nu indepirtat
i-am acuzat in fata organelor erarhice ale Ministerului si in fata Justitiei
tirii de abateri grave de la prescriptiile Codului penal, Codului civil si Co-
dului moral profesional.

Achitarea sau sustragerca lor de la sancfiuni, de altfel in condifiuni
unice in analele justifiei romine, nu poate influenta asupra procesului meu
de constiinti. De aceea gisesc cu cale ci trebue si ma retrag si vi rog a
aplica Regulamentul care prescrie inlocuirea mea. Acuzati pe nedrept, nu pot
‘el sta lingi mine. Vinovati, nu pot sta eu lingi ei.

2. Pentru aceleagi motive de ordin moral, mai sunt impedecat de a
- participa la activitatea Comitetului prezidat de D-stri care ati ficut cv
acesti membri act de candidaturi pe lista de propagandi comuni, ’

3. Motive agravate de consideratiuni de ordin etnic rominese, pentruci
pe aceiasi listi de propagandi comuni v-afi prezentat in campania unui
medic evreu de tristi celebritate in localitate, avortor de meserie ale cire;
contingente cu parchetul sunt nenumirate,

Desolidarizarea D-stri de acestia este tardivd. Trebuia micar ficuti
la timp. Ati perdut autoritatea si increderea necesari unei conduceri cu
prestigiu,

Ca intreg corpul medical rominesc, corpul medical local de stat i
particular sufere de grele racile. Vindecarca lui trebue intreprinsi pe plan
moral gi legal de esenta etnici romineasci de citre oameni cari n-au nimic
comun cu trecutul. Ceea ce nu poate fi cazul actualului Comitet de conducere
al Colegiului medical Doljean prezidat de D-stri.

Numai noul regim legionar, in curifenia sa sufleteasei desavirgiti,
va putea si puni ordine in Casa noastrdi a medicilor, Casa Sanatagii
. Neamului Rominese.

D ' Ca .
&4 3 Oct. 1940, Craiova, » r M. Cancialescu

La 5 Octombrie 1940, adicd la 2 zile dupe demisia noastrd,
Consiliul  Superior al Colegiului Medical -a fost suspendat, la cateva
zile au urmat Comitetele Judefene. Comisii Interimare au fost puse in loc. -

Experienta s'a sfarsit astfel cu un epilog neagsteptat. Care era
totusi de asteptal ca reviriment dupd orice exces de rau.

cluziuni, Ele se ‘pot trage din evolutia naturalé a evenimen-
telor sub semnul cdrora stém.,

"~ Un Ante-proect de Decret-lege pentru reorganizarea si funclio-
narea Colegiului Medicilor a si fost elaborat. In »,Dispozitiunile privi-
toare la medicii evrei” Art. 39 prevede: ’

© ,Medicii etnici evrei; de religiune mozaici sau crestinati, cagi me-
dicii femei de origine etnici evrejasci fie cd sunt sau nu cregtinate sau ci-
sitorite cu romini etnici crestini sau arieni, nu sunt primiti in Colegiul

Medicilor Romépi®,
Spre folosul corpului medical majorifar romén. Dar “epurafia tre- -

bue continuaté in sénul Colegiului, in contra llicismului medical ,,au-
tochton”.

&

Ne-am aplecat cu atéta atenfie asupra acestei ,,EXPERIENTE
MEDICO-SOCIALE DE LA DOLJ“ penfru-cd ea s-a -putut reproduce in
fiecare judet. Pentru-cd ea explic si justificd mdsuri ca cele de mai
sus, considerate ca salutare din punctul de vedere al practicei medicale
si al profesiunei medicale in fara moastrd.

' . D-r M. CANCIULESOU.

——————
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Serurl

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unitgi pe cm,?

> antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)

> antistreptococic =~ »

» antigangrenos - » si_ monovalent (V. septis, B. per-
frigens, oedematiens, B. hys-
tolitic, B. sporogenes).

» antimeningococic polyvalent si monovalent (tip. A tip. B.

tip C si tip. D))
antitetanic (200—400—600—800 unititi pe cme.)
> anticarbunos
» antipneumococic polyvalent si monovalent (tip. I, tip. II
si tip III),
» antipoliomyelitic f
» anticoli polyvalent
> antistafilococic
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
>  antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
» normal de cal
» normal de bou
Vaccinuri
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
(Bordet-Gengou)
»  antistafilococic >  anticoli
»  antigonococic » antigripal (Pneumococ
»  antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
Catarhalis)
» antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
»  antiholeric (Stafilococ, Strepto-

coc, pyocianic)
"Anatoxine: difteric#, tetanici, stafifococica si scarlatinoasa
(streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ
Filtrat de streptococ .
Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilogocic,

antidisenteric.
Tuberculind bruti '
Antigen metilic (Boquet si Négre) pur si diluat . .
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene
» precipitante pentru identificarea albnminelor
Ser hemolytic anti-oaie .
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxink pentru reactia Dick
Toxin3 pentru reactia Schick
Antigene: Bordet-Ruelens, Citochol §i Kohn
Antigen pentru reactia Freii :
Medit de culturd solide si lichide ’

. Sectiunea de analize executi la cererea Domnilor Medici toate
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice si chimice,
Examene chimice de singe (uree, glucozi, etc.)

Examene de materii fecale, :
Analize dc urini, suc gastric etc.
‘Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.

*
* *

O broguri continand instructiuni pentru intrebuintarea seru-

. rilor §i vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative -

la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici.

Serurile si vaccinuarile cu eficacitatea perimatli se preschimbi, daci an amba-
lajul intact, cel mai tirziu dupdi 3 lunj de la data expiriril eficacitifil.

Depozit permanent:

— =

»DROGUERIA STANDARD“ S.A. R. Bucuresti I. Str. Sf. lonici No. 8.
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CONSIDERATIUNI ASUPRA NEFROPTOZElI LA FEMEE
N de - ’
Agregat D-r EMIL. GHEORGHIU

Ginecologii americani ca Goelet, Edebohls si dllii au atras de
mult atenfia asupra consecinfelor rinichiului mobil si asupra frecveniei
acestei maladii la femee. Se stie cd se atribue deplasarea renald la
cauze congenitale ori dobandite. Mentinerea rinichiului in loja sa se
datoreste dispozifiei anatomice, vaselor, fdsiilor de grésime si tesutului
adipos care ciptuseste loja renald. :

Femeile care sldbesc sunt predispuse la nefroptozd si o curd
de ingrdsare ar putea sd refixeze rinichiul in unele cazuri. Pre-
siunea abdominald, pe langd cauze de deficientd a materialului ana-
tomic are un rol important. Din examenul fdcut la autopsii se constatd
deplasdri pe loc ale rinichiului, cu axa antero-posterioard in pozifie
transversald. Acestia sunt rinichii rotativi. Rinichii cu adevérat mobili,
sunt acei cari emigreazd din fosa renald si trec prin frei pozifii: lom-
barg, iliacd si pelviana. :

De multd vreme Alglave a arétat cd la copii sub un an, rinichiul
se aflé situat foarte jos, avand polul inferior pe o linie orizontald care se
ofld la nivelul crestei iliace. Cu timpul rinichiul exercitd o miscare
ascensionald. Aspectul rinichiului la copii mici_este. lobulat; cu timpul
se transformd, luand forma externd obisnuitd. Dacd rinichiul din cauze
ce nu se pot cunoaste, nu este supus unei miscdri de ascensiune, el
réméne in stare de ectopie, in care caz aspectul lobat persistd.

.. De cele mai multe ori, cdnd se practicd un examen ginecologic,
se neglijeazd exploratiunea rinichiului. Astfel se atribue sferei genitale
simptome care aparfin unui rinichi mobil. Bine infeles c& nervosismul,
atat de frecvent la femei, exagereazd simptomele de ordin renal ori
simptomele de ordin genital. Ptoza renald nu este totdeauna simpld; ea
poate fi insolitd de ploza gastricd, hepaticd ori intestinald sau de ptozd
generald sau maladia lui Glénard. .

Un autor englez, Sucking dela Birmingham, a studiat problema
rinichiului mobil, exagerand frecventa deplasérilor réndle, cérora le a-
hibue numérul mare de tulburdri psicho-nevrofice. El mai atribue cu-
durei ureterale si tractiunilor exercitate de rinichiul deplasat foatd gama
de fenomene morbide ce seintdlnesc la un mare numdr de femei.
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P i
O brosuri continind instructiuni pentru intrebuintarea seru-

. rilor si vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative

la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici.

Serurile sf vaccinurile cu eficacitatea perimatd se preschimbi, daci au amba-
1ajal intact, cel mal tirzia dupii 3 luni de la data expiriiril eficacitiifil,

Depozit permanent:
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CONSIDERATIUNI ASUPRA NEFROPTOZE! LA FEMEE
N de - '
Agregat D.r EMIL GHEORGHIU

Ginecologii americani ca Goelet, Edebohls si dlfii au atras de
mult atenfia asupra consecinfelor rinichiului mobil si asupra frecventei
acestei maladii la femee. Se stie cd se atribue deplasarea renald la
cauze congenitale ori dobandite. Mentinerea rinichiului in loja sa se
datoreste dispozifiei anatomice, vaselor, fdsiilor de grdsime si tesutului
adipos care cdptuseste loja rendld. )

Femeile care slibesc sunt predispuse la nefroptozéd si o curd
de ingrdsare ar putea s refixeze rinichiul in unele cazuri. Pre-
siunea abdominald, pe langd cauze de deficientd a materialului ana-
tomic are un rol important. Din examenul fdcut la autopsii se constatd
deplasdri pe loc ale rinichiului, cu axa antero-postericard in pozilie
transversald. Acestia sunt rinichii rotativi. Rinichii cu adevdrat mobili,
sunt acei cari emigreazd din fosa renald si trec prin trei poziii: lom-
bard, iliaca si pelviand. .

De multd vreme Alglave a ardtat cd la copii sub un an, rinichiul
se afld situat foarte jos, avand polul inferior pe o linie orizontalé care se
ofld la nivelul crestei iliace. Cu timpul rinichiul exercitd o miscare
ascensionald. Aspectul rinichiului la copii mici_este lobulat; cu timpul
se transformd, ludnd forma externd obisnuitd. Dacd rinichiul din cauze
ce nu se pol cunoagte, nu este supus unei miscdri de ascensiune, el
réméne in stare de ectopie, in care caz aspectul lobat persistd.

"De cele mai multe ori, cand se practicd un examen ginecologic,
se neglijeazd exploratiunea  rinichiului. Astfel se atribue sferei genitale
simptome care aparlin unui rinichi mobil. Bine infeles cd nervosismul,
atat de frecvent la femei, exagereazd simptomele de ordin renal ori
simptomele de ordin genital. Ploza renald nu este totdequna simpld; ea
poate fi insofitd de ptoza gastricd, hepaticd ori intestinald sau de ptozd
generald sau maladia lui Glénard. : _

Un autor englez, Sucking dela Birmingham, a studiat problema
rinichiului mobil, exagerand frecventa deplasérilor réndle, cdrora le a-
tribue numdrul mare de tulburdri psicho-nevrofice. El mai atribue cu-
durei ureterale si tracfiunilor exercitate de rinichiul deplasat toatd gama
de fenomene morbide ce se intdlnesc la un mare numdr de femei.
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Suckling crede c& cotul ureteral provoacd infoxicalie prin re-
tentie urinard, stabilind o legéturd intre fenomenele nervoase care se
constald la femeile cu nefroptozd si acelea care se vad in uremie.

Pentru Suckling nefropexia, suprimand cotul ureteral, ar fi sin-
gura metodd de vindecare a tulburdrilor nervoase ce insofesc nefrop-
toza. Chirurgii cari se ocupd de dlienafi, socot c& orice interventie chi-
rurgicald, ar putea agrava situafia prin provocarea de psichoze post-
. operatorii. Mai totdequna femeile afinse de nefroptozd prezintd diverse
stdri nervoase. Ele sunt abdtute, triste, melancolice. La ele se constatd
fulburdri vago-simpatice (hipotensiune), pitiatism, hipocondrie, etc. Tre-
bue ski se find seamd in deplasdrile renale de starea rinichiului. El
poate fi normal sau alterat. In ultimul caz vindecdrile nu sunt posibile.

Fig 1. — Rinicin votaliv, deplasat Fig, 2. — Rinichi mobil sau flotant, exerciténd
pe loc, fard a pardsi loja renald. . tractiune asupra pedicululus vascular (Suckling)

In ce priveste frecventa, Suckling susfine o cifrd exagerat de
mare. Brithl crede cd 879% dintre femei cu tulburdri nervoase ori psi-
hice ar prezinta un rinichi sau ambii rinichi deplasai. '

Linder si Kuttner susfin cd o femee din 5 ar perzenta un rinichi
mobil. , _

Impreund cu L. Picqué ami. studiat problema rinichiului mobil in
azilele Senei. In ce priveste frecventa am gdsit o cifrdé redusd: 6.5%,
ajungénd pand la maximum de 8.5%. Impreund tot cu Picqué am
cercetat starea operatelor si am ajuns la concluzia cd unele stiri ca
hisetria si hipocondria se amelioreazd sau se vindecd grafie nefropexiei.
Stirile de melancolie dacd nu se vindecd se modificd foarte mult.

Explicafia ar fi urmdtoarea. Dacd se pun la rezerve aceste bol-
nave, melancolia profiti de cura de izolare care este indicaléd unor
astfel de bolnave. ‘ '

Din cele expuse rezultd cd.la femee avem posibilitatea sd des-
coperim un rinichi mobil, cu o singurd condifie, ca examenul gineco-

N
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logic s fie insofit de un examen renal. Rinichiul se palpeazé dupd pro-
cedeele clasice ale lui: Trousseau, Israel, Guyon, Glénard, Albarran, efc.

Se recomandd ca examenul s& fie fdcut in pozitie culcatd si in
picioare.

Examenul in pozitie culcatd nu este totdeauna suficient si de a-
ceea americanii insistd mult asupra examenului in picioare. Dacd ope-
rafia este refuzatd sau contraindicatd, se va recomanda portul unei
centuri speciale cu pernija peniru menfinerea rinichiului. Modelul lui
Goelet mi se pare cel mai bun. Unele bolnave cu rinichi mobil pre-
zintd migrene rebele, care pot s& cedeze portului unei centuri.

 Stuart Tidey susfine ca rinichiul stang deplasat intrefine mai
mult ca cel drept migrena. Se stie cd frecvenfa nefroptozei este inversd.

Faptul c& femeile cu rinichi mobil prezinté atat de des manifestari:
psihice, dovedeste cd multe din tulburdrile din domeniul spiritului, sunt
de origind extra-cerebrald. '

Pentru a termina }in sd menfionez c& femeile gravide si cu ri-
nichi mobil prezintd dureri; ele sunt mai pronunjate in luna a doua.

Bine infeles nu intrd im cadrul acestei. chestiuni durerile care
provin din maladii renale si care coincid cu sarcina, descoperirea nefritei,
cu sau fard perinefrits, ne pune pe calea diagnosticului.

Dupé terminarea sarcinei insofité de un rinichi mobil, cudura ure-
terald reapare; ea poate da nastere la o hidronefrozd sau la o pionefroza.
Este de mult stabilit cd sarcina expune la nefrité gravidicd, la tuber-
. culozd renald si putem addoga la nefroptozd. '

Stiiri de epuizare gi '
excitatie nervoasi

Insomnie nervoasi

Depresiuni

Tarburiri vaso-motoare *

CALCIBRONAT

(Ca - Br —Lactobionat)

Axﬁbalaje aluminate cu 10 tablete
1—3 tablete pe zi

Cutil cu 100 gr. granulat

1-—3 lingur pe zi
. Ampule de 5 si 10 cem.
Bucuresti: Drogueria D. NESTOR

Str. Lipscani 102
. Cluj: Drogueria ,ROYAL#
Piafa Unirii 26

SAND OZ ,, SANDOZ S.A., Bale, Suisse

+




Combinatie chimicd moleculard de Octinum
cu dimetilaminofenildimetilpirazolon.

La dureri de orice natura
h Dureri de cap
Migrena
“Dureri nevralgice
Dureri spastice
Dismenoree

Dureri de dinti

Rp. Oktyron liquid. «Knoll>, ambalaj.original de 10.gr.

10-20 picaturt, la nevoe pand la 4 ori pe zi, cu multa apa. Nu se vor lua pe stomacul gol.

KNOLL A.-G.,, LUDWIGSHAFEN/RIN

‘Esantioane st literaturd prin: KNOLL S. A. R., Produse chimico-farmaceutice,
Str. Atena 29, Bucurestt 3.
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. Clinica chirurgicald din Cluy
Director: Prof. Al. Pop. '

ABCESUL IN DOUGLAS DUPA APENDICECTOMIE
de

D.-r GHEORGE L. GRAMA
Asistent.

Patologia fesutului limfatic face un progres insemnat prin lucrd-
rile lui Pribram, care plecand dela ipoteza emisd de cdtre Virchow, cd
unii agenli patogeni pot traversa peretele unui organ, férd a lésa vre-o
umd la nivelul acestuia, a putut interpreta diferite fenomene, care se
 petreceau in interiorul cavitdtii abdominale si care fuseserd ignorate pand
atunci .Prin urmare, microbii pot ajunge in fesutul limfatic, fdrd ca
mucoasa tubului digestiv sd fie lezata.- :

" Dacii ipoteza lui Virchow cu privire la modul de trecere al mi-
crobilor prin peretele unui organ nu se ‘realizeazd dupd cum am amintit
mai sus, se produc totusi, destul de frecvent leziuni ale mucoaselor, pe
unde microbii pot-difuza in fesutul limfatic. Aceste leziuni ale mucoase-
lor constifuesc o' sursd permanentd, de unde se fac inoculdri microbiene
in jesutul limfatic abdominal.

O altd nofiune importantd, introdusd de cdtre Pribram in pato-
logia fesutului limfatic abdominal a fost aceea a propagdrii infecfiunei
pe cale retrogradd. El a demonstrat aceasta experimental, dupd cum
vom vedea mai jos. Pornind dela ipoteza Ilui Virchow si dela faptul
i infecliunea se poate propaga si pe cale retrogradd, Pribram ajunge
sd stabileascd in 1926 o noud entitate clinicd, numitd ,,limfangita me-
zentericd si peritoneal& primitivd”’, care problemd a fost_studiatd si
in clinica noastrd de citre d-I Prof. Pop. Sub denumirea de mai sus
se infelege inflamalia acutd a fesutului limfatic din mezenter si peri-
foneu. S ‘

Lucrérile i Pribram asupra acestei probleme dau posibilitatea
interpretdrii fenomenelor inflamatorii, care se petrec la nivelul perito-
neului. La acestea se adaugd si observatiile Iui Pauchet si H. Gae-
linger din Paris, cari au demonstrat prin culturi microbiene, cd ade-
renfele confin de multe ori capilare limfatice cu microbi patogeni. -

In lumina acestor date vom céuta s& eluciddm o complicafiune,
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care survine mai rar dupd apendicectomie. Aceastd complicafiune este
abcesul in Douglas. Suntem obisnuifi sd intalnim acest abces in cazu-
rile de supurafiuni ale cavitd}ii abdominale, ca un abces rezidual, da-
torit unui drengj insuficient, sau alteori, un abces care fine la un
bloc apendicular.

Cazurile observate de noi nu intrd in aceste categorii, ci sunt
complicafiuni survenite dupd o apendicectomie -pentru o apendicitd acutd
sau cronicd, fdrd sd gdsim la interventie, cel putin, un exudat in cavi-
tatea peritoneald, care sd& ne permitd o explicalie a formdrii abcesului.
Asupra acestei complicafiuni, literatura nu vorbeste prea mult si cazurile
nu sunt prea numeroase. Cazurile noastre sunt in numdr de patru si
au fost observate in cursul anului 1938, in clinica chirurgicald din
Cluj, prezenténdu-se in modul urmdtor:

Observ. I-a. — L. E. de 26 ani, necasdiorit, comerciant, evreu, din Clyj.
In antecedentele heredo-colaterale si personale nu se constats nimic in legatura
cu afectiunea pe care o prezints. Boala actuald dateaza de & luni, :cand a debutat
cu dureri in fosa iliacd dreaptd si epigastru. Durerile s’au accentuat in ultimile
doud luni, prezentdnd o exacerbare in inspirafie si dupd alimentatie: facea frecvent
temperaturé de 37,5, scaunul regulat. Cu o séptaménd inainte de internare, durerea
se localizeazd numai in fosa iliaca dreapts, fiind mai accentuats in timpul mer-
sului, Examenul obiectiv arata sensibilitate in punctul apendicular, temperatura 37,2,
leucocitoza 9400, urina negativd. Se stabileste diagnosticul de apendicité cronicd si
se intervine in 28/ll, sub anestezie rachidiand. Se constatd un apendice scleros,
retractat, se face apendicectomie fara nici o dificultate si se inchide plaga complet.
Evolufia post-operatorie imediaté decurge in conditiuni bune, fiind afebril si avand
emisiuni de gaze. In 2 Martie incepe sd acuze dureri in fosa iliacs stangad,
obdomenul este usor balonat i sensibil, temperatura se ridica progresiv, bolnavul
devine nelinistit. Se face leucocitoza si se gasesc 6600, se face tuseul rectal
si se constatéd c& Douglas-ul bombeaza si, este sensibil, Se repetd leucocitoza dupa
24 ore si se gasesc 14.000. Plaga operatorie este vindecata complet. In 9 Martie
se repetd tuseul rectal s5i se constatd c& Douglas-ul bombeaza putemic si fluctueazs,
lemperatura 39, prezintd tenesme, orificiul anal este semideschis, eliminandu-se
o seciefie galatinoasd, wlbicioasd. Se face punctie in Douglas si se extrage puroiu.
Se deschide cbcesul pe cale rectala si se dreneazd cu tub de cauciuc. Temperatura
scade a doua zi la 37, abdomenul devine moale, sensibilitateq dispare. Se constipa
. bolnavul cu picéturi de opium, se mentine drenajul 6 zile, apoi se .suprimé. Bolnavul
este afebril si in 18 Martie pleacs vindecat.

Observ. Il-a. — L. E. de 15 ani, elev, evreu, din jud. Cluj. In ante-
. cedentele personale gasim o gripd. Boala prezentd dateaza din dimineata zilei de
26 Martie, debutand cu dureri difuze abdominale, mai accentuate fiind in Fosa
iliaca dreaptd. In dupd amiaza aceleasi zile a prezentat greald si varssturi. Cu
aceste fenomene este adus la clinicd, in seara de 26 Martie, unde se pune
diagnosticul de apendicitd gangrenoasd si, se intervine de urgen}d. La interventie
se conslatd un apendice de culoare viclacee, ingrosat, cu mici false membrane la
suprafatd. Se face’ apendiceciomie si se inchide plaga complet, Evolueazd normal
pand in ziua o patra dela interventie, cand incepe sd acuze dureri in fosa iliaca
sténgd, abdomenul se baloneazs, prezints greatd si vérsdturi bilioase, temperatura
38,2, puls frecvent, scaune lichide frecvente cu mult mucus, tenesme. Suspects
formarea unui abces in Douglas. Se face leucocitoza si se gésesc 10.200 la tuseu,
Douglas-ul bombeazd si este sensibil. In 1 Martie intervenim, deschizand Douglas-ul
pe oale rectald si drenénd cu tub de cauciuc. Temperatura scade, toate fenomenele
se amendeazd si dupd 8 zile se suprimd drenajul, Bolnavul piraseste clinica
vindecat, in 12 Aprilie. )

Observ. Ill-a. — M. 1. de 16 ani, elev, din Cluj. In antecedentele heredo-
colaterale gésim cd fatdl a sucombat in urma unei complicatiuni apendiculare, iar
in cele personale gdsim o scarlating la varsta de 10 ani. Bodla actuald dateazd
de 12 ore, cand a debutat brusc, cu dureri mari abdominale mai pronunfate in

’
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fosa iliacs dreoptd. A prezentat greafd, varsdfuri, sughil. La examenul obiectiv
se constatd tabloul unei apendicite gangrenoase, leucocitoza 12,000, temperatura 38,1,
examenul urinei negativ. Se intervine si se gaseste un apendice situat retrocecal,
jumatate intra-mural. Se scoate pe cale retrograda si se inchide plaga complet.

Dupd operatie evolueazd mnormal primele trei zile, apoi face o ascen-
siune febrils de 37,8, abdomenul se baloneazs, acuza dureri in hipogastru, are
greald, vdrssturi, tenesme, Durerile survin in crize, la interval de cateva ore, are
scaune frecvente, lichide, cu mult mucus. Se face leucocitoza si se gasesc 10.4004
la tuseul recta! se constatd c& Douglas-ul bombeazé puternic, fiind sensibil, anusul
este deschis, mucoasa congestionats. Se pune diagnosticul de abces in Douglas,
mentine drenajul 10 zile, apoi se suprimd si se administreazd un purgativ.

Bolnavul este afebril §i paraseste clinica vindecat, in 15 lulie.

) Observ. IV-a. — B. V. de 16 ani, mecanic din Cluj. In antecedentele
heredo-colaterale si personale nu gasim nimic tn legdturd cu afecfiunea pentru care
-vine In clinici. Boala actuald dateazd de doud sdptamani, cand a debutat insi-
dios, cu durerl in fosa iliacs dreaptd, Se intereseazé in clinicd, unde se pune diag-
nosticul de apendicits si se intervine de urgentts. La operatie se constatd’ o apen-
dicitd enterogend simpld. Se face apendicectomie si se inchide plaga complet. E-
volulia post-operatorie este normald pénd in ziua a 5-a, cdnd incepe si acuze
dureri in fosa Iliacd sténgd, tenesme, aobdomenul se baloneazés, prezintd scaune
diareice, temperatura se ridicd, pulsul devine frecvent. Se face tuseul rectal si se
constatéd c& Douglas-ul bombeazd, fiind sensibil. Se pune diagnosticul de abces
in Douglas §i ce intervine, deschizandu-se pe cale rectald si drenandu-se cu tub.

doua zi, temperatura scade, fenomenele abdominale dispar. Se menfine drenajul
patru zile st apoi se suprima. Bolnavul pérdseste clinjca vindecat.

Complicatiunile apendiculare de natura aceasta n’au fost semna-
late ci au fost menfionate acele cazuri in legdturd cu un abces apen-
dicular, sau cu alte supuratii ale cavitifii abdominale squ ale micului
bazin, constituind abcesul rezidual, asupra cédruia insisté cei mai mulfi
autori.

Abcesul in Douglas, in cazurile noastre, n'a survenit dupd o
apendicitd perforatd, cu peritonitd, adicd s constitue un abces de rest,
ci a survenit in cazurile, in care nu s'a gdsit, cel putin, un lichid in
cavitatea peritoneald. Mai mult incd, un caz a survenit dupd o apen-
dicitd cronicd. Constatdm insd, cd a survenit la indivizi tineri — 14—26
ani. Stim cd tesutul limfatic al celor tineri este mai desvoltat si mai
iritabil, decat al adulfilor, mai ales la cei cu o constitufie limfaticd.
Pribram a demonstrat cd leziunile de limfangité pot consta in: Hiper-
plazie, edem, catar sinusal, mai rar necrozd sau supuratie. Refinem cd
leziunile supurative sunt mai rare. Tot Pribram a ardtat ¢& in apen-
dicita cronicd, substratul anatomic il formeazé limfangita cronicd, iar pro-
cesul inflamator dela nivelul limfacitelor primeste un nou impuls cu
ocazia infervenliei. . ) :

Inflamatia apendicelui provoacd o limfangitd si o adenitd mezen-
tericd, cunoscutd mai de mult sub numele de paraapendicita lui Quenu.
Evolufia acestei adenolimfangite depinde de virulenja microbilor, de gra-
dul si evolutia leziunilor apendiculare. Brochart publicd un caz, la
care un ganglion mezenteric a perforat in cavitatea abdominald, pro-
ducand o peritonitd mortald, iar apendicele era in aparen}d nemodificat.

In cazurile noastre, infectia apendiculard a trecut bariera mu-
coasei apendicelui, a produs o limfangitd peritoneald, care cu ocazia
intervenfiei s’a exacerbat si datoritd unei virulenje microbiene mari si
lipsei de apdrare din partea organismului, fiind vorba de constitutii
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limfatice; a dus la supurafie. Infectia s'a facut, fie pe cale re rograds,
fie o s'a colectat numai, in punctul cel mai decliv al caviidtii ab-
dominale, care este fundul de sac al lui Douglas. Stim cd vasele colec-
toare ale apendicelui merg paralel cu vasele mezenterice si se varsd
inapoia capului pancreasului, in trunchiurile limfatice colice drepte,
iar ganglionii care primesc limfa dela apendice sunt cei din grosimea
meso-apendicelui, cei depe traectul vaselor mezenterice, dela origina ar-
terei apendiculare pand la marginea inferioard a porfiunei a lll-a duo-
denale si grupul duodeno-pancreatic.

ribram a demonstrat in mod experimental posibilitatea unui
curent in sens invers in cdile limfatice, injectdnd unui cobai, sub seros,
la baza mezenterului, o cantitate de colorant, punand in acelasi timp
o picdturd de terebentind pe o ansd intestinald sau o.ligaturd cu un
fir de mdtase.

S’a observat ot dela locul injectiei au pornit particule de colo-
rant in direclie centrifugd spre locul de iritalie. Bazat pe aceste date
si pe incetineala cu care se face circulafia limfaticd arald cd si o in=
fectie bacteriand se poate foarte usor propaga pe cale limfaticd in sens
retrograd. Pe de altd parte, se cunoaste functiunea de eliminator de -
microbi a apendicelui si de aci se infelege dece acest organ este frec-
vent poarta de intrare a infecfiilor din cavitatea abdominald. In cazurile
noastre, dacd nu s'a produs o infectie pe cale retrogradd, colectia a
descins in Douglds in virtutea gravitdfii. Aceastd colectare poate fi
favorizatd si de pozitia pelviand a apendicelui.

Limfangita peritoneald se formeazd - dupd mai multe perioade
de exacerbdri ale afecfitmei primitive. De aceeq, astézi se admite de citre
foatd lumea chirurgicald, interventia in primul acces de apendicitd si
din aceastd cauzé vedem mai rar survenind complicatiunea de mai sus.

Colectia, prin presiune asupra rectului si vezicei, produce dureri
vii si poate apdrea, ridicindu-se din micul bazin, deasupra simfizei.

rerile incipiente, neclare ajung la o intensitate mare. Infiltratia in-
flamatorie a peretelui rectal duce la o relaxare a sfincterului anal —
Laewen — care poate ajunge pand la descihdered anusului, mai ales
la copii. ~

Observim c& dupd o evolulie normald post-operatorie de 3—4
zile se produce o ascensiune febrild, care nu este totdeauna mare,
pulsul devine mai frecvent, sau reactiunea pulsului si temperaturei
lipseste cateodatd. Apar tenesme chinuitoare, insofite de elimindri de
mase mucoase, férd a avea scaun, dupd care sd se simtd bine. Adeseq,
mictiunea este dificild, iar scaunele se produc prin aclivitatea peristal-
Hicd mdritd a rectului si anusului deschis. .

De obiceiu, nu gdsim o rezistenfd in fosa iliacd dreaptd. Dacd
abcesul in Douglas survine ca un abces rezidual al unui exudat perito-
neal, survine impreund cu alte localizdri necaracteristice intraperito-
neale. Perforafia spontand a abcesului in rect duce uneori la o vinde-
care rapidd. Existd insd si posibilitatea unei perforafii in. vezicd sau in
cavitatea liberd. Durerile sunt insuportabile, astfel incat nu se poate as-
tepta o vindecare spontand, ci se va deschide prin rect imediat ce se
constatd o colectie la tuseul rectal. ‘ :
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Diagnosticul se face prin tuseul’ rectal, prin care se constald o
mbare a peretelui anterior al rectului, cu sensibilitate mare. Dacd
abcesul scoboard pand la 6—7 cm. deasupra anusului, evacuarea prin
rect este mai usoard, uneori fdrd narcozd. Relaxarea sfincterului permite
introducerea valvelor, sub controlul vederii facem o puncfie in porfiunea
care bombeazd, ldsdm acul pe loc si facem o incizie cu bisturiul ime-
diat langd ac, introducem un pean si lérgim incizia. Introducem un tub
de cauciuc, dacd este posibil in T, pentru a evita iesirea tubului,- se
fixeazd apoi cu un fir la teguument. Se las& drenajul widta timp cat
este necesar ca sd se elimine toald secrefia, constipdndu-se in -acest

interval bolnavul.

Este important de a se goli vezica inainte de intervenfie. Roe-
delius a descris in 1925, in Deutsche Med. Woch. doud cazuri, in care
la intervenfia prin rect s'a lezat vezica si a dus la formarea de fistule.
La femee, dacd bombeazé putemic peretele anterior al rectului se des-
chide prin rect, iar in-celelalte cazuri prin vagin.

Cazurile noastre au survenit in ziua de 4—5 dela operafie,
la indivizii intre 15—26 ani, in antecedentele c&rora gdsim accese
apendiculare repetate. Doud din cazuri au survenit la indivizi cu o con-
stitufie limfaticd, cu o desvoltare fizicd intarziatd. '

Cel de al treilea caz a survenit dupd o apendicité cronicd. In
cursul intervenfiei nu s’au constatat leziuni limfangifice, deoarece inci-
zia care se face in asemenea intervenfie' nu permite o explorare mai
intinsd a organelor cavitdfii abdominale. Apendicectomia s'a fdcut in
toate cazurile dupd tehnica obisnuitd si in condifiuni ireprosabile, nepu-
tandu-se problema wnei’ insdmantéri -dela  nivelul bontului apendicular.
In toate cele patru cazuri nu am gdsit un exudat peritoneal, care in
urma acumuldrii in micul bazin s& fi permis o desvoltare a florii mi-
crobiene.

Origina colecliei o gdsim in procesul de limfangitd, .plecat
dela focarul apendicular §i care a primit o exacerbare datoritd actului
operator. Infecjia s’a fdcut, fie pe calea normalé a vaselor limfatice din
meso-apendice si de aci colecfia a descins in micul bazin, fie pe cale
retrogradd, Debutul in cazurile noastre s'a fdcut prin ascensiuni termice,
sensibilitatea in fosa stangd, care constitue un semn destul de carac-
teristic si care se datoreste, probabil, iritaliei dealungul peretelui rec-
tal si sigmei. Diagnosticul [-am stabilit din leucocitozd, temperaturd
si tuseul rectal. :

Interventia a fost totdequna precedatd de o punclie in Douglas
si a constat in deschiderea pe cale rectald si drenaj cu tub de cau-
ciuc. Durata drenqjului a fost in medie de 7—8 zile. Flora micro-
bian& gdsitd in puroiu a fost reprezentatd prin enlerococi, pneumococi,
colibacili, perfringens, streptococi. Nu putem afirma in cursul apendi-
cectomiei, ‘'dacd se va produce aceastd complicafiuneé sau nu, deoarece
nu putem deduce sensul evolutiei leziunilor locale, asa cd aceastd com-
plicaliune constitue o surprizd - postoperatorie. Este bine s& o avem in
vedere in complicatiile postoperatorii pentru a lua la timp mdsurile ne-
cesare. ~ . '

Prognosticul acestei complicafiuni, dacd este recunoscutd la timp,
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nu prezintd nici o gravitate, deoarece intervenind dupd cum am ardtat
mai sus, durata tratamentului este destul de scurtd. Ne vom ab}ine
de a inferveni prin plaga operatorie, fiinded vom redliza astfel wn
drenqj insuficient, iar tratamentul va fi de duratd mai lungé.

Pe langd aceasta, putem favoriza o difuziune a infectiei la
foifa peritoneald. Vom agtepta deci, s& se colecteze suficient, orien-
téndu-ne dupd bombarea Douglasului si apoi vom interveni prin rect.

-~

D-r G. I. GRAMA: L’abcés du Douglas aprés I'appendicectomie.

L’abcés du Douglas est une complication assez rare aprés les interven-
tions pour appendicite non perforée. Sa pathogénie s'éxplique par la propagation
de l'infection par voie lymphatique, partant du foyer appendiculaire. L'acte opénatoine
favorise la propagation de l'infection. :

Cette complication survient au 4—5 e. jour aprés Vopération. Le traitement
consiste dans l'incision de I'abcés par voie rectale et drainage. .

D-r G. I. GRAMA: Der Douglas-Abszess nach Appendicekiomie.

Der Douglas-Abszess ist eine seltene Komplikation, die nach den Eingriffen
fur unperforierte Appendicitis erscheint, Die Pathogenie wird, erklart durch die
Verbrﬁiiung der Infektion durch die Lymphgefdsse, die vom appendikularen Herd
ausgeht.

Die operative Eingriff begiinstigt die Verbreitung der Infektion. Die Kom-
plikation erscheint am 4-5-en. Tage nach der Operation, Die Behandlung besteht
aus Incision auf rektalen Wege und Drainage.
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eATEVA DIN INDICATIILE OPERATIUNILOR PE SIMPATIC
de

D-r ALEX. LAMBESCU
CMMg Primar.

Rolul pe care-l joacd sistemul nervos al vielii vegefative,
tn declansarea unor afecliuni sau sindrome, copdtd azi un
contur din ce In ce mai precis. :

Autorul expune schematic cateva din cele mal importante
indicatiuni ale operajiunilor pe sistemul simpatic, cum sunt:
maladia lul Basedow, diabe'ul, hiperfensiunea arteriald, tuber-
culoza pulmonard sau alte afectiuni broncho-pulmonare, mega-
colonul, arteritele sau furburarile circulatorii, angina pectorald,

- _unele afectiuni gastro-intestinale, paraplegia pottics, ete., cu
- . lIntervenfiunile propuse la fiecare In parte.

Tot odatd autorul araté experienfa  proprie st restrangand
interesul numa! la simpatectomiile pentru tuberculoza osoasd,
stabileste cfiteva concluziuni.

Rolul sistemului vegetativ in declansarea unor afectiuni sau sin-
drome se contureazd azi din ce in ce mai precis. Clinicianul si terapeutul
trec — datoritd chirurgiei — la altd serie de mijloace in tratament.
Afectiuni, cari altédatd erau de resortul exclusiv al internistilor, se-pare
ci intr'o bund zi isi vor gdsi remediul in operafiuni pe simpatic.

’ In prezentul articol voiu enumdra si voiu expune schematic cateva
din cele mai importante indicafiuni in acest gen de operatii. _ .

In maladia Tui Basedow. Vechile simpatectomii cervicdle si-au
pierdut aproape complet valoarea. Rdméne in picioare rezeclia ganglio-
nului cervical superior pentru combaterea exoftalmiei persistente dupd
tiroidectomie. Wertheimer a practicat ramisecfiunea cervicald superioard
pentru algii ale gétului ca sechele dupd tircidectomie.

" In sindromele basedowiene recidivate dupd operatie, s’au obfinut
oarecari remisiuni prin splcnchnicec}omie.

Crile sperd o in unele simptome de Basedow sd oblind oarecari
rezultate prin suprarenalectomie. -

In diabet, s'a experimentat pe animal, de Sendrail si Cahuzac
simpatectomia peripancreaticd. S’a experimentat deasemenea simpatec-
tomia hilului hepatic. Unele rezultate s'au obfinut prin splanchnicec-
tomie determindndu-se o scddere a glicemiei si o apropiere de normal
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in metabolismul zahdrului. Suprarenalectomia motivats de antagonismul
dintre suprarenald si pancreas, n'a dat incs rezultatele sperate.

In hipertensiunea arleriald se sectioneazé splanchnicii. In acest
fel se suprimd crizele de hipertensiune prin aport adrendlinic. In a-
celas mod se explicd suprimarea ,,bufeurilor de hipertensiune” prin supra-
renaleciomie. Se infelege cd ambele intervenfiuni au sanse inainte de
fixarea nefrosclerozei.

Crile efectuiazd ablafia ganglionului semi-lunar, prin lombo-
tomie servindu-se de nervul splanchnic ca de o undifa.

Chabanier, recomandd enervarea renald in hipertensiunea prin
nefroangiosclerozd, Enervarea se poats asocia cu o suprarenalectomie
sau sd fie precedatd de decapsulare pentru a se evita colapsul ce ur-
meazd uneori dupd enervare.

In tuberculoza pulmonarti incercérile sunt cu totul la inceput.

Stelectomia prin suprimarea vaso-motorilor si ramusculelor sensitive
ar aduce o sedafiune a tusei si deci implicit un repaus pulmonar cu
uscarea formelor bronchitice. Michon, Alvarez, Gaudier, s’au ocupat de
problema gangliectomiei dorsale (2, 3 si al 4-lea ganglion).

In celeldlte afectiuni broncho-pulmonare se noteazd stelectomia
sau ramisectiunea cervicald inferioard pentru astmul bronchic sau pen-
tru dilatatia bronchicd. Danielopolu nu se atinge de stelat ci suprimd
reflexul vaso-constrictor.

Aceiasi stelectomie ar fi indicatd in embolia pulmonaré, dar pentru
urgenfa ce se impune, se practicd — cu cateva exemple de adevi-
rate reinvieri — numai infiltrafia stelarului.

In megacolon simpatectomia lombard asociaté cu rezeclia presa-
cratului promite un interesant camp de experien}d. O indicajie pling
de promisiuni o constitue simpatectomia mezentericd. Suprimarea acestui
simpatic aduce dupd sine disparitia dilatatiei colice si a spasmului sfinc-
terului anal.

Lucréri recente in aceastd directie qu publicat Gatelier, Merle
D’Aubigné si Calvé. Splanchnicectomia - este ridicatd de cdtre Leriche,
Goinard si Calvet la rangul de cea mai nimeritd operafiune pe sim-
patic pentru dolichocolon.

Wade si Royle preconizeazé ramiseciunea lombard a celor doi
primi nervi lombari.

In arterite si turburéri circulatorii. Cand aceste turburdri circula-
torii au loc in domeniul cranio-encefalului, fie & e vorba de spasme vas-
culare, embolie cerebrald, arterio-sclerozé cerebrald sau focare de remo-
lisment, sau in cazul cand acest: turburdri circulatorii sunt de ordin ge-
neral, se recomandd simpatectomia pericarotidiand, enervarea sinu-caro-
tidiand, rezectia corpusculului carotidian sau interventia combinatd (Ma-
gitof). Trebuie sd recunoastem c& nu este incd vorba de certitudini si
cd aceste indicafiuni sunt destul de neprecise.

In maladia Raynaud dupé insuccesul simpatectomiei periarteriale
la membrul superior este indicatd stelectomia, sau dupé Wertheimer
sub-stelectomia. .

Splanchnicectomia aduce dupd sine diminuarea secrefiei de adre-
naling si prin aceasta isi gdseste locul in trombo-angeita obliterants.
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Rezultate demne de notat a dat suprarenalectomia acfionand, desigur
pe aceiasi cale, ca si rezeclia splanchnicului. ’

Simpatectomia lombard realizeazé beneficii remarcabile in trombo-
angeita obliterantd a membrului inferior dupé esecul rezectiei simpati-
cului perivascular. .

In angine de piept doud metode isi disputd intdietatea. Prima este
stelectomia asupra cdreia nu este cazul s& insistdm.

A doua este operatia lui Danielopolu care constd in suprimarea’
reflexului presor. Suprimarea reflexului presor inseamnd interceptarea
tuturor cdilor sensitive cardio-aortice, dar cu respectarea ganglionului
stelat, in unul sau in doi timpi (deconexiune centrald). Gowaerts este
unul din cei mai convinsi partizani ai suprimdrii reflexului presor prin
deconexiune centrald. Scoala francezd prin lucrérile lui Leriche tinde s
acorde intaietate stelectomiei si sd treacd pe planul al doilea ramisec-
fiunea cervicald inferioaré.

Unii au cdutat s& inlocuiascd steleclomia prin gangliectomie
dorsald. Cat priveste rezectia nervului vertebral, ea réméne indicatd nu-
mai la afectiunile membrului superior si encefalului si cu totul insuficientd
in angina pectorald.

In unele afecjiuni gastro-intestinale cum este tabesul cu crize
gastrice, atonia gastro-intestinald, constipalia cronicd, stenoza piloric&,
ulucerul gastro-duodenal, s’au facut unele incercdri de splanchnicectomie
(Pende), desigur fdré s& se poatd afirma ceva cu siguranfd. Pentru
crizele gastrice tabetice se mai poate apela la ramisectiunea dorsald
purd pe rdddcinile 7, 8, 9 si 50 pe de o parte, fie de ambele pdrfi.

In epilepsia esenfiald s’a incercat gangliectomia cervicald supe-
rioard, care s'a deldsat. S'ar putea deasemenea efectua simpatectomia
peri-carotidiand sau rezectia corpusculului carotidian.

In hemiatrofia faciald progresivd, in hemicranie post-zosteriand si
unele paralizii faciale s’au efectuat simpatectomii cervicale, cu rezultate
mulfumifoare mai ales in paralizia faciald prin nevrité ori sectiune
nervoasd. ,

In maladia Iui Lite la membrul superior, cu oarecari rezerve,
se poate indica si steleclomia, ramisectiunea cervicald inferioard preva-
land ca rezultate asupra tonusului muscular.

O aplicatie rard isi gdseste simpatectomia lombard pentru maladia
fui Little la membrele inferioare. :

In diferite afecjiuni ca sclerodermia se asociazd stelectomia cu
paratiroidectomia. In parkinsonism stelectomie. In pldgi atone, oedeme
post-traumatice;, osteo-porozd, in wunele inflamatiuni osteo-articulare,
nevroame sau paralizii fronculare se recomandd operafiuni pe simpatic
fie stelectomie, fie simpatectomia lombard. ‘ »

Dar aceste indicafiuni nu se limiteazd aici.

In bonturile dureroase, in sequelele flebitelor, in hiperhidrozd, in
pelvi-algiile cancerelor se poate spera ceva dela simpatectomia lom- -

rd. :
In afecfiunile aparatului genital la femee se poate apela la sim-
patectomia lombard, la rezectia nervului presacrat cu sau f&rd simpatec-
tomia perihipogastricd, la enervarea ovariand, la enervarea utering.
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In paraplegia pohicd se noteazd — din partea unor qutori —
in etapa spasmodicd, simpatectomia lombaré.

In unele dfecfiuni ale vezicei s’a propus rezecfia nervilor hipo-
gastrici simpld sau asociatd cu simpatectomia periarteriald a hipogas-
tricei. : .

In durerile intolerabile ale cancerului vezical sau cistitelor tuber=
culoase rebele s'a realizat pe aceastd cale sedafiunea lor.

In unele refentiuni de urind aceastd rezectie a nervilor hipogas-
trici a fost incununatd de succes.

Cu expunerea de mai sus nu se epuizeazd, desigur, problema in-
dicatiunilor operafiunilor pe simpatic. Nu am fdcut decdt s& enumdr
cele mai importante din capitole, folosind recenta monografie a lui
Lambret, Razemon si Decoulx, din care se desprindea ideea cd studiul
chirurgiei sistemului simpatic este in plind evolulie, dovadd fiind cele
peste 190 lucrdri citate de numifii qutori. Am ldsat de o parte incd
multe alte indicafiuni ce formeazd obiectul unor preocupdri cu totul
actuale cum sunt de o pildd: flebitele in evolufie sau emboliile arteriale.
Cadrul acestor indicatiuni, cum spune Kuhlin, se largeste zilnic.

Contributia personalé la aceasté problemd o formeazd numeroase
simpatectomii peri-arferiale pe cari le-am practicat in urmétoarele afec-
fiuni: ulcere cronice varicoase, oedeme cronice” ale membrului inferior
in tuberculoza genunchiului, in elefantiasis nostras gambier (unde am
addogat si rezectia de aponevrozd), in sindromul Volkmann la membrul
superior si in doud cazuri de osteo-artritd the, a piciorului cu abcese
fistulizate. )

In aceste doud din urmé cazuri, a fost ‘vorba de dol pacienfi Hneri Internaft
in Sanatoriul de Tuberculozé oscasd din Managalia. Ambilor Ii s'au aplicat toate
tratamentele conservatoare f&rd si se obfind vre-o ameliorate. Din contrd, cu toald
cura maritimd 51 aplicafiunile locale, focarele nu manifestau nici o tendin{d de ame-
liorare. Febra du supuralie se menfinea. In fata acestui tablou, Impreund cu con-
fratele D-r Abogeriu am cizut de acord s& Incercdm o reabilitare locals prin im-
pledicarea procesului de osteo-porozé st prin ameliorarea condifiunilor de nutrifie
celularé, actionand asupra sistemului simpatic. Am dles technica Danielopolu (simpa-
ticotomia interlombo-sacrats) de partea membrulul afectat. Am practicat in ambele
cazuri si apendicectomia cu infundarea bontului pentru a putea alimenta fard teama
de consecinfe, mai complet, pe acest bolnavl.

Am practicat laparotomia mediana subombilicals ¢l dupa apendicectomie,
transperitoneal, am descoperit promontoriul la nivelul ciruia am sectionat si exciza®
(D-r Lambescu) simpaticul.

Urmarile post-operatorii excelente. Subiecty ambii pacienfl au simlit ate-
nuéndu-li-se durerile, cari In timpul pansamentelor, la cea mai micd miscare, de~
veneau atroce. Curba fermicd s'a apropiat de normald, Aspectul general al bolna~
vilor s’a imbunatatit. Local s'a constatat neindoelnic o netd tmbundétatire, Supuratia
atdt de activé s’a mai redus. Bolnavii au recspatat sperdnte. :

Am avut fluzia ¢4 s’ar putea evita o amputare.

_Aoceastd imbucurdtoare stare de lucruri a durat circa doud luni, dupd care
terenul castigat a fost pierdut. ' :
drept cd aceste doud cazuri au fost rdu alese.
Leziunile au fost mult prea inaintate si distructia mult intinsé.

In tuberciloza genunchiului cu oedem usor, dar persistent, ina-
inte de rezectie am practicat simpatectomia pe femurala primitivd. Ame-
liorarea a fost evidentd, dar numai de scurtd duratd. Dupd aproximativ,
30 zile situalia s’a refdcut desi in proporfii oarecum -mai mici.
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] Restréngénd interesul numai la simpatectomiile ce am executat
in tuberculoza osteo-articulard, atat periarterial cat si  inter-lombo-
sclxcral, cu tot numdrul restrans de cazuri pot enunfa urmétoarele con-
cluzii: .

1. Simpatectomiile rdmén un teren ce va trebui bine defrisat, de-
oarece rezervd surprize nesperate ‘in viitor,

. 2. In cazurile personale, rezultatele obfinute au fost evidente,
dar tranzitorii. )

L'auteur expose les plus importantes indications des opérations sur le systéme
du sympathique avec les interventions proposées pour chaque maladie.

Il montre — en outre — son expérience personelle et en limitant Iinterét
exclusivement aux résections du sympathique pour la tuberculose des articulations,
il arrive qux conclusions suivantes:

1. Les résections du sympathique offrent un avenir plein de promesses.

2. Les résultais obtenus, dans les cas traités, ont été évidents mais pas.
définitifs.

Der Verfassen veranschaulicht -kurzgefasst einige der wichtigsten Indikationen-
fur die operativen Eingriffe auf dem Sympatikus. Nebstbei werden fir jede einzelne
dieser Krankheiten auch die vorgeschlagten Operationen angezeigt.

Die persénliche Erfahrung des Verfassers beschrinkt sich auf die Sympatek-
tomien in Knochentuberdulosefdllen und ‘gelangt zu folgenden Feststellungen:

1. Die Sympatektomien missen noch grondlich durchgeprift werden da die
operatorische Erfolge oftmals dberraschend sein kénnen.

2. In unseren personlichen Fallen hatten wir klarhafte, doch nur voriber-
gehende Resultate. -

Camfor, Guaiacol. Phenilchinolincarb, Menthol. Ol. Eucalipt,

Gripa, Pneumonie, Bronchopneumo-
nie si toate afectiunile inflamatorii
ale plamanilor si bronchiilor. -

Fluldificd secretille, — Ugsureazi expedoratla.

Fiole 1 cc. §i 2 cc. intramuscular,

Codex S. A. R. Calea Serban-Vodi 41, Bucuresti.




Jn Gratamentul constipatiel

Se poate evita obignuina §i irltajla mucoasei
nu prin simpla administrare a unui laxativ, ci
readucand intestinul pe cale fiziologica la o
functionare normala prin propriile sale puteri.

Pentru acest scop serveste

CEADON

Regulator al digestiei -

Cutii cu 30 dragele
Cutii cu 60 dragele

Reprezentant pentru Romania: Rudolf Forek
Bucuregti lil, Str. G.ral Eremia Grigorescu 6

——

Un medicament nou in terapeuticd

- OLOTHINE

SOIutle apoasa isétonlcé de esentd de terebentini puri
Tratament al afectiunilor ciilor respiratorli ial infectiunilor
- generale :

Capsule injectiuni intravenoase — intra-musculare — intratracheale —
intrabronchice.

Absolut indolore — Fir3 reactiune -

Laboratoire de '0ZOTHINE, — 8, Rue de Berri.
Paris. VIII-e.
» Literaturi si esantioane:
Farm. G. SIMONIU, Bucuresti lli,
Bd. Vintila Britianu No. 5 — Tel. 2.79.50
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Lucrare facuid in Clinica chirurgicald, terapeuticd si
medicind operalorie (anatomie topograficd)

SINDROMUL LUl VOLKMANN.

Consideratiuni clinice gl terapeutice
. de
Prot. D-r TRAIAN NASTA si Conf. D-r DORIN DUMITRESCU

Sindromul Iui Volkmann este caracterizat printr'un complex de -
turburdri vasculare, nervoase si muschiulare, ce survin adesea dupd o
fracturd a extremitdtei inferioare a umdrului, sau a celor doud oase
ale antebrajului. ' :

CONSIDERATIUNI PATOGENICE

Din punct de vedere patogenic, sindromul lui Volkmann este
determinat in majoritatea cazurilor de un traumatism osos, la care se
adaugd efectul unui aparat de imobilizare prea strdns, acliunea ddu-
ndtoare a infiltraiei sero-hematice a fesuturilor si un reflex vazo-motor
persistent. '

1. Traumatismul osos.

Traumatismul osos este aproape constant §i Denucél) noteazd in
97 de observatiuni de 76 ‘de ori o fracturd a membrului superior;
Froehlich2) in 15 observatiuni regéseste un numdr egal de fracturi;
in fine Miltner3) in 23 de observaliuni observd 19 fracturi ale cotului,
dintre cari 17 supra condiliene §i numai 4 ale oaselor antebratului.

In consecinjd elementul fracturé intervine cu o constantd remar-
cabild in patogenia sindromului Volkmann si in majoritatea cazurilor
este vorba de o fracturd supra condilianéd a umerului, mai rar de o
fracturd a oaselor antebrajului. ‘

1. Denucé: Rev. d'Orthop., 1909.
2. Froehlich: Arch, gen. Med., Mai, 1909.
) 3. Miliner: ref. J. Chir., vol. 39, p. 386, 1932.
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2. Aparatul de imobilizare.

Aparatul de imobilizare posedd numai un rol ajutdtor in aparitia
sindromului. Intr'adevér tumefactia si oedemul membrului consecutiy
fracturei, formeazd impreund cu aparatul de imobilizare prea strans
aplicat, un cerc vicios, care accentueazd treptat Fenomenele ‘de stazd
si_conshrictiune profundd. Dar in atari cazuri aceastd influentd nocivd,
indiscutabild, se manifesté foarte incet si progresiv, iar leziunile sunt
numai rezultatul unei grosolane greseli de tehnicd. Din potrivé, sindromul
lui Volkmann apare in reguld generald in primele ore dupd accident
si rolul aparatului rdu asezat exagereazé numai turburdrile existente,

3. Infiltralia sero-hematicd a jesuturilor.

Infiltralia fesuturilor se datoreste in primul rand hematomului
la nivelul traumatismului, care exercitd o constricliune internd cu stazd
venoasd si reprezintd astfel un obstacol adevérat pentru circulafia san-
guind. Dar, la acest hematom se asociazé foarte adesea o infiltra}ie
sero-hematicd a fesuturilor si in special a muschilor flexori.

4. Reflexul vazo-motor.

La elementele patogenice de mai sus trebuie addogatd afirmatia
lui Trocello®) care socoteste c& retractia muschiulardé ischemicd trebue
sd fie consideraté ca o leziune troficd de origing vazo-molorie, ce este
datoritd _unei dlterafiuni a firelor periarteriale simpatice. Aceastd no-
fiune a Tost reluatd de Denucé®) la Congresul de Ortopedie in 1920,
care a insistat asupra rolului turburdrilor trofice simpatice, in productia
leziunilor de retractie ischemicd. .

Mai recent Leveuf®) crede cd este vorba de un spasm vazo-
motor contimporan cu traumatismul, ce creazd prin perzistenfa sa anor-
mald si in anumite condifiuni speciale la ,,spasmofili” un complex de
leziuni ischemice ale muschilor si nervilor. In fine, in ultimul timp, acest
aufor adaugd c& turburdrile persistente in circulafia capilard sunt cauza
primordiald a leziunilor de retractiune 7). Intr'adevdr aceste turburdri
produc o stazd accentuald si continud, care duce in mod treptat la fe-
nomene de necrozd muschiulard.

- CONSIDERATIUNI ANATOMO-PATOLOGICE

Elementele patogenice mai sus amintite, impreund cu altele mai
pufin importante, dau nastere la o serie intreagd de leziuni vasculare,
nervoase si muschiulare, ce determind o deficientd funcfionald foarte
importantd.

1. Leziunile vasculare. : ,
Leziunile vasculare sunt foarte frecvente in sindromul Iui Volkmann
ce apare dupd o fracturé supra condiliand. Aceste leziuni au fost obser-

vate de Leveuf in 66% din cazuri, de Jenk Thomas in 57% din cazuri
si_ele intereseazd in special artera umerald.

4. Trucello:: 1. cit. Desplas B. M. S. Chir. p. 965, 1923,
Denucé: Congr. Orthop., 1920. : )

6. Leveuf: Rev. d'Orthop., p. 5, 1936. -~

7. Leveuf: B. M. Ac. Chir. Nr. 32, p. 1312, 1937.

-
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In particular, aceste leziuni arteriale sunt datorite exclusiv trauma-
tismului initial si ele se prezintd in forma cea mai usoard printr'un
spasm vascular mai mult sau mai pufin persistent, care se traduce prin
modificdri ale pulsului radial, ca si prin modificri oscilometrice.

In atari cazuri, proba balneafiunei foarte fierbinti, ca si infiltra-
lia ganglionului stelat, poate s& producd retrocedarea imediatd a turbu-
rérilor vazo-motorii spasmotice si ne precizeazd astfel indicafiunea unei
operafiuni asupra sistemului simpatic. In fine arteriografia 8), idesi
acest mijloc de diagnostic este discutat’ de unii autori, permite sd se
diferentieze spasmul vascular persistent de un proces obliterativ.

Dar, in majoritatea cazuiilor leziunile arieriale sunt reprezentate
printr'o contuzie cu rupturd arteriald, urmatd de un proces de trombozé
obliterantd ce a fost constatatd in repetate randuri, atat clinic prin
absenta pulsatiunilor sub jacente, cat si prin arteriografie,®) sau o-
perator. .

In fine, segmentele osoase fracturate pot sd producd plégi ne-
penetiante ale hunchiului arterial (Leriche-Stricker) sau chiar rupturi
totale ale vasului (Molitor19). In toate aceste cazuri trunchiul arterial
este aproape constant inglobat intr'un fesut cicatricial foarte strans,
constalat de majoritatea chirurgilor cu ocazia actului operator.

Se infelege cd toate aceste leziuni arferiale, produse in majori-
tatea cazurilor de acliunea fragmentelor osoase (Bardenheuer, Hoffmann),
se traduc printr'un proces de ischemie totald imediatd sau intarziatd
si progresivd. ‘

In concluzie, in sindromul lui Volkmann se pot observa in majo-
ritatea cazurilor leziuni arteriale variabile dupd momentul observatiei si
forta traumatismului, ce merg dela spasmul arterial, la compresiune,
pdnd la ruptura parfialé sau totald a straturilor arteriale, cu fenomene
consecutive de endarteritd obliterantd.

2. Leziunile nervoase.

Paralel cu leziunile arteriale, se noteazd leziuni foarte frec-
vente si precoce de degenerescenfd ale nervilor median, cubital si radial.
Aceste leziuni sunt aproape constante dupd Leveuf si ele intereseazd
in special medianul si cubitalul. ‘ -

Din punct de vedere clinic aceste leziuni se traduc prin paralizii
motorii si sensitive, ca si prin turburdri trofice §i vazo-motorii, ce dau
acestui sindrom un aspect atat de variat (Leveuf). -

Cercetdrile lui Bourguignon 1) au precizat c& aceste leziuni sunt
datorite in marea majoritate a cazurilor traumatismului osos si se traduc
printr'o degenerescentd gravé a trunchiurilor nervoase. Deasemenea pre-
dominenta acestor leziuni pe nervul median-$i cubital se explicd prin ra-
poartele acestor organe cu sediul fracturei.

Din potrivé Dumas crede c& aceste leziuni nervoase suunt dato-
rite ischemiei, ce condilioneazd .in reguld generald pardliziile, atrofiile
si anumite contracturi mugchiulare existente in acest sindrom.

8. Carcasonne: B. M. S. Chir., Marseille, 1933. -
9. Picot: B. M. S: Chir p. 575, Nr. 13, 1933.

10. Molitor: Beitr, z. KI. Chir., 1889.

11. Bourguignon: Rev. d’Orthop. p. 436, 1935.

e
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3. Leziunile mugchiulare. -

Leziunile muschiulare se prezintd la inceput sub forma unei in-
filtrafiuni sero-sanguinolente muschilor flexori, ce provine numai in
mod cu totul excepfional din focarul de fracturd, sau printr'un trauma-
tism direct. In mod obisnuit se noteazd fenomene de ischemie locali-
zald cu necrozé limitatd la grupul flexorilor, sau al altor muschi (Mas-
sart1?), iar fibrele muschiulare se prezintd intr'o form& intermediard cu
starea normald si mortificarea totald, adicd gangrena (Pléchaud 13),

Dar, aceastd jschemie se insofeste dupd Leriche 14) de o re-
acfiune vazo-motorie cu trans-sudat si infiltrafie hemoragicd prin dis-
truclie capilard, reactiune pe care acest autor o considerd ca un in-
farct muschiular, in totul aseméndtoare cu infarchul pulmonar sau cardiac,

Cu timpul fibrele muschiulare prezintd o degenerescenfd fibroasd
(Froehlich 15), dar pén& la un punct limitatd, fiinded cronaxia dove-
deste cd o parte din fibre sunt viabile.

Din punct de vedere histologic Leveuf16) a precizat cd existd
zone de necrozd muschiularé si zone unde se produce un extravazat al
elementelor sanguine. In particular, zonele de necrozd muschiularg se
prezintd sub formé de insule izolate, sau cuprind un teritoriu mai infins.
Zonele de extravazalie ne prezintd oedem, diapedezé leucocitarg foarte
bogatd, infiltratie discreté a fesuturilor cu hematii, ca si o reactiune Fibro-
plasticd foarte accentuat. i

In orice caz, aceste alterafiuni conjunctive ale muschilor flexori
sunt constante si produc din punct de vedere clinic un sindrom pri-
miliv de impoten}d functionald, altul tardiv de retractiune, cu atitudine
vicioasd a madinei si degetelor. ,

Métivet este de parere ci aceastd localizare electivd este datoritd
faptului <& muschii flexori sunt foarte fini si perfectionafi. Cu alte cu-
vinte aceste fibre muschiulare posedd o cdlitate si o rezistenfd cu fotul -
deosebitd fajé de muschii extensori, ce nu sunt niciodatd interesati.

Dar, trebue relevat i in foarte multe cazuri aceste alteratiuni
nu sunt definitive, ci pot sd retrocedeze fie spontan, sau prin interme-
diul unei operatiuni chirurgicale. Intr’adevér, dacé numdrul fibrelor mus-
chiulare intacte este suficient de mare, muschiul retractat poate sd
recapete contractiuni utile, bineinteles dupd un interval de timp foarte
lung, in medie 8—12 luni. )

~

CONSIDERATIUNI CLlNlCE_/Sl TERAPEUTICE

Primele manifestdri clinice ce apar in imediatd legdturd cu trau-
matismul sunt de ordin vascular si ele dispar féré urmd dacd se aplicd
it mai de grabd un tratament ortopedic bine condus, sau se practicd
o intervenfie chirurgicald.

12. Massart: Rev. d'Orthop. p. 411, 1935. v

13. Piechaud: |. cit. Massart.

14. Leriche: B. M. S. Chir. p. 299, 1935.

15. Froehlich: Arch. gén. de Chir, 1909.

16, Leveufs B. M. Ac. Chir. Nr. 32, p. 1312, 1937.




Medicament lonicardiac

CARDITONE-LOBIGA

Extract de Strophantus. . . .
Sulfat de Sparteinda . . . .

0,001

. . 0,02
Extract de Convallaria Majalis . 0,05
Excipient Q, -S. p. 1 drageu 0,35

Drageuris 1—5 pe zi, dupa caz.

Constipafiuni — Enlerife cronice —
Enterocolite — Dermatoze.

TAXOL

Pudrg de ‘mucoasé intestinals — Agar-Agar,
Extract billar depigmentat — Fermenti lac-
tici selectionati.

Drageuris 2—6 pe =z, dupd nevoe.

Toale formele de constipajie — Regulator
al biligeniei — Stimulent al secrefiunei
hepatice.

LACTOB YL

Extract biliar depigmentat — Extract fotal
de glande intestinale—Cérbune poros hiper-
activat—Fermen}i lactici  selectionati—Fx-
tract citoplasmic de Laminaria flexicaulis.

Drageuris 2—6 pe zi, dupd nevoe.

Terapia maladiilor de nutrifie.

Artritism — Guld — Graveld.

URALYSOL

Hexametilentetraming — Acid Timinic —

Dietilen-Diamina — Citrat de Hexame-

tilentetramingd — Carbonat de Litina —
" Benzoat de Sodiu.

Granule: De 2 ori pe zi cate o lingurifa
fntr'un pohar plin cu apd.

Sedativ Neurovegetativ — Insomnli —
Anxielate — Emofivitate — Palpitafii —
Andfilaxie.

SERENOL

Peptone [ichide polivalente — Fenil-etil-

maloniluree — Hexametilentetraming —

Passiflora — Anemone — Boldo — Tinctura
Cratoegus i Belladonna.

1—3 lingurife de cafea pe zi, luate pre-
ferabil cu o infuzie.

-~

Maladii venoase — Hemorolzi —  Varice
Ulceratii.

VEINOTROPE

Masculin si Femenin

Paratiroids — Suprarenals — Hipoflz
Pancreas — Glande genitale — Extract
de Hommaemelis — Nucd wvomicd —

Maron de India,

Drageuris 3—5 pe zi, cu o ora indin-
tea meselor.

La femei se intrerupe tratamentul in tim-
pul menstruatiei.

Laborafoires LOBICA-PARIS

Egantioane gi Literatura
Laboratorul Farmaceutic ,,LUTETIA¢ S. A. R.
108, Str. Toamnei, Bucuregti III Tel. 221/38




URALYSOL

TRATAMENTUL i)ll“lfl[l REUMATICE
DIZOLVANT $1 ELIMINATOR PUTERNIC AL
ACIDULUI URIC , |

Elementul fundamental al acesfui preparat il constifue Acidul
Timinic, dizolvantul nafural al Acidului Urlc.

Citratul de Hexametilen-Tetramini 51 Hexametilen-Tetra-
mina asigurd antisepsia ciilor urinare si biliare.

Dietilen Diamina funcfioneazi ca eliminator al Acldului Uric.
Carbonatul de Litina activeazi diureza,

Benzoatul de Sodiu esfe antisepfic al aparatului urogenital si
colagog in litiaza biliari.

INDICATIUNI:

URALYSOL este indicat tn foate maladiile urice:

Artritism, Gufd, Reumatisme, Gravels, Hipertensiune,
Arterio-Sclerozd, Colici hepatice si nefrefice, anumite
Dermatoze (Eczeme-Herpes), Cistite, Pielite, Nevralgii,
Migrene, Urticarii. .

FORMA SI MODUL DE INTREBUINTARE:

URALYSOL se prezintd sub form% de granule cu gust foarle
pldcut §i se ta tn dozele urmitoare:

ADULTI: Dimineafa si seara cife una lingurifd cu granule
dizolvate infr'un pahar cu api,

COPII: Dimineata §i seara cate ¥z lingurif3 cu granule dizol-

~ vate tnir'un pahar cu api. :

In afecfiunile cronice, se va face tn medie o curf de 12 zile-

pe lund: prim3vara si toamna 20 zile pe luni.

Laboratoires LOBICA — PARIS
Esantioane si Literaturi:
Laboratorul farmaceutic ,LUTETIA“ S. A, R.
103, Str. Toamnei, Bucuregti 1II, Tel. 22138

e
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Sindromul propriu zis se constituie cu timpul, uneori foarte repede,
alteori mai incet, datorit violenfei traumatismului, brutalitdtei manoperelor
de reducere, sau unor alfe cauze incd nedeterminate. In particular, le~
ziunile muschiulare se prezintd din punct de vedere clinic in doug
orme: o formd fotald unde existd dela inceput paralizii sensitive ce in-
tereseazd degetele, mana si antebraful, ce coexisté cu semne védite de
degenerescentd ale nervilor median, cubital si radial -si o formé par-
liald. Aceastd simptomatologie dureazd aprox. 45—60 de zile si dupd
acest interval paraliziile sensitive dispar, radialul isi recapétd func-
tiunea, spre deosebire de median si cubital ce revin mult mai tarziu
si numai in caz de evolufie favorabild a acestei afectiuuni. In orice
caz, odatd sindromul constituit este vorba in primul rand de o leziuna
arteriald ca spasm, contuzie sau rupturé cu_fenomene de obliterafiuna
si care produce turburdri circulatorii, vazo-motorii, muschiulare, ner-
voase, elc, '

In consecintd actul operator isi propune s& suprimeacest com-
plex de turburdri si acest deziderat este cu atdt mai usor de implinit,
cu cat leziunile arferiale sunt mai atenuate si intervenfia mai timpurie.
Totusi se pare c& sindromul lui Volkmann nu este datorit exclusiv pro=-
cesului de ischemie prin intreruperea circulafiei, sau prin obliterarea
vasului. Intr’adevdr, cercetdrile lui Leriche au ardtat imporfanta turbu-
rérilor vazo-motorii si tratamentul chirurgical d& rezultate cu atat mai
bune cu cdt leziunile de sclerozé muschiulardé sunt mai atenuate.

Intr'un cuvant se poate afirma.cd in sindromul lui Volkmann
existd o perioadd de timp unde se poate obfine pe cale chirurgicald o
retrocedare completd a turburérilor vasculare, vazo-motorii, mugchiu-
lare si nervoase.

I. Intr'adevdr, in primele ore dupé accident cand existd dureri
in antebral, oedem, miscdri limitate, sensibilitate atenuatd si mai ales
dacd coexisté semne oscilometrice deficitare, actul operator presupune
liberarea trunchiului arterial, restabilirea cu orice pref a circulafiei in-
trerupte, verificarea elementelor nervodase, ‘evacuared hemafomului, coap-
tarea §i menfinerea fragmentelor osoase, etc.

Aceastd procedare se incadreazd perfect in tratamentul fractu-
‘rilor inchise si este obligatorie chiar la copil. Se infelége c& in atari
cazuri, intervenlia chirurgicald are un scop preventiv si este cu mult
mai logicd decdt s& inaugurdm, sau sd repetdm o serie intreagd de
manopere ortopedice mai mult sau mai pufin brutale si oarbe. Sorrel a
precizat foarte bine aceastd indicafie operatorie -,,dacd chirurgii ar
interveni cat mai de vreme in toate fracturile supra condiliene ce ne
lasé s& intrevedem evolufia unui sindrom Velkmann, aceastd infir-
mitate ar dispare cu desdvarsire”. )

In consecinfd, in toate fracturile cu leziuni vasculare, trebue s&
intervenim inainte ca turburdrile - s& se accentueze si sd ajungd la
gravitatea si ireductibilitatea cunoscutd. Actul operator este indiscutabil
si urgent, numai afitudinea fafd de segmentul arterial variazé dupd
gradul leziunilor. -

Astfel, dact este vorba numai de un spasm arferial, sau de
o intrerupere circulatorie trecdtoare piin compresiunea trunchiului vas-
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cular dé unul din segmentele osoase, actul operator va suprima aceastd
cauzd. Totusi se pare c& simpatectomia influenfeazd cu succes turbu-
rdrile vazo-motorii inifiale si ca atare foarte mulli autori asociazé a-
ceastd_terapeuticd la manoperele precedente. '

Din potrivd, dacd leziunile arteriale sunt ireductibile, unii autori
preconizeazd simpatectomia, pe cand alfii se adreseazd unei arteriec-
tomii. .

In regula generalé se poate afirma cd fa}é de o arterd care
pulseazd si prezinté un aspect normal, sau dacd vasul este numai re-

_ tractat (spasm), simpatectomia prezintd cea mai bung terapeuticd. Dar,

trebue relevat cd acest diagnostic al leziunei trebue facut cu multd pre-
ciziune si luare aminte, astfel ca leziunile endarteriale s& nu freacd ne-
observate si sd asiském ca in cazul Stulz 17) la evolutia unei tromboze
la nivelul traumatismului, care se putea evita prin arteriectomie.

In schimb dacd vasul este contuzionat si existd posibilitatea unei
tromboze, dacd nu pulseazé si cu atat mai mult dacd este rupt, se va
face o rezectie (Leriche, Mathieu, Padovani).

Dar nu este mai pufin adevédrat c& rezeclia precoce nu im-
piedicd in foate cazurile aparifia retractiei secundare s§i nu scurteazd
durata evolufiei impotenfei functionale, dovadd observatiunile Funck-
Brentano18) si Fern. Bertrand.

II. Cénd sindromul Iui Volkmann este constituit, actil operator
trebue sd implineascéd 3 condifii: '

S& suprime paraliziile;

2. S& modifice turburdrile trofice;

.-3. S& indepérteze contractura  jschemicd.

1. Suprimarea paralizilor.

Indiferent de cauzalitatea acestor paralizii, (prin ischemie, le-
ziuni directe) neuroliza trunchiurilor nervoase trebue s& facd parte inte-
grantd din actul operator. ' ,

Aceastd interventie practicaté de Hildebrand 19) si reluatd de
Schubert 2), Durante 21), Reschke 22) si mai recent de Kappis este
foarte logicd si permite respiratia mai mult squ mai pufin rapidé a sen-
sibilitdtii si motilitstii, bine infeles in raport cu gradul “leziunilor.

In ultimul timp se insisté asupra compresiunei pe care o exercitd
hematomul brachial sau antibrachial asupra trunchiurilor nervoase. In
consecinjd foarte mulfi autori (lbsi 23), Kappis 24), practicd debridarea
precoce a aponevrozei superficiale si liberatiunea nervilor ingropafi in
fesutul de cicatrice si sclerozd muschiulard. Rezultatele obfinute con-
firmd in totul importanfa acestui - factor patogenic.

17. Stultz: L. c. Picot B. Ac. Chir. p. 1134, 1938. -

18. Leveuf, Funck-Brentane: B. M. Ac. Chir. p. 1165, 1938,
19. Hildebrand: D. Z. f. Chir. vol. 95, p. 299, 1908.

20. Schubert: D. Z. f. Chir. vol. 175, p. 398, 1922.

21. Durante: Archiv. it. di Chir. vol. 25, p. 1, 1929,

22, Reschke: Beitr. z. Kl Chir, vol. 147, p. 302, 1929.
23. Ibsi en Shih: ref. J. Chir. vol..39, p. 385, 1932.

24. Kappis: Zblatt f, Chir. Nr. 37, p. 2209, 1932.

;
Vi
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2. Modificarea turburdrilor trofice.

Cercetdrile Iui Leriche, Policard, Bérard, Wertheimer si dliii,
au ardtat c& leziunile conjunctive ale tesutului muschiular sunt pand la
un punct reversibile dacd se modificé conditiunile circulatorii. Dease-
menea Carcasonne a relevat cd operatiunile intarziate asupra sistemului
~ simpatic, modificd regimul circulator al fibrelor muschiulare si favo-
rizeazd reversibilitatea leziunilor existente. In fine, Leriche adaugd ci
turburéirile vazo-motorii pornite din zona arterialé traumatizatd dispar
dupd arteriectomie, evolufia sclerozei muschiulare inceteazé si caracterul
definitiv al retractiunei se suprimd.

In consecin}d se pare cd operatiunile simpatice tardive sunt ca-
pabile sd influenfeze sindromul lui Volkmann i _ca atare pasivitatea
chirurgicald nu este catusi de pufin justificatd. Din punct de vedere
tehnic aceste operatiuni sunt reprezentate prin simpatectomia simpld dacd
artera este numai retractatd ‘dar permeabild; printr'o rezectie dacd vasut
este rupt sau trombozat. :

_a) Simpatectomia peri-arteriald.

In sindromul fui Volkmann, Leriche a incercat incd din anul 1927
simpatectomia peri umerald si dela aceastd datd Lombard, Sorrel, Jamin,
Leriche si alfii au practicat aceastd operafie cu rezultate foarte diferite.

Astfel Lombard 25) a obfinut 65 de zile dupd accident o retro-
cedare a fenomenelor de retractie muschiulard, o pregdtire a tesuturilor,
ce au permis coreclarea orfopedicd a deformatiei si refacerea functionald.
Deasemenea Sorrel 26). care a intervenit 41/ luni dupd accident, a notat
disparifia turburérilor vazo-motorii, dar fenomenele da retractie muschiu-
laré au perzistat. In fine, Jamin 2?) a operat 14 luni dupd constituirea
sindromului 'si a constatat numai modificarea turburdrilor trofice, in fimp
ce fenomenele de retraclie nu s'au influenjat deloc. Aceste constatdri
au fost confirmate si subliniate de Leriche 25), 29) in 1934 si 1935.

In consecinjd, se pare cd simpatectomia peri-arteriald reuseste
s& influenfeze in bine numai turburdrile vazo-motorii si aceasta cu con-
difia ca interventia s& se facd cat mai curdnd dupd accident. In schimb,
sindromul de retractie, infirmitate extrem de gravd, nu este catusi de
putin influentat. ’

b) Arteriectomia.

Lucrérile lui Leriche, Pance, Paitre, Picot si alfii au atras a-
tenfiunea supra frecventei obliterafiunei arteriale in sindromul lui Volk-
mann, Acesti autori au precizat cd din aceasté cauzd se produce un
proces iritaliv al firelor simpatice peri-arteriale cu turburdri vazo-motorii
la distan{d, ce sunt cu totul independente de restabilirea circulatiei cola-
terale si dispar dupd rezectia segmentului arterial lezat.

25. Lombard: B. M. S. Chir. p. 1037, 1933.
26. Sorrel: B. M. S. Chir. p. 393, 1933.
27. Jamin: Lyon Chir. p. 91, 1934.

28. Leriche: B. M. S. Chir. p. 94, 1934, -
29. Leriche: B. M. S. Chir. p. 295, 1935.
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Constatéri foarte asemdndtoare, publicd Mathieu si Padovani %0)
ce relevd c& leziuneg muschiularé inifialg perzistd si progreseazd datoritd
turburdirlor circulatorii de origind simpaticd pornite din locyl obliterafiunei
arleriale,

Intr’adevér, in observatiunile publicate de Lance 31), turburdrile
vazo-motorii dispar dupd rezectia segmentului vascular, sensibilitateq
revine in feritoriul de distributie ol medianuluj si cubitaluluyi — organe
ce au fost liberate in cursul actului operator — in fine refractiunea mus-
chiulard cedeazé si bolnavul poate sd beneficieze de un tratament
orfopedic, .

Totusi cazurile publicate de Leriche 32) nu prezint§ nici o ame-
liorare a sistemului circulator dupd  arteriectomie si in observafia luj
Leveuf, ca si in cele publicate de Salmon-Perrot 33), actul operator nu
a avut nici o influenjd. Este drept cg s'a produs uneori o ameliorare
de scurtd duratd turburdrilor vazo-motorii, dar sindromul de refracfie
si-a urmat nestingherit evolutia. -

n consecinid, acel interval de cateva luni, pané la un an, ce

a atare, se poate afirma cg rezectiunea trunchiului qrterial
obliterat produce numai o ameliorare de scurtd durats q turburdrilor
vazo-motorii §i nu are decdt o influenjd foarte relativé asupra proce-
sului de retractie muschiularg. Dealtfel aceastd infirmitate a fost supri-
matd in majoritatea observaﬁunilor numai printr'un tratament orfopedic
combinat cu rezecfiunea oaselor antebratului -(Kappis). Leveuf 35) con-
chide cd fotalitatea acestor fapte repun in discufiune eficacitatea arteriec-
tomiei in sindromul luj Volkmann, operajiune ale cdrei indica}iuni
trebuesc precizate i revizuite.

c) Suprimarea retracjiunei muschiulare.

Am vézut ‘in cazurile de sindrom conslituit, operafiunile sim-
ﬁqtice nu sunt totdequna capabile s suprime retractiunea muschilor
exori. . v
In atari cazuri se poate incerca procedeul ortopedic al lui Quengel,
intrebuinfat de Mommsen, Hass si alfii cu rezultate foarte bune (Kappis).
Dadd aceastd) procedare nu dg rezultate, sau se preferd dela
inceput o inferventie sdngerdndd, atunci nu ne rédméane decdt sd prac-
ticdm scurtarea oaselor antebrafului (Henle). Aceasts interventie a per-
mis rezultate satisfdcétoare lui Kappis 36), Toledo 37). i altii.

30. Mathieu-Padovani: Presse M. p. 1819, 1934,

31. Lance: B. M. S Chir. p. 391, p. 582, 1933.

32. Leriche: B. M. S. Chir. p. 295, 1935,

33. Salmon-Perrot: B. M. S Chir. p. 517, 1936.

34. Nandrot: B. M. S. Chir. p. ‘1105, 1935,

35. Leveuf: B. M. S. Chir. . 300, 1935.

36. Kappis: Zblatt f. Chir. Nr. 37, p. 2209, 1932.
37. Toledo: ref. J, de Chir. vel. 43, p. 789, 1934.
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Deasemenea Miltner a practicat in foarte multe cazuri opera-
fiuni plastice ca alungiri de tendoane (deobicei numai flexorii super-
ficiali) transplantéri tendinoase, etc. cu rezultate foarte bune.
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Les aufeurs publient une revue géndrale sur le sindréme de Volkmann,
d’aprés les dernidres données cliniques et opératoires. Ils relavent P'importance du
traitement préventif, car le trojtement curatif esr surtout symptomatique, étant onné
que la pathogénie de cette affection n'est pas encore bien précisée.

Die Verfasser, beschreiben die fschemische Kontraktur von Volkmann und
heben hervor dass die Chirurgische Behandlung hauptsiichlich eine vorlaiifige sein
soll, da die heilbringenden chirurgischen Eingriffe sehr zeitraubend sind mehr oder
weniger simptomatisch zu betrachten sind.

-
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CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE AMIGDALITA BANALA

LA UN PURTATOR DE BACIL]I DIFTERICI
A de
D-r MARIUS 1. PARASCHIVESCU

Purtatorii de bacili difterict pot prezenta amigdalite banale
fatd de care atitudinea terapeuticd este de multe ori — In
deosebi In practica — greu de fixat, dupd cum reese din
observafia clinic si considerentele ce-o insofesc, redate mai jos.

Seroterapia si seroprofilaxia boalelor infecticase, cu toatd marea
lor extensiune actuald, sau poate tocmai din aceastd cauzd, si cu toate
regulile destul de precise si bine cunoscute ce privesc aplicarea lor,
pun lotusi uneori probleme greu de rezolvat, date fiind atat impreju-
rarile in care ele survin, cat mai ales consecinjele, uneori grele si mai
ales greu de prevdzul, ce pot fi legate de una sau alta din solutiile
la care ne oprim,

Astfel, oprindu-ne numai la difterie, se poate spune cd in pre-
zent chestiunea seroterapiei este definiliv rezolvatd, aceasta trebuind sd
fie aplicatd in mediu neepidemic, si bine infeles cu atdt mai mult
in mediu epidemic, ori de cate ori avem bdnuiala chiar numai cli-
nicd a difteriei, prin prezenja unei angine, cu depozite ce imbracd
aspectul de false membrane, mai ales cand existd si o adenopatie
sub-angulo-maxilard. Aceasta in deosebi cand nu avem putinja unui
examen de laborator, cdci atunci cdnd acesta poate fi fdcut si aratd
prezenfa de bacili difterici in gatul unui bolnav de amigdalitd, orice
-intérziere in aplicarea seroterapiei, poate fi legatd de grele consecinfe,
oricare ar fi forma amigdadlitei. In adevir s’au descris (Crampou, Wa-
renbourg si Wattel) si cazuri de angind net eritematoasd, banale, férd
adenopatie sau false membrane, in care totusi examenele bacteriologice
au ardtat prezenfa de bacili difterici tipici, cari au necesitat deci sero-
terapie. ' :
Existd ins& in prezent si-o serie de dalte fapte bine . cunoscute,
‘cari par a complica chestiunea aceasta, desi in fond ele nu vin decat
ca s’o complecteze. Este vorba arfume de amigdalitele banale, ce pot
surveni la purtdtorii de bacili difterici.

Paraf si- Beulenger intr'un articol privind aceastd ultimé chestiune

W
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o rezumd ardtind cd la inceput, dupd descoperirea b. difteric i se a-
tribuiqu acestuia toate anginele in cursul cdrora examenul gatului celor
bolnavi ardta b. difteric, extinzandu-se astfel foarte mult cadrul dif-
teriei, mai ales cd se stia c& bacilul d. poate sd prezinte uneori si
forme atipice. Cunoasterea cu timpul insd a purtdtorilor sdndtosi de b.
differici a venit sd lumineze chestiunea, ardtand putinfa ca, astfel de
purldtori s& prezinte uneori angine banale, iar descoperirea reactiei Schick
si studiul puterii antitoxice a serului acestor indivizi, au permis expli-
carea si injelegerea faptelor de acest gen. '

Cu toate acesteq, din punct de vedere clinic, chestiuunea aceasta
care se pune acum destul de frecvent, a rdmas incd nerezolvatd, ati-
tudinea terapeuticd a medicului care constatd aparifia unei angine ba-
nale la un purtdtor de b. difterici — mai ales cand nu e stiut ca atarel
~— fiind foarte greu de fixat., '

Avand ocazia sd studieze cateva astfel de cazuri Paraf si Bou-
lenger le publicd, insofindu-le si de datele din literaturd privind aceastd
chestiune, de care s’au ocupat recent intre dljii Stevenin, Meyer, Levy,
Debré, efc., pentru a ajunge la urmétoarele concluzii practice; in
ceeace priveste comportarea in fafa anginelor la purtdtori de bacili
difterici: ,

1) Dacé este vorba de-o angind cu false membrane, si cu ade-
nopatie sub-angulo-maxilard trebuie s& se procedeze ca intr'o angind
diftericd sigurd. : ‘ ’

2) Dacd e vorba de-o angind, eritematoasd .sau pultacee, cu
ridicarea bruscd a temperaturei, este vorba probabil de o anging banald;
se va practica r. Schick si dacd este pozitivé se va face vaccinarea
antidiffericd, nu atdt ink'n scop imediat, cat .mai ales din punct de
vedere al viitorului.

3) Existd insfarsit un caz particular, in care trebuie s& se recurgd
~sistematic la seroterapie si anume cazul purtdtorilor de B. D. cari
fac incidental o rugeold, scarlating sau coquelusd, la care seroterapia
trebue f&cuté ca o precautie infeleaptd, pentru a impedica aparitia unei
difterii la astfel de bolnavi. ,

Dopter a putut de asemenea observa 144 cazuri de angine cari au
dat nastere la constatarea b. difteric, 74 din acestia fiind dintre cei
vaccinali antidifteric. Toli acestia cu angine de diferite forme (eri-
tematoase, pultacee, criptice si chiar pseudo-membranoase) au fost con-
siderali ca purtdtori de b. difterici cu amigdalite banale si tratafi ca
atare, astfel incat nofiunea de angind banald, survenind la purtdtori de
B. D. este in prezent bine precizatd. ' -

laté acum si o observafie clinicd a unui astfel de caz, intalnit
si Tratat in practica zilnicd. _

D-na E. P. de 50 ani, este. vizulé de mine in seara zilei de 10 Mai.
Mi se spune c& s'a imbolndvit in dimineata aceleasi zile, de cand a inceput sd
" aibd dureri de gat din ce in ce mai accentuale, insofite de ascensiune termicd
si stare generald rea.. La examinare: Temp. 38,9, puls. 98. Nimic deosebit la
examenul general, in afard de o veche si cunoscutd hipertensiune arteriala (20/12

v. h). La examenul local: intreg fundul gatului rosu viu, ambele amigdale tu-
mefiate, cu depozite ce fira a putea fi socotite prin ceva false membrane, depd-
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sesc totusl caracterele obisnuite a'e amigdalitei pultacee, debordand prin marginele
lor criptele In care se desvoltasens, acoperind prin numarul lor intreaga amigdald,
pe alocuri tinzénd s& se uneascd cdte 2-3. Fundul gatului liber, fard depozite,
vocea neschimbata.

Ganglionii retro-angulo-maxilari usor prinsi. .

In orice caz ideia de amigdalitd pultacee bilaterals, poate ceva mai ex-
primatd, este aceia care se impune din acest aspect, si In consecin}d prescriu o-
bisnuitul tratament local, caruia §i adaug Rubiazol per os, si o injectie de Bi-
josol A. in dimineala zilei de 11 Maiu.

In seara de 11 Maiu, cand am revézut bolnava, mi s’a spus c& in cursul
zilel temperatura a scdzut continuu, pentru a ajunge seara la 36,9, pe aceiasi
masurd ameljoréndu-se starea generald sl durerile din gat.

La examen amigdalele aproape normale ca volum, depozitele pultacee di-
minuate ca numdr sl considerabil reduse ca marime.

Revad inciodats bolnava In ziua de 12 Malu la pranz, si credeam c& ul-
Hima oar& pentru aceastd boald, fiindecd tn adevar ramdsese afebrild, far gatul ist
reluase aspectul aproape normal, nemai prezentdnd decat Ici colo foarte mici de-
pozite pultacee, abia vizibile. .

In aceiasi zi ins& bolnava trece pela mine jardsi ca sg-mi spund incd odald
o banuialds pe care nu Incelase s& mi-o tot spund In cursul bolii, legats de
teama ca nu cumva s& fi avut o difterie, intruca! cu caliva ani inainte avusese
In casé pe cineva din familie cu aceastd boald. Pentru sigurantd si mai ales pentnr
linlstea ei, am indrumat-o la un laborator, citre care de fapt plecase.

In aceeasi zi a sosit un raspuns al laboratorului cu examenul negativ pe
b. difteric, in frotiul direct; In ziua urmétoare Insé — 13 Maiu — al 2-lea
réspuns ardta cd in cultura féouts din fundul gatului bolnavei se desvoltasert
frecventii  bacili Léffler, Cand revad bolnava, dupd acest ultim rezultal, o
gtsesc foarte alarmatd, reclaméndu-mi insistent s&-i fac ser antidifteric.

Din oprehensiune pentru eventuale accidente serice la aceastd hipertensivd,
st mai ales din anadliza circumstoantelor in care evoluase boala, am socotit c& nimic
nu md Impiedica s& socol ¢ In acest caz am avut de-aface cu o amigdalitd
banald, pultacee, la o puridtoare de b. diftericl, asa cum argtaserd atét simptomele
prezentate cat si evolutia normalad ‘si vindecarea.

Am ramas deci la aceastd parere, st in divergentd cu familja si bolnava,
care au. continuat s&-sl exprime si In ziua urmétoare teama de complicatie (pa-
ralizie), angajondu-mi astfel responsabilitatea §i pentru aceastd  eventudlitatl.
Pentru aceasta am fdcut in ziua de_15 Maiu un consult, cu confratele D-r Bu-
tescu, dupd care am rémas la hotarinea de a nu face seroterapie, prin nimic in-
dicatd, aprofundénd insd chestiunea in direclia cercetarii starii de imunitate a
bolnavel prin reaclia Schick, hotérili s& interpretdm un rezultat pozitiv al ei nu
numai fn ce d& el in mod absolut, adics receptivitate a celul cercetat pentru dif-
terie, cat mal a'es cd posibilitatea acesteia nu exista la bolnava noastrd.

Am pradicat dect Schick la 16 Maiu, si ea fiind pozitivd, am vaccinat
bolnava antidifteric prin anatoxind Ramon, dupd technica obisnuits. Tot in ziua de
16 Maiu un nou examen al gétuuli a dat rezultat negativ. De atunci au tercut
citeva luni, f&ré . s& mai surving nimic. Tin s& adaug ca sfarsit al observafie
c& fmprejurdrile mi-au dat ocazia s& fac In acest caz si lux de precaufii, i
anume cd la sugestia unui confrate si dup& cercetarea literaturel in care am gasit
c§ vitamina B (Betabionul) @ dat unul autor Francesco Tecilazio, rezultate foarte
bune In feropeutica si- in deosebi tn profilaxia pardliziilor difterice, am admi-
nistrat acestei bolnave, concomitent cu vaccinarea st céteva injectii de-Betaxin.

AN -

Observatia de mai sus o socot ca putdndu-se incadra perfect de
bine in punctul 2 al concluziilor de mai sus, ale lui Paraf si Boulenger,
in ea fiind vorba indubitabil de o angind pultacee banald, la o purtd-
‘toare de B. D. Ea avea numai sd arate cd pe cdt ar fi de periculos
st nu se facd seroterapie de indald ce-am .aved cea mai micd ba-
nuiald asupra naturei difterice a unei angine, pe atat de inutilé ar fi
seroterapia sistemalicd pentru toate anginele bandle, ce pot surveni
si la purtdtorii de bacili differici. :
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CONSIDERATIUNI ISTORICE ASUPRA

TRATAMENTULUI CU PETROL
de
" D.r V. M. PLATAREANU

Disciplina spirituald denumitd ,,istorie”’, se deosebeste de toate
celelalte stiinfe, prin faptul cd, in afard de stabilirea in fimp a eve-
nimentelor, ea ne arald ceeace este imanent in viald, adicd lupta,
sub diverse .aspecte, pentru o stare mai bund — fizicd sau moralg, —
lupta pentru cucerirea si insusirea a ot ceeace natura a ldsat impre-
jurul individului si insfarsit stradania acestuia pentru intregirea si
desdvérsirea a tot ceeace cuprinde nofiunea cuvéntului ,,existenfd’”.

Prin cunoasterea istoriei se mai invald cd, in fond, nimic nu este
nou, cd totul a preexistal intr'o formd sau alta. Ceeace diferd este
numai felul si imprejurdrile in care lucrurile si faptele apar prezentului.

In felul acesta interpretate faptele, vom vedea cd istoria fiecdrei

~ stiinfe in parte, deci si istoria medicinii, se reduce, in analizd ultimd,

tot la adevdrul de mai sus, iar prin cele ce urmeazd nu vom face
decat sd aducem un neinsemnat exemplu, din cele multe.

Subiectul pe care il vom schifa astdzi, priveste intrebuinfarea
ypetrolului’” ca agent terapeutic, adicd ca un mijloc de indepdrtare
a suferinfei si respectiv de ocrotire a viefii.

Dacd astézi petrolul a devenit elementul primordial, cu ajutorul
cdruia se determind zguduiri cataclismice ale asezérilor omenesti de mi-
lenii, aceasta nu desminte deloc premiza noastrd inifiald.

In aceastd din urmd situalie, petrolul joacd, in fond, un rol de
proporfii intr'adevdr incomensurabile mai mari fajd de ‘trecut, dar,
in - esen}d, scopul rdmdne acelas. : :

Spre a nu ne rdkdci insd, in considerafiuni care depdsesc cadrul -
preocupdrilor noastre, sd ne reintoarcem la restransul si aparent ve-
tustul nostru subiect.

Hidrocarbura naturald lichidd, pe care astdzi omenirea o numeste
aproape in general ,,petrol’, a fost cunoscutd de oameni din cele
mai vechi timpuri, si intrebuinfatd in scopuri utilitare multiple. Ori
unde s’'a gdsit, pe suprafafa sau in addncimea pdméntului, dupd ce
a fost interpretat ca origind, dupd mintea fiecdruia, a fost intrebuinfat

1) Comunicare facutd la Soc. R. R. de Istoria Medicinei, 13/VI/924QL.
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in conformitate cu gradul de pricepere al vremei si cu spiritul de
invenfie propriu speciei umane. -

Este de datoria noastrd sd amintim dela inceput, c¢& in ofard
de denumirea ,,petrol”, care inseamnd ,uleiul de piatrd” (fiindcs
se scoate dintre anumite straturi de roci), derivatele saqu insdsi va-
rietdtile naturale ale petrolului, au fost denumite diferit: ,,bitum”, ,,as-
falt lichid”, ,ulei de naft” (nabt), ,gudron”, ,foc sacru”, fifei, pd-
curd, elc.

Desigur cd, prima intrebuinfare in scop terapeutic, trebue sd
fi incepul, odatd cu primii oameni, care au intélnit acest produs
iesit din sanul pdmantului.

Nu stim astizi cand si unde s’a petrecut acest fapt, se stia
insd od, de mii de ani, petrolul a fost cunoscut oamenilor.

Popoarele preistorice, care au trdit in pdrfile inferioare dale
pdmantului cuprins intre Tigru si Eufrat, I-au intrebuinjat in scopuri
diferite. ' _

Astfel la British Museum se gdseste o placd, descoperitd la
localitatea UR din Caldeea, printre sdpéturile unui ,,cimitir regal”,
pe care Sir Leonard Woaley il stabileste pela 3500 i. C., placd pe
care sunt gravate animale de culoare deschist pe un fond de bitum.
Tot in acelas muzeu se poate vedea si o coloand de Jemn de palmier
incrustatd cu sidef, fixaf prin bitum. Vechimea acesteia ar fi de pe la
3100 i. C. si a fost gdsitd la Al Ubald 2).

Bitumul a fost mult intrebuintat de cdtre arhiteclii din acele
timpuri, chiar in scopuri higienice!

Astfel, intre ruinile unui ‘oras pre-arien denumit Mohenjo Daro
[din Valea Indului (3000 i. C.)] s’au gdsit lemnele de constructii unse
cu bitum, spre a feri locuinfele de umezeald, — iar la un palat regal
din Tell-Asmar, care a existat pe la 2000 i. C., scaunul latrinei era
acoperit cu un fel de mastic, fdcut din bitum. Acelas mastic bitu-
minos, s'a dovedit intre altele, a fi fost intrebuinfat ‘la inchiderea
perfectd a pupurilor pentru murddrii, a cisternelor si conductelor de
apd si a canalelor de scurgere ale murddriilor.

Este bine sd amintim c& pentru a evita praful si necurdfenia de pe
drumuri, Caldeenii bituminau drumurile templelor si palatelor cu un
strat gros de 3—60 mm. Intrebuinjarea gazelor petrolifere pentru ilu- -
minalie a fost fécuki de Medo-persi, unde preofii iluminat: templele cu
gaze natlurale emanate din pdmadnt si captate prin conducte ascunse
vederii credinciosilor. 'Aceste temple erau “construite, avandu-se in
vedere numai acest scop, adicd posibilitatea de a ardta credinciosilor
Hlacdra sfantd” (,a varishnar” flacdrd férd hrand) si de aceea tem-
plele erau construite in regiunile petrolifere. Acest fapt a dus in tim-
purile noastre la descoperirea imenselor zdcdminte ce se gdsesc ex-
ploatate de celebrul trust Anglo-Iranian-Qil. Comp. _

,JFocurile sacre” din Surakany (din imprejurimile Rangnon-India)

au jucat desigur aceleasi roluri. :

. 2) Dupd Victor Forein, care citeazd lucrarea Iui 'M. R. J. Forbes
(Bitumen and Petroleum in Antiquity, chez E. I. Bill Leyden-Olande) fapte de
acestea sunt numeroase, . ) P



491

Fenicienii au cunoscut si au intrebuinfat si ei bitumul scos din
Martea  Moartd, si pe langd alte intrebuinjéri, ei il puneau in
serviciul cremaliunii, impregand rogojinile de papurd in care coseau
cadavrele, inainte de a le arde 3).

Corlaginezii desigur ¢d au’ cunoscut petrolul, intrucat generalul
acestora, Hannon cel Mare, care a ajutat pe Amilcar s& infrunte
rdscoala mercenarilor in 228 i. C., a vdzut réuri de fldcdri, care se
virsau in mare, fapt care i-a speriat echipagiile.

Sapdturile petrolifere, pe cari francezii le fac in aceste regiuni,
in prezent, fac lesne de infeles miraculosul fenomen din timpul Car-
taginezilor. :

Egiptenii au cunoscut petrolul i derivatele lui ceva mai tarziu,
fiinded ei il importau. Printre scrierile din papirusul Ebers, petrolul se
gdseste sub denumirile: ulei de Siria, ulei fenician, ulei de Byblos,
etc. Ei au intrebuinfat bitumul pentru unguente in durerile abdominale,
alopecie, afecfiuni uterine, precum si la preparafia mumiilor. Insdsi
termenul acesta derivd dela cuvéntul arab ,,mum” care inseamnd ,,bi-
tum"4). De asemenea preofil egipteni administrau petrolul cu ver-
mifug (D-r H. Sarafidi).

Despre Caldeeni se stie cd au intrebuinfat bitum contra bolilor
de piele la oameni si animale. In acest sens se citeazd, ca legendd bi-
blicd, vindecarea unei boli de piele a ,,Sarah”-ei sofia lui ,,Abraham”
(care erau din finutul Ur din Calded), prinir'o bae cu apd liptoasd
luatd dintr'o ;,mare cu bitum'’5). -
. Astézi, se stie cd petrolul din Mesopotania confine un procent

important de sulf.

Practicile magice, in scop de vindecare comportau intre altele la
Babilonieni, facerea de semne cabalistice dintr'un amestec de gips si
bitum. Aceste semne se puneau pe pragul camerei celui suferind, spre
a-l feri de demonul-femee, ,,Labartou”, demon cdruia i se imputa in
special dnemia infantild, pe care o provoca prin sugerea sangelui in
timpul nopfii. Pentru prevenirea acestui rdu, se frecau copii pe tot
corpul cu o pomadd fdcuté din: bitum, grdsime, ulei de peste si su-
curi vegetale. Studiul scrierilor cuneiforme a ardtat cé& medicii caldeeni
intrebuinfau petrolul si derivatele. sale, sub formd& de emplastru, pe
pldgile inflamate, de pe maini si picioare si in special impotriva pa-
naritiilor.

Impotriva menoragiilor se intrebuinja asfaltul, cérat periodic de
apele Tigrului, amestecate cu gomd de tragacanthe si imbibate intr'un
pdmdtuf confectionat din land rogie si albd €).

Istoricul Plutarch mentioneazd c& Medéea — despre care se stie
cd a fubit si a scdpat de furia tatélui sdu pe lason, cdpetenia argonau-
tilor, care a venit sd fure blana de qur — a intrebuinfat naftul ca

3) Se pare ci ei exportau bitum si in Egipt (V. Forbin — Le pétrole
dans le monde. Payot, 1940, pag. 10.) -

4) Victor Forbin, op. cit. )

5) ldem (Comentatorii biblici situeazd acest lac intre Dijebaidah §i M-rea
Mar Bohnan in finutul sud-estic al Mossul-ului, in Mesopotania). -

6) Victor Forbin, op. cit. p. 11—12 i .
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ingredient in unsoarea pe care i-a dal-o ca sd-1 apere pe eroul si
iubitul legendar. Povestea confine mult adevdr, pentru cd se stie astizi
cd, regiunea menfionatd de legendd era situatd langd Marea Caspicd,
unde sunt astdzi marile zdcdminte de petrol, dela Bacum si Batum.

In ,,Corpul Hipocratic” se intalneste intrebuinfarea asfaltului
ca medicament in tratamentul arsurilor, si in supozitori catheretice (slab
cauterizante). El se putea amesteca cu sulf si isop, spre a servi la
fumigatii facute pt. bolile de mitrd. Se mai administra amestecat cu
sulf si miere sau cu vin, cand se administra intern.
- Dioscoride in a sa ,,Materia Medicala” ?) menfioneazd 3 fe-
luri de asfalt: asfaltul (propriu zis); pittasfaltul si nafta.

Primul, zis si ,asfaltul de ludeea” era cel preferat. El trebuia
sd fie stralucitor, de culoarea purpurei, cu miros si greutate specialg.

Pittasfaltul se producea in Apolonia aproape de Epidamnos (lli-
ria). Se gdsea in bucd}i mari §i mirosea ca asfaltul ori ca smoala.

Despre ea, Dioscoride zicea: ,,Nafta” era ceea ce se strecura
din asfaltul din Babilonia.

nEra de culoare albs, dar se gdsea si una neagra sl are puterea
yhrépireals a focului, pe care 1l atrage din depértari. Avea pulere vindecstoare
»la cataracte si leucome. Jn continuare spunea:

»loate asfalturile au virtuli tmpotriva inflamatiilor, astups, sunt rezo-
slutive si emoliente. Au efect la spasmele uterulut si la prolapsul lul, tn forma
»de supozitori, inhalalii pe cale nazala si ,,fumigatii.

»Ea (nafta) combate i atacurile epileptice in fumigafii, ca si platra
nde Gogat8). Daci se bea cu vin si casporeum este emenagoga. Ajutd la
nlusea cronicd, astm s§i angoare, impolriva muscaturilor de sarpe, la sciaticd st
ndurerl ale pieptului. Celor care sufér de stomah li se da& in bucstele, iar sén-
ngele coagulat il fluidifics ‘dacd se bea cu ofet. Celor cari sifers de dezinterie
uli se di cu fisana in forma de clisme. Catarele le vindecd fin fumigatii,
ndurerile de dinfi le aling in cataplasme. Incdlzits uscat intr'o linguritd lipesta

wpérul. ‘In cataplasmd cu wuruials, ceard, natron, foloseste la podagrs, gutd si
,somnolentd”.

Scribonius Largus, care a tréit pe vremea primilor impdrafi ro-
mani, aminteste de utilizarea bitumenului, iar Oribasiu1%) aminteste
de bitumen, in compozifia emplastrelor. A

Béiranul Pliniu scria in ,,Istoria Naturald” cé:

»Bitumul ..opreste séngerarea §i usureazé cicatrizarea rdnilor, Dacd este
nars, mirosul sdu indepdrteaz& serpii. Acel produs din Babilonia trece drept
peficace in  tratamertul cataractei si leucomului, d& bune rezultate- in petele
leproase, in licheenul scrofulos si in prurigo, astfel si pentru gutd, in aplicafiuni
»sub forma de liniment. Frictiunile de bitum amestecat cu” sodd sunt suverane.
contra suferinfelor de dinti. Luat cu vin, el calmeazd tusea cronics, usureazd
orespiratia grea si vindecd dezinteria.

»O pojiune de bitum si ofet dizolvé si isipeste acumuldrile de sénge
ninchegat, procurdnd o mare usurare pentru lumbago §i reumatism. O cataplasmd
nde bitum si fdind de orz este eficace in numercase cazuri si tn special pentru
»sangerdrile nasului, cicatrizarea plagilor st vindecarea muschilor taiafi. Febra

7) Cariea I. pag. 99. : )
8) Varictate de asfalt dur, foarte negru ‘si lucios, dupd Dr. Gheorghiu
Constantin.  Asfaltul i petrolul ca medicamente. Biblioteca Istorico-Medicala,
Cluj. (pag. 6). : : . :
9 Idem (pug. 6). . .
» 10) Reputat medic bizantin. :

e
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" ,quarts nu rezistd la o prescriplie compusd dintr'o drahmd de bitum si dintr'o
ncantitate egald de mentd, trituratd cu un obole de myrthe. Afumdrile cu bitumy
sservesc sd stabileascd diagnosticul de epilepsie, amestecul unei parft de bitum
ocu .vin si castoreum 1!) alungd congestia vaginulul, iar fumigafia cu bitum
»opreste  scobordrea matricel. Luat cu vin, bitumul provoacd si regularizeazti
,,mens!ruutia".

Enciclopedistul latin Varron12), cu pufin inainte de era cres-
tind, léuda eficacitatea bitumului ca desinfectant in maladii ,.create de
mici creaturi invizibile!? Cu aceastd ocazie ne intrebdm si noi cu drept
cuvant ca si Victor Forbin, dacd nu putem socoti pe Varron drept périntele
micro-bioclogiei moderne?

Bitumul @ mai fost intrebuinjat in antichitate pentru conserva-
rea vinului si a apei, Acest din urmd fapt a fost ,reinventat’?! in
1627, de citre un savant alsacian, cu ajutorul petrolului de Pechel-
brom (V. Forbin).

Nu as voi s md rdtdecesc in xsfona hxglenel, dar este bine,
cred, sd amintesc cd Babilonienii fabricau torfe de papurd inmuiate
in bifum topit, iar in Sicilia in ﬁmpul imperiului roman, uleiul din

lémpi era inlocuit cu ,,asfalt lichid”. (V. Forbin).

‘ D-r Forbes 13) a arétat in lucrqrea sa ,,Bitumen and Petroleum in
Antiquity” c& Impdratul Septimiu- Sever a pus s& construiascd in Bizant
2 terme gigantice incdlzite printr'un sistem central cu petrol (pe care
Romonii il denumia ,,focul Medie”. Petrolul era ars intr'un sistem
de recipiente subterane care incdlzea in acelas timp apa si aerul —
pdrintele incdlzirii centrale de astdzi.

Insdsi stinfa Zeului Marte a cunoscut intrebuinfarea pel'rolulm
Astfel in lupta dintre Alexandru cel Mare si Babilonieni s’au intre-
buintat un fel de grenade (fdcute din globuri de pdmant ars) si umplute

"cu bitum, — cdrora li se dddea foc inainte de a le arunca asupra.
inamicului. Persii la asediul cetdlii Delimu au intrebuinjat aruncétoare
de fldcdri, facute cu petrol aprins si injectat cu niste foale mari. A-
cest fap{' de arme a fost relatat de Plinius si in luptele lui Lucullug
(Sec. 1. i. C), la asediul cetitii Samosate (din Siria). Dacd este s&
credem pe poetul persan Ferdous5| (sec. XI), un rege compdtriot de
al sdu ar fi intrebuintat intr'un rdzboi in India, acum 1000 sau 1500
de ani, primele ,,care de asalt’, care erau facute din metal, figurand
cdldreti pe cai si pline cu ,,naft negru”’, care in mod automat se de-
plasau spre -inamic, ingrozind prin fldcdrile si fumul produs elefantii
de rdzboi, care fdceau avant-garda. '

In felul acesta persii au profitat de panica aceasta. si au infrant
trupele inamice... ,,Nihil nuove sub sole!”

Ca si veshful »foc grecesc” din evul mediu, in ale cdrui com-
pozitii au intrat desigur derivatele pefrolulul, aceste fapte, aldturate celor
precedente, oglindesc intregul si neschimbatul omenesc!!2?

Persqnu si Arabii beneficiau insd de efecl‘ele curative ale sub- -

11) Castoreum (excrefia sebace de castor — intrebuinfat ca unhspasmodlc)

12) Varron poet si poligraf latin (116—27.1i. C) a scris ,,de re rushca”.
A fost un strilucit savant ol timpulul séu. :

1.?2) Op. cit. de Victor Forbin.
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stanfei ,,Mum” sau ,,Mém”, care la inceput insemna ,rdsind”’. Mai
larziu prin ,,Mum” a fost denumit, dupd cum am vdzut, asfaltul
folosit pentru imbdlsdmarea cadavrelor in Egipt. Pe urm& denumirea s'a
extins chiar asupra substantelor ficute din momii care fusese imbslsd-
mate cu bitum.

Abu Mansur-Muwafog vorbeste in ,farmacologia” sa despre
nmomiee” si-i atribuie puterea rezolutivd si de vindecare a fracturilor.
La un moment dat aceasta devenise un fel de panaceu — cdci dupd
pdrerea medievalilor, bitumul acesta era amestecat si cu umorile ca-
davrelor. Medicamentul acesta era cunoscut sub denumirea de: ,,Mumia
vera Aegyptiaca”. ‘

Constantin Africanus si Scoala Salerniand a introdus acest me-
dicament in medicina europei apusene, iar cu fimpul bitumul nu s'a
mai bucurat de trecerea pe care o aveau substantele cadaverice (D-r
Gheorghiu C-tin, op. cit. pag. 8).

‘ Dar s& ne reintoarcem la faptele ce ne privesc pe noi medicii 14),
si sd amintim despre Gali, care au cunoscut asa zisul ,,oleum Gabiani”
dupd numele lacului de unde se scotea in Franta!%) si care nu era

" decat petrol adevdrat, cu ajutorul céruia s'a fécut timp de secole pomezi

si unguente diferite. In aceeasi localitate a fost fdcutd chiar de- gallo-

romani, o slafiune termald care a avut o faimd deosebitéd pénd la
sfarsitul evului mediu. Timp de secole farmacistii din Franfa si Navara
au véandut pilule impotriva’ reumatismului.

Isacienii au cunoscut din cele mai vechi timpuri, petrolul din
Réchelbronn 16) si-i atirbuiau virtuji spirituale si corporale.

Bernard Herzog din 1592, ca si' predecesorul sdu lacob Wim-
pheling, l-a descris si a ardtat cd localnicii il intrebuinfau pentru
,wvindecarea pldgilor si ungerea cdrufelor”. Tot Herzog aminteste de un

medic Jacob Niedhammer, care, prin distilafie, @ obfinut un ulei bun
pentru vindecarea ,,gutei, umfldturilor si lumbago-ului”.~Un an mai
tarziu, Eliseus Rosslin, celebrul medic din Hagenau, a descris acest
,»Bitum liquidum”, iar chimistul Contele de Hanau, a extras din bitum
un produs pe care l-a denumit ,,ulei de piatré” (Steinsl) si care avea
efecte vindecdtoare asupra: durerilor reumatismale, tremurdturilor ner-
voase, paralizia muschilor si nervilor, etc.

Cu timpul efectele acestui produs au fost extinse, iar socielateo
exploatatoare care a luat fiinjd la Péchelbronn, a pus in vanzare
intre alte produse si un ,ulei farmaceutic’”’, a cdrui faimd a crescut
intr’atat incat ducele de Orleans, in timpul minoratului’ lui Ludovic
al XV-lea a impus medicilor dela ,,Hotel des Invalides” s& experimen-
teze §i sd recunoascd ,,efectele miraculoase pentru pansarea rénilor’17).

Ambroise Paré vorbeste si el despre bitumul din apele bitumi-
noase astfel: - : ’

14) Prima datd a fost intrebuintat de Sirianul Callénicus, care a ars la
673 ‘flota Sarasinilor in lupta de la Cifique.

15) Cantonul Rougdn. Acolo ~ se gasese resturi de “aqueducte romane.
Este o sursé¢ de petrol si apa feruginoasd.

16) Sat in Tinutul Rinului de Jos.

17) Victor Forbin op. «cit., pag. 19.
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»Apele bituminoase incdlzesc Incontinuu, dezleagd $i dupd un timp mal
indelungat inmoae nervii. Apele bituminoase sunt variabile dupd diversitatile,
bitumenilor, care Imprim& caracterul .acestor ape”. - )

Chinezii, Japonezii si Pieile rosii din America de Nord au cu-
noscut de asemeni din cele mai vechi timpuri, petrolul si derivatele lui.
Astfel, impdratului japonez Tentchi i-a fost prezentat, in anul
668, de citre un voiajor ce venea din insula Sakhaline un lichid mis-
terios denumijt ,,moyuru mizu”’ (apa care arde), lichid cdruia sdlbaticii
locuitori ai acestui finut denumifi ,,Ainon” ii atribuiau virtuli medicinale.

Primii navigatori cari au debarcaf in Insulele Malaeze (din
Indiile orientale neerlandeze) au relatat cd bdstinasii intrebuintau naftul
care se mustea din pdmant, in scop de vindecare (V. Forbin).

In 1627, un misionar francez ,,De la Roche d’Allion” a descoperit
la Pieile Rosii din America de Nord o ,mare de ulei”’, unde acestia isi
gdseau vindecarea.

De asemenea la triburile pieile rosii din regiunea Ontario si Erié
— tol un misionar a descoperit unele regiuni unde localnicii sdpau gropi
de formd regulatd si suficient de addnci, gropi care treptat se umpleau
cu petrolul ce mustea din pdmant.

In aceste gropi se infundau. apoi localnicii care doreau s& se
vindece de reumatism. Acest fapt l-qu adoptat cu ocazia rdzboiului
pentru independentd insdsi soldatii lui Washington.

" Localnicii denumifi de europeni ,,Irog” vindeau triburilor vecine
,,apd grdsoasd’” despre care spuneau cd vindecd cu siguranfd durerea de
cap si de dinfi, jor bdutd in cantitdti mici era recomandatd ca laxatif.

Acelas lucru il féceau si' Indienii zisi ,,Kris” dn Fair-West-ul
canadian, cari intrebuinfau petrolul local atat pentru a se vindeca de
bolile lor ca st pentru iluminat (V. Forbin). -

Lexicoanele medicale ale sec. XVIH menfioneazd intrebuinfarea
petrolului si derivatelor sale destul .de larg

. Astfel in ,,quophylacxun Physncum a lul Johann lacob Wayts
(1724) se gdseste: ,,Petroleum”...

»Se dd mai mult extern. Intern nu se prea d& deoarece dd o caldurg,
openetrantd, cel mult X—XV picdturi impotriva intarzierii menstruafiel. E un
pmijloc sigur contra durerilor de dinfi dacd se administreazd pe putin bumbac,

-~ yExtern e foarte bun fimpotriva tuturor boalelor de rinichi si ale extremitstilor
nca ‘de exemplu: tremuratul, paralizia membrelor, damblaua, degerdturile. Este

,,diuretic 51 provoact eliminarea pietrelor mai ales dacd-l amestecdm cu olei de
,scorpion’”.

~ Iy

In ,,Onomulologm medica complectd” (1755), se gdseste un in-
ceput de diferentiere ficutd intre Asfalt, Mumia, Oleum petrae albune,
Oleum petrae negre, oleum peirae rubrum, oleum terrge. Cam acelas
lucru il gé&sim si in ,,Lexiconul, medicum renovatum” a lui Stefani
Blancardi (1756) (D-r Gheorghiu C-tin, op. cit.).

Treptat, diclionarele si lexicoanele au inceput s&-facd precizri
si discrimindri inte diferritele categorii de petrol si derivatele sale:
Lucrarea d-rului Gheorghiu C-tin, Cluj, menfioneazd amplu toate a-
ceste fapte 'si meritd a fi citité de cei interesali.

In arsenalul terapeutic al secolului trecut, pefrolul figura ca tra-
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tament al bolilor de piele (in special al psoriasisului), al bronsitelor
cronice, lprecum si a altor afectiuni pulmonare. -

Larcher, Lamerre, Archaamboult si Flachet l-au intrebuintat im-
potriva difteriei, inainte de perioada seroterapicd (D-r A. Sarafidi).
De altfel Hovorka si Kronfeld amintesc un procedeu al béndfenilor,
fot in angina diftericd, procedeu care constd in Trecarea intensd a fal-
selor membrane cu o pand de géscd muiaté in petrol, in plus se dd
si o linguritd de petrol s’o bea.

a noi, in vechiul regat, care are izvoare de petrol, trebue sd
se fi intrebuinfat din timpuri imemoriale, dupd cum spunea, pe drept
cuvant, d-l D-r Gomoiu, intr'o comunicare a sa la aceastd socielate,
infocmai ca si sarea de bucdtdrie, a cérei faimd mersese pand in Tur-
cia (sub denumirea de ,,sarea de Valahia). Ca date mai precise in le-
gdturd cu intrebuinfarea petrolului de cétre localnici, in scop tera-
peutic, amintim c& asfaltul a fost cunoscut in Dacia-Traiand. " Do-
vada o face bucata de asfalt gésitd intr'un vas farmaceutic in sdpd-
turile dela Turda, iar substanja a fost identificatd de d-I D-r Orient
(D-r Gheorghiu C-tin). . '

In ,,Descrierea Moldovei”” Dimitrie Cantemir aminteste cd pdcura
izvordste amestecald cu apd la Moinegti (Bacdu), iar in ,,Codex-ul”
sdu Bandinus (1646) la pag. 56—57, vorbeste cd in. ziua de 22
Noembrie, cand a vizitat localitatea Lucdresti (din Moldova) a vézut
cdteva izvoare a cdror fierbere curioasd i-a atras admirafia. Acestui
produs fdranii i ziceau ,,pekurd”’, iar pe ungureste ,leget”, iar la-
tineste ,,ax-unge”, fiinded se ungea si osiile. El era intreubintat de
fdrani pentru vindecarea bolilor.

La 1712, D-r Samuel Stolz din Sibiu, a publicat in ,Efemeridele
Academiei Naturdlistilor” ,,Caesareo Leopoldina” din  Frankfurt, un
articol in care vorbea despre ,succintul fluid ce se gdseste in ‘Va-
lahia”. El spunea ci din Valahia se aduce un lichid uleios, despre
care el crede cd este chilimbarul lichid amintit de Paracelsius. Din ex-
perien}d proprie il gdseste bun in durerile de cap provenite din réceald,
sub formd de tincturd sau extract alcoolic (D-r Gheorghiu C-tin, op.
cit. pag. 10). Téranii insd il intrebuinfau la uns osiile, curelele, hamu-
rile si spre a se apdra pe ei si vitele de fdnfari.

Raicevich 18) care a calétorit la sfarsitul secolului ol XVIlII-lea
in jdrile roméane, aminteste cd aci

nabbonda il catrane naturale di due specie”, una nerro et altro rosso. Il
noatrane rosso e una specie di asfalto chez patrebbe effere di uso medicinale,
messendo senza veruna preparazione Impiegato per le .malatie dei bestianl, e ge~

neralmente serve per ungere le ruote dei cart et per ardere la notte nef
noartili dei Signori’....

M. A. Demidoff19) (1840), aminteste de izvoarele de ulejuri din
districtul Buzeului in regiunea Sérdfenilor. Aceleas substanfe denu-
mite de el ,bitum lichid” le-a gdsit si in districtul Sécueni aproape

>

18) Osservazzioni intorno la Valachia et la Moldavia (1789).
1 ;Z) Voyage dans la Russie Méridionale et la Crime (1841), tom. I,
pag. 176. ' :
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de Pécureli, — unde se scotea din unele pujuri pand la.80 kg.
pe zi... Aceasta insd nu vorbeste de nici o intrebuinfare in scop te-
rapeutic. _

D-r Vasile Bianu 2% mentioneazd petrolul ca avand urmétoarele
acliuni: paraziticidd (internd si externa), fortifiantd, antispasmodicd,
febribug precum si vadite calitdti curative in litiazd biliard i ofticd
— recomandandu-l in cantitdli de 3—30 picgturi in capsule sau perle.

Pentru boli externe il recomandd sub forme de dlifie, sdpun,
liniment, sau curat (simplu) D-r Alecu Popescu?l) vorbeste despre
intrebuinjarea populard a petrolului, sub formd de gargar& in gélei
(amigdalitd) si alte inflamafiuni ale gatului, in regiunile Bacdu si
Prahova. : .

In regiunea Suceava, untul de naft se intrebuinfeazd pentru
degerdturi (pag. 25). De asemeni mai este intrebuinfat tot in regiunile
petrolifere p. ,,sucituri’, precum s§i cele mai multe si variate afectiuni.

Dupd D-r N. Leon, in Prahova, se dd 9 picdturi de petrol in
vin contra frigurilor.

“In{ Tecuci, la dureri de péntece se fac cataplasme de pdcurd
amestecate cu mdmdligé fierbinte si pe urmd se afumd cu pdcurd,

In Neam} se vindecd diareele cu colici, dandu-se 3 picdturi
de gaz intr'o ceascd cu apd, sau pundndu-se o compresd de gaz bine
" sloarsd, pe pdntece. .
‘ La reumatism se freacd partea dureroasd seara cu gaz sau s
pune carpe muiate in gaz pand ce iese o bdsicd. Cand crapd ba-
sica, bolnavul se vindecd (Giurgiu). .

D-r Ch. Laugier aminteste o Oltenii folosesc la reumatismul
articular frictiunile cu gaz. La ,,#trasul galcilor” se folosesc adesea de
gaz.

Dupéd D-r H. Bologh, Ungurii din Ardeal spald rénile proaspete
cu petrol. ’

Prof. Marin Sturza a comunicat d-lui Gheeorghiu C-tin (Cluj),
i in Ardedl jdranii dau in malarie cate o linguré de petrol ,,per os”.

Fiecare din noi cunoaste ‘intrebuinjdrile in tferapeutica modernd
a petrolului si derivatelor sale, — dupd cum cred cd in fiecare
regiune a {&rii noastre sunt cunoscute multe practice cu scop de insd-
ndtosire, bazate pe intrebuinfarea petrolului.

Este tuturor cunoscut de ce mare extindere s’a bucurat anii tre-
cufi, atat in populafia” rurald cét si ordseneascd, tratamentul fubercu-
lozei pulmonare prin petrol.

A. Gorovei, Grigoriu-Rigo si alfi folkloristi ‘au ardtat cat de
réspandit este la faré tratamentul durerilor sau a reumatismului cronic,
prin frictiuni cu petrol.

Aceste tratamente desi in mare parte a lor sunt empirice, au insd
un substrat farmacodinamic foarte interesant. Astel d-I D-r Hector

20) V. Bianu ,,Doctorul de casd” sau Diclionarul Sanatafii, pag. 576.
21) Dr.” Alecu Popescu (Tezd-Cluj, 1927). Terapeutica populard tn pato-
logia externs, pag. 21. » .

<
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Sarafidi #2) a publicat numeroase lucréri incepand dela 1901, asupra
efectelor frictiunilor cu petrol in tratamentul reumatismului articular
acut franc. Acest fapt d-sa l-a studiat incd din 1896, iar aserfiunile
d-sale, stiinfific demonstrate, au fost adoptate de Prof. Bieger (Berlin),
D-rii Kouindjy si Barbatis (Paris), Prof. Haberling (Dusseldorff),
a atras apoi la randul squ atenfia lumii medicale asupra acestui fel de
tratament. La noi in fard — in urma faptelor demonstrate de d-sa,
D-rii Frangulea, Cassasovici,” Zanoagé, etc., au fost printre primii cari
au intrebuinfat in mod metodic tratamentul de petrol, in reumatismul
acut si alte afectiuni.

D-r Gheorghiu Constantin (Cluj), a ardtat cd ,.granulogenul”, o
hidrocarburé incomplect distilatd (tocmai ca s& se apropie de petrol,
din efectele terapeutice ale cdrui a fost inspirat), d& foarte bune re-
zultate in granulafiile plagilor. (Asfaltul si petrolul ca medicamente).

In cursul anului 1939, in Presse Medicale No. 47, D-r Paul
Durand a scris un articol in care se atrdgea atenfiunea vindecérii can-
cerului buzei prin atingeri zilnice cu petrol. Cu aceeas ocazie aminteste
si de vindecarea din 1860, tot prin petrol, a unui cancer de buzd al
vestitului Adolf Sax, inventatorul Saxofonului.*

Prin faptul cd, experimental s’a dovedit c& »gudronul” poate
produce cancerul la animale, dar in acelas timp face dovadd cd poate
sd-l si vindece. Problema tratamentului cu petrol meritd s& fie reluatd
cu toald aténfiunea §i extinsd mai mult decat astdzi, pentru cd ve-
chimea ei de milenii, nu numai cd ii d& acest drept, dar este mai
mult ca sigur, cd ea va putea da lumii ceva mai mult decdt ceeqed
dé astdzi.

/
22) D-r V. Sarafidi. Le traitement du rhumatisme articulajre aigu franc par
- le massage au pétrole. Revue de - thérapeutique médico-chirurgicale., Paris, I-er
Février, 901.
Idem. Revista Sanitard’ Militara. Bucuresti, lulie 1902 'si alte lucrari
si rapoarte de Congrese internafionale.
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In acest articol, autorit plecand dela observatia a 3 ca-
zuri clinice de complicaliuni nervoase ale paludismului, fac
intdi o sumard statisticd a malariei tn Roménia. Apoi amin-
tesc nofiunile esentiale ale malariei infantile. Exista un pa-
ludism congenital. Malaria la sugar se manifesta in special
prin turburdri digestive, anemie si hepato-splenomegalie. Ca-
chexia palustrd se produce cu wusurinid la copii.

Paludismul - nervos poate fi acut sau cronic, febril sau
apiretic. El apare fie in plin paludism acut, fie in cursul
evolufiei cronice, squ’ ca o consecinld @ maladiei. Princi-
palele forme sunt: nevralgics, meningee i vazomotorie.

Primul caz clinic observat este de encefalita cu epilepsie
de naturé paludicd. Convulstunile la sugari st copii au de-.
seorl drept cauzd malaria si pot apdrea sub formd de con-
tracturi fonice sau clonice, frecvent epileptiforne. Manifesta-
rile epileptice survin in cursul acceselor, or la sfarsitul ma-
ladiei. Frecvenja lor e mai mare la copii §i cu prognostic
mai bun. Manifestarile cerebrale apar mai ales in forma per-
nicioasd cu malarie tropicd.

Al doilea caz este de meningism malaric. Acestea sunt ca-
zuri cu simplomatologie variatd, greu de diagnosticat si a-
firmate numai prin hematozoar in sénge si limfocitozd rachi~
diand. Diversi aufori descriu sindrome: cerebeloase, medulare;
nevritice si turburdri psihice. Observaliunea a treia este a
unui caz de paludism cronic cu turburdri psihice consecu-
tive. Urmeazd apoi notiuni de: etiologie, patogenie si ana-
tomie patologics. Evolutia §i tratamentul sunt deasemeni fra-
tate. ’ : -

Faté de numérul mare de malarici dela noi, cuncasterea
acestor complicatiuni este obligatorie si studiul mai amanunfit
al acestor complicatiuni ar duce la descoperiri interesunte in
acest domeniu.

Malaria va continua incd pentru mult timp s& constifue una din
problemele politicei noastre sanitare. -

Rezolvarea ei depseste mult afribufiunile medicului.

In Spitalul de copii, avem ocazia s& vedem un insemnat numdr
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de malarici. Caracteristicile interesante ale paludismului infankl ne-au
incital aceastd comunicare |pentru o cat mai largé cunoastere a acestei
probleme de interes vital. .

In raportul prezentat de D-I Prof. Ciuci Ia S. D. N. in anul
1924, se considera ca numér real al malaricilor in Roménia cifra a-
proape de 1 milion, adics de trei ori numdrul bolnavilor inrégistra}i
ca tratali la dispensare sau spitale. In ultimii ani numdral malaricilor
in- Roménia, s’a modificat dupd cum urmeazé:

in anul 1937 . . . . . 229244
1938 . . . . . 249.262
1939 - . . . . 167.721

dupd datele oficiale. (Institutul Central de Statisticd).
e sigur cd cifra reald rezultd din multiplicarea acestora.
O privire a reparlifiel pe fard& a acesfor cazuri ne sugereazd
multe probleme de ordin sanitar si economic. '

Basa- | Mol- | Mun- [Dobro- | Ojtenta |SH5272] Tran- Banat | Buco-

rabia | dova | temia | gea gi;z; silvania vina

1937 90.670 | 57.866| 53.190| 12.271} 6.083 | 5.261 | 3.445| 260 | 196

1938 96.382{59.534 | 45,582/31.257 | 9.008 | 4.189 [ 2.393 | 649 | 2¢8

1939 ‘. 56.598 146.250 [30.953 118.801 | 9.852 | 2.903 { 1.947 | 211 | 206

Judefele cele mai infectate sunt urmétoarele:

1937 | 1938 | 1939
Balti | 13.727[20 252 |16 600
Cahul | 9977 |10 152 6.757

Constanta | 5873 |13.241 [ 7.929
Iasi  [17.200|16.213]11.815
Iifov (2094911627 6.835

. Lipusna (35,583 [31.740 |11.090

_Orhei 9603 |10.680] 6.844
Telorman {10.436 | 9.777 ! 8211 :
Tulcea | 3020 {15.179| 8.802 h

, 4 .
Decesele prin malarie in wltimii zece ani.
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Anii | 1930 \ 193t 1932‘ 1933 | 1934 | 1935 | 1936 1937 \ 1938 | 1939

Decese | 257 ‘ 353 | 544 ‘ 677 | 838 | 657 | 666 | 737 ‘ 921 | 930

Mortdlitatea in malarie este foarte greu de precizat in regiunile
endemice; mortalitatea mai mare este la copii.

In general mortalitatea malariei oscileazd dela 0 la 10% (B.
Nocht und M. Mayer). -
| Importanta malariei depdseste mult importanfa deceselor prin ma-
arie. :

Influenfa impaluddrii se exercitd incd inainte de nastere prin a-
tingerea generatorilor, Trebue considerat astfel un paludism prenatal
(Paisseau et Hutinel), a cdrui consecinid este diminuarea considera-
bild a natalitdfii si o mortalitate infantild enormd in regiunile ende-
mice; (departe de a fi depistatd la valoarea reald); diminuarea unui
mare numdr de concepliuni datoritd depresiunij sexuale la malarici, di-
minuarea numdrului nasterilor prin avort si faceri premature, iar copii
ndsculi cu foate consecinfele debilitdfei congenitale.

Vom aminti nofiunile esenfiale ale malariei infantile. Astdzi nu
mai existd nici o indoialé asupra paludismului congenital si posibili-
tfii hematozoarului de a traversa filtrul placentar. Sugarul malaric
este adeseori un hipotrofic sau un atrepsic atins de turburdrt digestive
cari nu se prea disting de gastroenteritele banale si cari sucombd de
multe ori fdrd a se raporta aceasta la' adevératd' cauzd.

Anemia impreund cu hepato-spleno-megalia sunt elementele ca-
racteristice, in special aceasta din urmd, iar prin stabilirea indicelui
splenic se mdsoard gravitatea endemiei palustre.

Febra, uneori, lipseste, cele mai adeseori insd este neregulald sau
continud si adeseori pufin ridicatd.

Frisonul si transpiratiunile lipsesc aproape intotdeauna la copiii
mici. Se gdseste insdi ‘o stare de rdceald, vérsdturi si_adeseori convul-
siuni. Accesele pernicioase iau de preferinjd tipul choleriform cu vérsd=
turi, diaree si algiditate, alteori tip convulsiv sau asfixic prin con-
gestie pulmonard. : : ‘ c

La copiii mai mari ceeace este caracteristic e spleno-megcxlia, :
care in formele cronice influenfeazd cresterea si desvoltarea fizicd, rea-
lizand tipul morfologic descris sub denumirea de infantilism de tip
Lorain. Sunt frecvente sindromele anemice si enteritele palustre. S'au
descris la copii forme clinice atipice: malarie latentd; cauze ocazionale
pot declansa accesul: surmenqj fizic, turburdri digestive, maladii infer-
curente, vaccinarea antivariolicd, injectiuni la tuberculind sau proteine
hetorogene. Echivalenfe palustre: Cefalee, vdrsdturi, diaree, cari se re-
petd mai mult squ mai pufin ciclic. Paludismul hipotermic, scéderea
temperaturei la 35—34° in locul cresterii obisnuite. Cauza rezidd
in turburarea centrilor termoregulatori. Aceasta mai ales la sugari.

Casexia palustrd se produce cu usurinid la copii.

L3
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S'a remarcat uneori rezistenfa la chinind. Cu doze impresionante

nu s'au jugulat accesele (30 gr.).
upd aceaskd expunere sumard a malariei la copii, vd prezenkim
observatiunile clinice asupra unor manifestdri ale malariei lg copii cari
ni s'au parut destul de interesante. Vom incepe cu manifestdrile neu-
rologice ale malariei in legéturé cu un caz clinjc de encefalitd cu epi-
epsie de naturd paludics. Citgm frazele lapidare ale prof. B. Nocht
si M. Mayer de cari trebuie s fie ‘pdtrunsi tofi medicii din regiunijle cu
- endemie malaricd, cgci fara noastrd ocupd un loc imporfant in ma-
laria  Europei. »Un simpion particular malariei infantile sunt accesele
convulsive. Convulsiunile lq sugari si copii au foarte adeseori drept
cauzd malaria si pot apdrea sub formg de contracturi tonice sau clonice
frecvent epileptiforme. Dacg astfel de accese apar in regiunile impalu-
date in mod periodic la copii, neconditionat trebuie examinat sdngele”,

Copilul G. O. in varsts de 9 ani, din Témadsul Mare, jud. lifoy se
inferneazd cu stare de astenie marcald, - accese repetate de convulsiuni generalijzape
st febrd, la 6 Septembrie 1938, in Spitalul de copii. De atunci se relnterneazs
incd de 3 ori fotalizand 3 luni.

Antecedente heredo-colaterale, Mama sdndtoasds a avut 3 sarcini duse
la termen. Examen de singe B. Wasserman negativ.

Antecedente persondle. Copilul néscut la termen cu 3900 gr. A primit
vaccin B, C. G. Vaccinat antivariolic. Din  prima copilérie @ avut malarie oy
recidive anuale. La 3 qni q suferit de rugeols. Neagé alte maladit.

Istoric. Maladia actugld « inceput fn luna ulie 1938, tnir'o perioadd
indelungata de slabiciune generala, oboseald, paloare cu pigmentatie deosebitd a
pielii si febrg neregulatd, cu turburar nervodse carfclerizate prin;: senzafie de

icdturi  dealungul membrului superior sténg, dupd car isi pierde cunostinta
timp de citeva secunde. Aceste accese se repetau. de mai multe ori pe zi. De
3 s#ptémani, dupd ' 'senzafia ' de Furnicaturi si . pierderea cunogtinjel apdrequ con-
vulsiuni generalizate tonjce apoi clonice, cianoza fefei si spume la gurd. Aceastd
crizd dura doud trei minute. Dupd criza copilul avea o stare accentuatd de qs-
tenie si somnolents. Crizele Ia inceput erau destul de rare, apoi au devenit maj
frecvente, la fiecare 2 ore si tn ultimul timp la fiecare ora. Din cauza crizelor
frecvente, a febrei st slabiciunei generale, copilul nu mai poate pdrasi patul
si nici. a 0 fine Pe Ppicioare. '

Starea prezents. Tegumentele si mucoasele palide. Tesutul adipos subcutan
redus, Musculatura s sistemul osos normal desvoliate. Micropoli-adencpatie, A-
patie, slabiciune. Febrs, uneori in accese, alteori continud: 380—400. Greutated

g. lorace normal oonformc:f, Nu prezintd nimic din parteq aparatelor respl-
yator si cardio vascular, Aparat  digestiv: inapetentd, limba saburals, hipertrofig
amigdalians. Regiunea ceco-apendicularé  sensibily Iq presiune. Evacudri normale.
Ficatul: limita superioard la coasta 0 V-q ceq inferioard nu depéseste rebordul
costal. Splina percutabila 15 cm, Polul inferior ajunge pénd la nivelul ombilicului.
La ;;u]pare splina este elastics, regulatd, nedureroasdt. Aparatul genito-urinap
normal,

. Examen neurologic. Bolnavul sts in decubit dorsal, orice alty pozitie fiind..
Fmposibila. Prezints crize iconvulsive tonice, "clonjce precedate de senzafie de q-
mortire la nivelul membrului superior sténg. Convulsiunile \incep tn jumdtateq;
stkingd a corpului .lapoi se generalizeazg, Totul dureazs 2 minute. " In  timpul
acceselor bolnavul nu fst mai pierde cunostinta, hu-si muscd limba si nu face
spume la gurd. Frecventa crizelor a fost ivariabila. ‘La Inceput- mai rare; in ultimu}
timp 15—20 crize zilnic, unele sculand bolnavul din. somn. Aparifia lor nu era
Influenfatd de emoii sau alte cauze. Miscarile sunf reduse de amplitudine de
- partea membrelar stangi. Hipotonie de aceedsi parte ca si din parfea museulaturei
cefei si coloanei vertebrale. Forta segmentarad ~diminuata de partea stangd. Sta-
tiunea imposibila. Mersul se face cu mare greutate cand bolnavul e sustinui. Face

past, tarand picioarele pe pdmént. In probele de coordinatiune, miscérile de parteq
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stdngd sunt mal Incete, tremurande i nesigure. Reflexele osteotendinocase vii,
cu predominenjs de partea stangd. Clonus al piciorului. Reflexele cutanate pland
tare In flexiune de partea dreapts, in sténga schiteazd semnul lui Babinsk?.
Reflexele cremasteriene pastrate. Abdominalele inferioare abolite, cele superioaré
diminuate. Reflexele corneean, faringlan sl velo-balatin  pastrate. Semnul  luf
Chwosteck absent. Nu existd turburari de sensibilitate obiectiva nici turburars
sfincteriene.  Prezintd dermografism accentuat. Nu existd  turburdd din partea
nervilor cranjeni. Nu are turburari psthice.

Evolufia. La internare bolnavul @ mai prezentat 3 zlle febra. In prima i
3806 lar jar a 2-a zi dimineala a scizut 37,2 si seara sa urcat la 39,6. A 3-a
zl s’a mentinut la 38°8 apoi a scazut la 37°% ca din cand tn cand s& se urca
la 37°8, 386, 39Y cu fot tratamentul, apoi temperatura nu s’a mai ridicat,
menindndu-se, fnsa, In jurul lui 379 Crizele convulsive au scdzut ca numdr
la 5—6 pe 21, dela 15 st au scizut ca intensitate. Hemipareza sténgd s'a ame-
liorat considerabil. Nu se poate percepe nici o diferentd de forja segmentard
tntre dreapta §i stanga. Mersul si stafiunea bune. Persistd usoard exageram a
reflexelor osteo-tendinoase de partea stangd si_semnul lui Babinski. Examenul san-
ghin a aratat prezenta ‘plasmodiului vivax. Reactia B. Wasserman in sange sl
lichid cefalo-rachidian negutivd. Reactiile Pandy si Nonne Apelt negative, Iar
limfocite s'au gasit 4,6 pe mme. L.C.R. Calcemia 95 milig. la litru de ser
Bolnavu! a fost urmarit mai mult de 1 an in care fimp s'a internat de 4 on}
deoarece crizele deveneau mai frecvente acasd. Splina a scizut ca marime, pal-
pandu-se numai polul inferior sub rebordul costal. Limfocitoza rachidiand a scdzut
la 2,2 pe mme, Greutatea a ijuns |27 kg. .

Dupé prof. Redlich in relatia dintre epilepsie si paludism trebuie
sd distingem doud eventualitdti:

I. Manifestdri epileptice in cursul malariei in parte ca simptome
concomitente accesului, in parte ca intermitenfe larvate: echivalenfe e-
pileptice ce survin numai cu ocazia acceselor.

1. Epilepsie cronicd la sfarsitul malariei sau chiar dupd cdliva
ani (Hoestermann, Redlich).

Paludismul _acut se intovirdseste de manifestdri convulsive in
special la copii si indivizi tineri si in formele pernicioase convulsive.
Accese de malarie cu convulsiuni au fost descrise deja de Marandon de
Montyel, deasemenea de Ziemann.

Lancereaux, Bourmn, Hill, Ferreira, Dumas de Montpellier, Mills,
Tissot, vorbesc de o epilepsie paludicd. Dintre autorii germani Oppen-
heim, Redlich, Binsvanger. : : '

Maurel, Reynaud, Dubergé au observat accese pernicioase e-
pileptiforme la adulfi. Dubergé admite o predispozifie la acesti indivizi.
) A. Carles a publicat in teza sa 3 cazuri de febre pernicioase
convulsive la copii; inir'un caz a observat in mod tranzitoriu o pa-
ralizie a membrului superior si inferior drept. .

Francesco Dajo a observat un caz de epilepsie malaricd urmat
de delir maniacal si sinucidere. :

Mannaberg descrie in malaria pernicioasd accese de epilepsie
(perniciosa epileptica) cari ar fi mai frecvente la copii. La ddulfi au
descris cazuri Marchiafava si Bignami si Laveran.

Abadie, Ritter ,Colési au descris convulsiuni malarice repetate
la adulti, vindecate cu chinind.

Driel a descris convulsiuni localizate la jumdtatea dreaptd a cor-
pului. Intr'un alt caz tot localizat la jumdtate de corp dupd acces rd-
manea cu parestezie. - ’ :
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’

Héstermann descrie la copii a fi mult mai frecventd dispozitia la -
convulsiuni decdt la adulfi si intermitenjele larvate sau accesele epi-
leptice nu sunt rare.

Absente, (Redlich) automatism impulsiv, echivalanje, au fost des-
crise la malarici cronici. Trabaud a descris un caz cu automatism
ambulator ce survenea in cursul acceselor. S'au descris echivalente e-
pileptice ca acces palustru afebril sau pufin febril insd cu hematozoar
in sange. Yom vedea la anatomia patologicd a leziunilor nervoase ma-
larice explicatia acestor manifestdri. Observatfiuni asupra malariei epi-
eptogene au comunicat multi autori si din foald lumeq, totusi M. A.
Porot (Alger) nu crede in epilepsia cronicd paludicd decét cu o sin-
gurd excepfie: dacd un paludism sever atinge copiii in primii 2 ani di
vietii, crednd o adevératé encefalopatie cu sechele durabile: epilepsie,
diplegie sau hemiplegie, arieratie. - '

La congresul de medicing dela Bordequx (1923) la discutia ra-
portului asupra urmdrilor indepdrtate ale paludismului autorul @ insis-
tat asupra bogdtiei eflorescentelor nervoase ale pakudismului acut st
raritateaadevératelor sechele neurologice durabile. In perioadele de ac-
tivitate malaria provoacd hiperemii fugace, puseuri congestive usoare
ale creerului ca si reaciuni meningo-radiculare superficiale cari sunt
responsabile de multe simptome psihice, motorii sau algice esentiaf
transitorii, insd leziuni definitive, destructive sau lgsand amprente mi-
croscopice durabile nu existé decat in prima copildrie, perioadd cu
mare fragilitate. Malaria poate exercita o acliune declansantd asupra .
crizelor epilepsiei esenfiale, ea poate provoca prin ea insd-si crize epi-
leptice veritabile, cu toate aceasta s'a incercat un tratament al epi-
lepsiei cu malarie insd rezultatele obfinute de Swierczek Stanislaw nu
consiliazd acest tratament. ‘

Aparitig de crize comifiale la paralitici generali in urma mala-
tioterapiei au fost semnalate in ultimii ani de citre Schultze, Leroy si
-, Médakovitch, Guiraud, Abadie, Claude si Masquin, Moyeres, Alexan--
* der si Titeca etc. Criza epilepticd posf—mclariol’erapicc‘i' are o simploma-
tologie banald. S'au semnalat si leziuni in focar, monoplegii, hemi-
plegii, afazie banald. S’au semnalat si leziuni in focar, monoplegii, he-
miplegii, afazie transitorie, crize jacksoniene si echivalenje. Dupag M.
Porot aceste manifestéri trebuesc” explicate prin infectia sifiliticd. Nu
toli «autorii sunt insd de acord. -

Am vézut asa dar i epilepsia paludicd poate. apare ca o ma-
nifestare concomitentd cu accesele in malcria acutd si_cronicd, sau ca
unicd manifestare paludicd. Frequenja este incontestabil mai mare la
copii si cu prognostic mai buni la acestia. Epilepsia apare in formele
pernicioase ale malariei acute si in special in formele cerebrale sau
meningeale. Formele pernicioase sunt provocate in special de forma
ftropicd.

Dintre formele cerebrale 559% - sunt moriale. )

La noi in fard dupd statistica lui Regendantz (1917) avem 909
forma terjd, 8% tropicd, 2% quartd. Variazd insd dupd regiune.

Sistemul nervos poate sd fie afectat dela meninge pand& la cel
din urmd nerv periferic. :



509

Observatia complicatiunilor nervoase este veche si febrele cere-
brale erau cunoscute de autorii secolului trecut ca Mercatus si Tori,
cari qu incercat a stablli o clasificaie.

Apoi Kelsch si Kiener considerau accesele pernicioase ca o formd
comatoasd, delirantd, convulsivd sau paralitics.

Autorii nord africani: Ardin-Delteil, Aubry, Dumolard, A. Porof,
Soulié qu ardtat c& agentul paludismului ca si treponema sifilisului este
capabil a dtinge toate domeniile sifilisului nervos.

avigny a prezentat o clasificaie a complicafiilor paludice la
congresul din Tunis (1912). ,

Observatiunile asupra paludismului nervos sunt multiple si va-
riate. Paludismul nervos poatesd fie acut sau cronic, febril sau apiretic.

Principalele manifestdri in cazuri acute sunt: o form& nevralgicd,
o formd meningee §i o form& vasomotrice care dd nastere la paludismul
larvat. Ele sunt esential transitorii si recidivante, findnd loc la accesele
febrile si denumite echivalenje febrile. (cotidiane, terfe sau quarte).

Printre sindromele paludice important este cel meningitic.

1. Constantinescu publicd in 1889 un caz de meningitd cerebro-
spinald de origine paludicd. 'Studiul lor a inceput'insd cu Moore (1902)
apoi in teza lui Le Faucheur (1913) apoi'de Paissau si Hutinel (1919).
Aceastd formé patologicd se prezinté cu o simptomatologie foarte va-
riald: uneori in locul unei evolufiuni progresive apare sub formd de
acces odatd ce febra creste. Alteori nu existd decat o reactie citologicd
mai mult sau mai pufin marcatd pe cand cliniceste se traduce prin ce-
falee, vdrsdturi si, mai rar, pim paralizia vreunui nerv cranian.-

Se observd uneori un veritabil ‘meningism destul de aseméndtor -
cu meningita tbc. cu evolutie lentd sau numai reactiuni meningitice a-
cute (Prof. Jemma Naples).

Aceste forme oferd uneori serioase dificultéi de diagnostic. Con-
“vulsiunile adeseori sunt legate de sindromele meningitice si sunt in
raport cu gravitatea afectiunii. Sunt mai frecvente la copii si probabil
existd un raport intre frecvenfa lor si constitutia copiilor cari prezint&
diateza spasmofild sau aparfin la familii nevropatice,

.In Dalmatia, Mihlens si Sfarcic in 1925 au descris. la copii
forme meningeale de malarie cari au fost luate ‘drept meningité cerebro-
spinald epidemic. v

V& prezentdm observafiunea medicald @ unui caz de meningism
malaric.

Copila E. N. in varsta de 10 .ani ‘din Bucuresti este adusd in serviciu pen-
tru dureri de cap, vérsaturi, dureri- dealungul coloanei vertebmale si febra.
Antecedente heredo-colaterale fard importania. )
Antecedente personale. Nascutd la termen, normal. Hrénits la san 11/ an.
La 2 ani sufera de broncho-pneumonie. La 5 ani adenopatie cervicald supuratd.
Tot la 5 ani a avut dureri de cap cit vérsdturi si febrd, cari au durat o sdp-
timénd' si au disparut spontan. La 7 ani se repetd aceleasi simptome. Neaga
alte maladii. : :
Istoric. Bodla actualé a inceput acum 3 zi'e cu cefalee intensd varssturi
alimentare si bilicase, febra si frisoane. Este vazuts la spitalul Brancovenese unde
i se face o punctie lombard si se gasesc 26 limfocite pe mm. L. C. R. De acolo
este trimisd in serviciul mostru. Starea prezentd. Bolnava slsbits, coloratia te-
dgumentelor brund,- muccasele palide. In regiunea submiaxilard . stangd i latero=

«

M. M. R. L xl L 5
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* cervicald dreaptd, cicatricl de adenopatie supuratd Jesutul adipes sub cutan slab
desvoltat. Prezinta discreta micro-poliadenopatie generalizats. Musculatura me-
diocru desvoltata. Muschii  cefel intepenifi. Sistemul osos normal. Febra: 37.6.
Greutatea 27 kg. Subiectiv, acuzé cefalee intensd, durerl dealungul coloanel ver-

tebrale, Torace normal conformat. La baza hemitoracelui drept sub matitate

“frecaturl pleurale~cari se prelungesc pand tn axila. Sgomotele cordului requlate,
frecvente, Puls 120°, regulat. Tub digestiv: limba \saburals, dentitia cu nume-
roase carii. Abdomenul suplu, nedureros, ficatul in limite normdle. Splina deps.
seste. marginea falselor coaste. Se percutd pe un lat de palma.

Aparatul genito-urinar normal. Sistemul nervos: pupile egale reaciioneazs
la luming si distanfa. Fotofobie. Redoarea cefel. Reflexe osteo-fendincase  vii.
Prezintd semnu! lul Kemig si semnele lul Brudzinski.

. Examenul  sanghin ~ araté: polinucleare 610/p, limfocite 329/, eosino--
file 19/, mononucleare 60/p. Leucocitoza 7000 pe mme. Se gdseste hematozoar,
inele si forme amiboide de plasmodium vivax. A 2-a zi temperatura a fost 36,8
iar a 34a zi sa urcat la 37,8 si apoi a scazut lenf. Cu trotdmen§ chininia ou

dispsrut fenomenele meningeale. Punclia lombard a aratat la Nageotte dous e-
lemente pe mmc. L.C.R.

Papastratigakis (1921) a descris meningite spinale cronice cu de-
termindri radiculare. Aceste reacfiuni nervoase sunt adeseori complect
apiretice, datorite uneori unui paludism care pare stins de mult, totusi
examenul chiar ,,la rece deceleazd prezenta hematozoarului. Din punct
de vedere clinic, aceste atingeri meningee cronice se caracterizeazd mai
ales prin semnul lui Kernig uneori destul de slab, reflexe vii, limfocitozd
rachidiand de intensitate medie si determindri radiculare de partea rd-
décinilor lombare si sacrate. Aceste radiculite palustre intereseazé de
preferinjd rdddcinile posterioare. Turburdrile sensitive predoming. Starea
generald a bolnavului lasd in totdeauna de dorit dacd nu este net proastd
sau casecticd. Cefaleea si constipafia sunt destul de frecvente, Evolutia
acestor meningo-radiculite poate dura mult timp — mai multe luni,
mai ales dacd nu intervine vreun tratament. Limfocitoza rachidiané
este frecventd la paludici cari nu prezinté nici un semn de atingere
meningee si ea se intovdrdseste de limfocitozd sanghind asa de frec-
ventd in cursul paludismului acut sau cronic (Papastratigakis). Acest
autor bazat pe intinse observatiuni asupra malaricilor in Grecia numai
cu simptomatologia de mai sus nu admite meningita latents. Meningita
poate fi afirmatd numai cu hematozoar in sénge si limfocitozd ra-
chidiand.

Manifestdri cerebrale.

Apar mai dles in formele pernicioase cu malaria  tropicd. Ela
sunt provocate prin infestalie masivd a creerului cu parazifi si merg
dela simpla turburare a circulafiei cerebrale, Ja procese inflamatorii si
degenerative in creer. Si in astfel de cazuri pol sd se gdseascd rari
paraziti in sangele periferic sau chiar deloc.

Cea mai frequentd dintre formele cerebrale este forma comatoass.

M. del Sel distinge comei malarice trei forme: apoplecticd, sinco-
pald, soporoasd. Deobiceiu incepe cu primul acces sau dupd céteva
accese. Bolnavul are o apatie ce merge crescand, apoi somnolentd si
coma. Temperatura nu este intotdequna prea urcatd. Forma cerebrals
poate lua forma fipicd a wnei encefdlite si chiar dacd febra a scizut
prin medicamente sd sfarseascd fatal prin paralizii, (Nocht 'und Mayer).

Ziemann spune cd encefalifele si meningismul dupd malarie nu
sunt rare. Caputo, Vitello au descris policencefalite acute malarice.
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Marinescu o formd cu simptomatologia unei encefalite epidemice.
Curschmann a stabilit relajiunile cari existd intre encefalita malarics
si distrofia musculard progresivé. Schilf de curand a publicat un caz.

In unele forme cerebrale apar crize convulsive, epileptiforme sau
tefanice. In oare cari cazuri de tetanos, mai ales dacd nu suniem bine
fixali asupra diagnosticului se poate presupune o origine malariand.

‘au descris si alte manifestdri cerebrale: hemiplegie palustrd prin em-
bolie arteriald sau prin hemoragie survenind la tineri indemni de orice
leziune curdiacd sau renald. ‘Turburdri de vorbire, cu afazie sau disfazie
transitorie, vorbire ezitald si alte turburdri cari ne fac sd ne gandim
la scleroze multiple.

Prof. Stoicescu (1878) comunicd un caz de afazie tranzitorie in
timpul paroxismelor de -febrd in cari autorul explici aceste fenomene
prin ,,obstructia temporard si limitaté in unele deparfamente vasculare
ale creerului®.

Turburéri de motilitate ale membrelor, transitorii si spontan
curabile. A

G. Marinescu a publicat (1899) un caz de hemiplegie paludicd.

Deppe a descris o hemiplegie dupd o malarie cerebrald la un
sugar,

Benedetto De Luca o hemiplegie spasticd malaricd la un copil, iar
la un altul un sindrom acut bulbar. -
B. Chini a descris turburdri extrapiramidale dupd malarie.

Wilson, Schilf au deescris un parkinsonism postmalaric.

Sindromele cerebeloase palustre au fost descrise de Schupfer si
mai ales de Pansini (Sindrom. Pansini).

Disartria fsuese observatd insd si de alfi autori: Sacchi si An-
dersen, Marchiafava, de Francesco, Bardellini, Kahler si Pick.

Descriptiuni si mai vechi au fost.date de Puccinotti si de Heriz.

Alte lucrdri ale lui Schupfer complecteazé studiul, iar apoi mulfi’
autori ifalieni aduc o coniribufie importantd.

In Spania — Lafora publicdi un sindrom cerebelo-meningitic
malaric.

La Salonic, Papastratigakis §i apoi Patrikios publicd alte cazuri.

In Roménia, C. D. Constantinescu comunicd la Soc. med. a
spitalelor din Bucuresti cinci cazuri cu manifestdri encefalitice de palu-
dism, manifestate sub aspect de turburdri cerebeloase (desechilibru, hi-
permetrie, asinergie, adiadococinezie, disaririe, nistagmus) asociate cu
turburéri de reflexe tendinoase st clonus al piciorului.

In Alger — Ardin Delteil si Levi Valensi, Porot, iar Marcel

quvergne shrdnge in feza lui toate cazurile ivite la Alger.

Paludismul de primé invazie ca si cel de recidivé sau cronic pot
da nastere sindromelor cerebeloase. Debuteazd in general brusc prin-
tr'o fazd comatoasd sau sub comatoasd. Simptomatologia acestora poate
confine si elemente de ordin cerebral si turburdri psihice (Vertige, tur-
burdri de coordinafie etc.).

Emanuele Grande a publicat un caz de sindrom cerebelos paludic
cu anartrie §i convulsiuni epileptiforme. <
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Organele de simfuri pot avea turburdri si in special ochii. Poate
apdrea un herpes corneean. Hemoragii oculare. Existd o ambliopie ma-
laricd. A. Fialho a descris o hemicranie oftalmicd, scotom scintilant
" si hemianopsie malaricd.

Manifestari medulare.

Toate varietdfile de mielite §i scleroze au fost atribuite paludis-
mului. Papastratigakis a vézut doud mielite palustre indiscutabile cari
au evoluat spre paraplegie spasticd. :

Paludismul poate provoca sindrome de sclerozd in placi: mers
spasmodic si remurdturi, nistagmus, turburdri de vorbd, insd fard
semnul Iui Babinski. Pseudosclerozé in pléci, cu usoare posibilitsti de
tratament. Sindrome urinare qu fost observate: paralizii vezicale in
paludism acut, retenfiuni atonice, incontinenjd nocturngd de wring.

" Paraplegie spinald cu sau fird anestezie si paralizia sfincterelor
de tip cotidian sau terfian cari durau céteva ore si dispdreau odatd cu
accesul sau dupéd chining, qu fost descrise de Redlich.

Manifestiri nevritice. -
Pot apdrea mult timp dupd accese. Atfingerile repetate se pare

L

cd dau mai frequent complicatiuni periferice. Se localizeazé pe indi-'

ferent ce nerv: motor, senzitiv, mixt, la nivelul capului, trunchiului sau
membrelor. Paralizii faciale, nevralgia trigemenului (Oppenheim) her-
pes zoster, a plexului cervical, mevralgia sciaticd, polinevrité, nevrita
nervului circonflex (Paisseau), a sciaticului popliteu extern (Mangia-
capra) algii viscerale (apendicite, colecistite, «olici renale) mialgii, du-
reri la presiunea trunchiurilor nervoase, elc.

Turburéri vasomotorii si trofice intovirdsesc frecvent nevritele si
polinevritele palustre (atrofii musculare). Fenomenele vasomotorii pot
apdrea uneori intermitent in afard de orice acces si in locul lor.

’ Papastratigakis citeazd cazul unui bolnav care in fiecare zi la oré
fixd fdrd nici o ridicare termicd era cuprins de o stare de opresiune si
de anexietate care era succedatd de urlicarie mai ales pe piept si
abdomen si o asfixie locald la nivelul mainilor, totul durand 3—4 ore.
In acest timp hematozoarul a fost constatat in sange. Un caz asemd-
- ndtor a fost descris de Redlich.

Turburdri psihice, nu sunt rare in forma acuté — stiri de exci-
tafie, delir, tendintd la violenjd (mai ales Ja alcoolici) stéri depresive.
Studiul lor incepe cu Sydenham si Hoffmann apoi devin mai bine cu-
noscute prin lucrdrile lui Lejonne, Commérelan, Anglade. .

Psihosele malarice cel mai frequent au un caracter depresiv: a-
palie, melancolie. .

* H. Rosso admite 4 tipuri de confuzie mintald asociaté cu ma-
laria: halucinatorie, delirantd (acuté) soporoasd si astenicd. :

De curand 's’a insistat insd asupra legéturii paludismului cu an-
sietatea (Vinchon) si cu nevrosele de angoissd. La. copii se produce
arieralie mintald. ' ' '

latd observafiunea unui astfel de caz.

Copilul I. M. in varsta 31% ani din comuna Oltenifa, se interneazd in
spitalul de copii pentru stare de slabiciune si arieratie psihics. Périnfii si un frate
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sunt sdndtosi. Au reactia B.W. negativa.

Copilul a fost nascut la termen in .condifiunl si greutate normale. Alimentat
la san pan& dupd 1 an. A, suferit de pojar si entero-colitd disenteriformd. Merge
singur dela 1 an jumé&tate. Dentitia buna. S'a desvoltat la fel cu fratele lui pana
la 2 ani (aproximatlv), cand a inceput a avea o stare de slabiciune si paloare,
ménca cu dificultate si-a pierdut starea de vioiciune, rasul si participarea la
evenimentele din jur. Nu a fost vézut de medic, nu @ urmat nici un tratament.

Din punct de vedere somatic, este mai pufin desvoltat de cat varsta pe
care o are. Greutatea 12 kg. Toracele cu aparatele respirator si cardio-vascular
nu prezintd nimic patologic. Ficatul depdseste rebordul costal cu un lat de deget.
iar splina se palpeazs pe un lat de palma. Este regulatd, neteda si durd. Apa-
ratul  genito-urinar normal. Examenul neurologic nu deceleazd nimic patologic.
Din punct de vedere psihic prezintd turburari destul de marcate pentru véarsta lui.
Nu executd un ordin simplu. Nu se cere pentru trebuinfele naturale. Desbrécaf
nu face sforfdri s& se tmbrace singur. Nu poate s& repete cateva cuvinte. Foamea
si-o manifesta prin plans. Nu particlpd la ras, iar jucsriile le urmireste cu
neinfelegere. Seroreaclia B. Wasserman negativd. Un examen sanghin descoperd
game}i de plasmodium falciparum. Leucocitoza 12000. Numaératoarea globulelor
rosi aratd 2 milioane 800 mii pe mmec.

In mod cert, avem un paludism cronic si foarte probabil turburdrile psihice
sunt consecutive.

In mod cert, avem un paludism cronic si foarte probabil turbu-
ririle psihice sunt consecutive.

Etiologie.

Moreira da Fonseca studiind neuro-paludismul a arétat ¢& hema-
tozoarul de tip malign sau forma estivo-autumnald (plasmodium falcipa-
rum) este agentul obisnuit, plasmodium vivax foarte rar, iar plasmodium
malariae exceptional.

erfa malignd chiar in primele manifeskiri dd accese pernicioase
cu complicaliuni asupra sistemului ‘nervos.

Maximul de frequenjd ar fi sfarsitul verii si inceputul toamnei
(Dauvergne). Localizarea este favorizatd de anumite circumstanfe:

1. Fragilitatea nervoasd constitufionald. Hereditatea. Fragilitate
castigaki: intoxicatiuni, (alcool), o atingere anterioard (la un bolnav al
lui Ficacei simptomele cerebeloase au reapdérut 25 ani dupd o primd
alingere cu ocazia unui puseu de paludism).

2: Sermenajrecent si prelungit. !

3. Dispozifie congestivd locald obisnuitd, migrene, insolatie.

4, Stari fiziologice, la femeie (pubertate, sarcind, menopauzd).
Patogenie.

In teritoriul capilarelor cerebrale se produce in primul timp o in-
cetinire a circulaliei care poate ajunge la stazd sau la trombozé (Trom-
boza parazitard Laveran). Deoparte existé un tropism al plasmodiilor
asupra sistemului nervos (De Luca) -iar de dltd parte fine la 'diminuarea
elasticitdfii eritrocitelor parazitate, modificdri de vascozitate, concentratie
moleculard, cari impiedicd progresarea eritrocitelor in capilarele ce-
rebrale. In astfel de conditiuni endoteliul suferd alterafiuni degenerative
secundare prin turburare de nuirifie §i se ajunge la o stazd completd.
Consecinta stazei circulatorii este producerea hemoragiilor punctiforme,
producerea de diapedezd prin endoteliul alterat si degenerat. (O astfel
de diapedezd in regiunea rolandicd produce accese convulsive de tig

|
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jacksonian ce se repetd in timpul acceselor febrile — De Luca) si ra-
molismente miliare prin embolii parazitare, leucocitare sau pigmentare.
In aceste imprejurdri se formeazd alteratiuni neoproductive cunoscute
sub denumirea: granulomul malaric al lui Dirck. Astfel de leziuni au
fost gdisite si de alfi autori: Babes, Marinescu, Benda, Weingartner Sey-
farth, Freifeld efc. ~

Existenta emboliilor parazitare in capilarele centrilor nervosi in
cursul acceselor cerebrale, ca i acumularea lor in capsula supra-
renald in cursul accesului algid, acumularea lor in cord in anging de
piept paludicd sau in plémén, fdcea pe Marinescu s§ creadd cd accesul
pernicios este rezultanta wnei localizéri predominente pe un viscer de-
terminat — este deci un acces visceral. Porot 1912). In unele forme
comatoase nu s'a gdsit hematozoar in sangele periferic insg s'a gasit
in capilarele cerebrale. Pentru explicarea producerii lezjunilor nervoase,
in afard de teoria vasculo-nervoass susfinutd de Schupfer, Queirolo,
Doppter etc., s’a emis si alta, teoria toxicd. Toxinele elaborate de
plasmodiu (sau catabolice) ‘au actiune electivg asupra ‘sistemului nervos.
Plasmodiul ar produce o toxing difuzibilé care dupd Marchiafava si
Tchernikow poate determina leziuni nervoase, '

Davidenkoff cu tot examenul minufios nu a putut gdsi leziuni
encefdlice, iar alterafiunile eray foarte putin pronuniate i imbrdcau
. caracterul unor leziuni de origine toxemicd. Nu a gdsit nicderi leziuni

in focar. -

Aceasta opinie este impdrtdsitd si de alli autori cq Westphal,
Fridrich Schwartz etc. cari, finand cont de reinoireq rapidd a functiunilor,
presupun o alterajiune toxicd a sistemului nervos. .

Turburdrile psihice 's’au explicat'a fi ‘consecutive' turburgrilor vaso-
motorii sau reflexe cu punct de plecare visceral, acfiunii directe sau
a toxinei hematozogrului asupra centrilor nervosi sau prin intermediul
glandelor endocrine in special tiroida.

Anatomia patologica.

Leziunile malariei acute in sisternul nervos central au fost ob-
servate deja de Laveran si autorii italien;: Marchiafava si Celli, Bas-
tianelli Bignami efc. .

Marchiafava (1881) a observat hiperemia menirgeals, aspectul
melanolic al cerebeluluj in relalie cu cantitatea mai mare sau mai micd
de pigment confinut in globulele rosii parazitifere, hemoragiile punctiforme
ale substantei cerebrale si ale refinei si dispozitia lor peri-vascular.

ignami a descris leziunile fine ale celulei nervoase, cromatolizg
parfiald sau totald in special ale celulelor piramidale, cu alteratia mat
mult squ mai pufin intensd a nucleului, . si degenerescenfa grésoas.
Leziunile descrise au mai fost apoi observate de Seyfarth, Machand
si Benda. : ’

Modificdrile histologice cerebrale in malarie au fost frumos des-
crise de Cerletti (1910). El a descris :in cerebel o neoformatiune vascu-
lard specialé (vascularizafie fing capilard). Aceste neoformatiuni capi-
are insd nu sunt caracteristice malariei. Asupra alteratiunilor celulelor
gliale atrage prima datd atentiunea Lafora (degenerescenta protoplasmics
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a celulelor gliale), insé Margulis a descris productiunea gliald, reactiune
la focarele de necrozd.

Schmidt a descris hemoragiile punctiforme — purpura cerebrald
— sau encefalita hemoragicd care de altfel se poate gdsi in diferite
alte maladii infectioase. In malaria acutd cu forme cerebrale avem, dupé
Marinescu, urmdtoarele leziuni (publicate in teza lui L. Caffé):

1. Macroscopic. a) Meningita limfocitard care microscopi¢ poate
avea un aspect purulent. b) Pigmentatia brund . negricioasé a substanfei
cenusii si a nucleilor dela bazd. ¢) Hemoragii, ramolifii, encefalité in
focar. d) Reactie inflamatorie probabil in raport «cu toxina malaricd.

Microscopic. a) Parazifi in vase. b) Degenerdri ale endoteliului
vascular. <) Infiltratiuni limfocitare in fecile vaselor. d) Proliferare
gliomatoasd perivasculars. €) Neurofagie. f) Noduli cerebrali, granu-
lomul malaric cum il denumegte Diirck si care dupd pérerea lui duce
la scleroza. - o

Meningele de obiceiu sunt subfiri, uscate, netede si'‘pufin iniectate,
exceptional leziuni de meningitd incipientd dupd Dirck. -

Prof. Babes in 1917 aratd c& un caracter principal al acestor
meninge e faptul cd sunt foarte hiperemice si prezintd adeseori mici
hemoragii. Din punct de vedere microscopic prezintd infiliratie cu celule
limfocitare, mai rar polinucleare, putand sd aib& cate odatd caracter de
meningild supuratd, leziune de altfel inconstantd si rard. Vasele in ge-
neral sunt pline cu plasmodii sau cu pigment liber ce pot astupa lu-
menul, ele prezintd leziuni ale celulelor endoteliale cari inmagazi-
neazd pigmentul plasmodiilor si ale globulelor rosii distruse suferind
totodatd o degenerescen}d grdsoasd. Celule endoteliale se pot deslipi
de perefele vaselor i pot cdpéta proprictdli amoeboide. Cand celule
endoteliale se detaseazd, leucocitele iau pigmentul si-l transportd mai
departe. Trombozele sunt constituite din: parazifi endoglobulari, pig-

ment si endotelii. Consecutiv leziunilor endoteliale vasculare se face o

permeabilitate a peretelui si deci hemoragii, iar prin diapedezd iau a-
deseori forma de inel perivascular. In aceste hemoragii putem gdsi si
parazifi ce sunt insd repede fdgocitafi. Infarctele astfel constituite se
pot calcifica. Creerul este m&rit de volum, cu scoarfa si nucleii de cu-
loare brun inchisd prezentdnd pe alocurea pete mai clare, bine limitate,
ce corespund repartitiei neegale de pigment. Aceastd pigmentatie poate
ipsi in unele cazuri de comd. La secliune se observé adesea mici he-
moragii punctiforme ce se deosebesc de vasele 'pline 'cu sange prin fap-
ul cd nu se spalé si nu se rad. Sediul lor obisnuit este la baza cir-
convolufiunilor. Aceste hemoragii punctiforme pot conflua mai ales in
capsula internd si in corpul calos. Cel mai adeseq, insd, aceste leziuni
se gdsesc in cerebel in vecindtatea nucleului :dinfat. Céte odatd in
protuberan{d si bulb, unde putem gdsi focare de ramolitie fdrd he-
moragie.

Microscopic leziunile din creer sunt de doud feluri: I. Nespeci-
fice, leziuni inflamatorii ca in orice proces infectios. Il. Specifice, cons-
tituind nodulii malarici. .

Leziunile nespecifice sunt: proliferarea nevroglicd, perivasculard
asemdndtoare adesea cu aceea din paralizia generald, procese arteritice

X
-
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si corpi granulosi prin desintegrarea rapidd a fesutului lezat de acfiu-
nea toxicd a malariei si incarcerarea substanfelor desintegrate ca ele-
mente gliale multiplicate. ,

Se observd adeseq, insd, o proliferare a celulelor satelite ceh-
lelor nervoase, mai ales in straturile profunde ale scoarfei creerului
unde se igdseste si o proliferare inelard a celulelor gliale ce se tume-
fiazd i jau adesea caracterul de cuib sincifial ducdnd astfel la o ade-
vératd incercuire a celulelor nervoase care se ratatineazd, isi'deplaseazé
nucleul, fac vacuole si isi pierd prelungirile. Tot aceste elemente gliale
pot avea si o acjiune neuronofagicd fdcénd intdiu mici lacune la su-
prafata celulei nervoase apoi pétrunzand chiar in celuld, distrugand-o.

Leziunile caracteristice .constituesc nodulii circumscrisi. Cei mdk
multi din aceska se gdsesc in focarele de hemoragii punctiforme; se
pot gdsi insd si independent de aceste hemoragii in fot sistemul nervos
(Marinescu). Nodulii malarici prezintd oarecare analogie cu tuberculoza
si sifilisul asa incat Diirck le socoteste granulome fard elemente san-
ghine <i nervoase, datorite faptului cd substunfa toxicd altereazd zona
imediat vecind, iar mai departe d& o reactie nevroglicg.

Celule gliale mici, rotunde se grupeazd reprezentdnd un element
de reactie defensivd perivascular avénd dupd Diirck toate caracte-
risticele micilor focare de ramolisment. Dupd Dirck in jurul unui ca-
pilar plin cu globule rosii parazitifere celule gliale prolifereazd in jurul
lui, prelungirile protoplasmice se intind, se dispun longitudinal, apoi iau
o dispozifie radiatd constituind ,,0 formafiune de rozeld“,

Alteori celulele se dispun in alt sens constifuind forma caracte-
risticd ,figura @ margherita® sau granulomul malaric a lui Dirck. A-
cesti noduli sunt exclusiv formali din" elemente de origine gliald. In
unele cazuri fesutul nervos din jurul imediat al vasului prezintd caracter
de necrobiozdi ins& dupéd Diirck se poate admite ipoteza lui Margulis c4
nodulii gliali pot fi adeseori o formatie reactivd la un focar necrobitic,

u se poate stabili o legdturé geneticd intre hemoragia punctiformé
si nodulii gliali (Dirck). Ei reprezintd o reactie a sistemului nervos
fald de o actiune toxicd a parazitului. Focarele gliale tipice persistd
incd, dupd trecerea acceselor febrile si a parazitului din séange. Existenfa
acestora demonstreazd in multe cazuri existenfa unei scleroze multiple
post-malarice. (Leziuni asemdndtoare cu cele din scleroza in pldci).

" Considerand faptul cd infectiunea -plasmodialé are o predilectie
deosebitd asupra jntregului sistem nervos central si periferic, asupra
diverselor sisteme din scoartd, nucleii dela bazé, bulb, pedunculi, cerebel,
mdduvd si nervi periferici, se poate denumi leziunea plasmodiald o ne-
- vraxiti (Marinescu).

»Nodulii malarici au fost descrisi de Marinescu in anul 1920
publicand un caz de encefalomielitd cu formé mioclinicd de origine ma-
laricd. Leziuni asemdndtoare au fost descrise si de Babes (1917) care
il compard cu nodulii rabici. Un studiu mai mare, bazat pe examenul
microscopic a 30 creere de bolnavi decedati cu malarie acutd, publics
Dirck (1921) si denumeste nodulii gliali ,,granulome malarice”.

Oesterlin a confirmat nodulii gliali descrisi, cu predileclia peri-
vasculard §i hemoragiile punctiforme. Celulele gliale s’ar dispune in
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doud moduri: 1. radiat si 2. printr'o intretdjere neregulatd foarte ase-
mendtoare cu nodulii descrisi de Spielmayer in tifosul exantematic. Ce-
lulele gliale produc mai puflin o compromitere vasculard ins& puténd
produce leziuni de necrobiozd.

Oesterlin a descris aspectele variate pe care le pot avea celulele
nodulilor gliali din malarie, insd este de pérere cd la formarea acestora
participd si elemente mesenchimale.

Alexeieff si Perwuschin au gdsit si ei granulomele descrise ob-
servand asemdnarea -cu leziunile din tifosul exantematic. Tot astfel de
granulome au mai fost descrise tot de Diirck si in maladia lui Chagas,
de Spielmayer in scorbut, Schréder in anemia pernicioasd. Deci nodulii
nu sunt specifici. . )

In concluzie (I. Moreira da Fonseca): Formele nervoase ale pa-
ludismului nu prezintd expresiuni clinice rare. Apar in plin paludism
acul, sau in cursul evolufiei cronice, sau ca o consecinjd a maladiei
deja dispdrute. Orice clasificalie a acestor neuro-sindrome ar fi insufi-
cientd. Modalitdfile de neuropaludism observate sunt: comatoase, menin-
gitice, policencefalice, hemiplegice, monoplegice, pardlizii izolate, afazice,
disartrice, amnezice, labirintice, apraxice, sindrom Weber, bulbare, ce-
rebeloase, scleroze in plici, tip Landry, mielite transverse, poliomielite,
nevrite si polinevrite, nevralgice, coreiforme, ataxiforme, atetoziforme,
tetaniforme, epileptiforme, parkinsoniforme, miastenice, mioclonice, ma-
ladie Raynaud, sensoriale si psihice.

Uneori cercetarea hematozoarului in sangele periferic in caz de
neuro-sindrome survenite in plin paludism acut este aproape nuld, ea
necesitd o cercetare ‘atentd sau chiar decelare prin punctie splenicd.

In general leziunile prezintd o tendin}& naturald la regresiune; to-
lusi in accese febrile noui pot reapdrea simptomele si mdri intensitatea
In alte cazuri, mai rare, se noteazd o agravare lentd si progresivd.

Un tratament apropiat are o influenjd manifestd asupra simio-
meior. Vindecarea completd este obfinutd uneori. In majoritatea cazu-
rilor se obfine o mare ameliorare. Existd totusi modalitdfi clinice de-
finitive datorite leziunile ‘somatice mai mult 'sau mai pufin ‘profunde, prin
degenerescen}d sau chiar prin distrugere a elementelor nobile ale sis-
temului nervos, ceeace impiedicd ,,restitufio ad integrum®. ‘

Observatiunile atente in regiunile endemiei noastre malarice ar duce

descoperiri importante, iar un tratament precoce aplicat si susfinut, va
diminua campul vast al activitdtii nefaste a paludismului.

Alexander M. et Titeca J : Uépilepsie post malariothérapique Journ, Belge
de Neurol, et de Psych. Iunie 1936. — Babes V,: observafiuni asupra formei
cerebrale a malariei tropicale Com, Acad. Rom. 1917. — Bakhtiaroff V. 4.: Sar
la question de la neuromalaria, Arch. intern. de Neurologie 1937 56 121 — 132.
— 'Baroncea S.: Contrib. la stud. clinic al paludism. nervos, — Tezi Buc, 1899.
— Beilin B. S : Histopatologische Verinderungen des Nervensystems insbesondere
des peripherischen bei akute Neuromalaria, Z. Neur. Ref, Zbl. f. d. Ges. Neurol u,
Psych, — Benedetto De Luca: L'emiplegie mfantlle”da. malarxa}. )i Poh_cllmco.
Sez, prat. 1939, 35, 1171—1175, — Caffé L,: Coutribufiiuni la studiul comei mala.
rice. Tezi Buc, 1923 — Castronuovo G.: Neuropatie centrali e malaria con spe-
ciale riguardo alle neuroendocrinopatia d’origine palustre. Folia Med. 1926. Ref,
Zbl, £, d, Ges, Neurol. u. Psych. — Cerchez Cesar: Sindrom cerebelos paludic,
Teza Buc. 1924 — Chauffard A., Huber J. et R. Clément: Paludisme chronique
compliqué d'Addisonisme, d'atrophie papillaire unilatérale et de polynevrite
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periphérique, Bull et Mém. de la Soc. méd des Hop. de Paris 1922, — Ciabusrri
Gennaro : Istopatologia del sistemo nervoso centrale nella malaria perniciosa.
Arch, Ital. Sc. med. colon, 1930. — Cincd: La malaria en Roumanie. apport S,
D. N. 1924, — Constantinescu C. D.; Sur I'encéphalite paludique. Bull et Mém.
de la Soc., méd. des Hop. de Bucarest 1920 — Consfantinescr I : Meningita
cerebrospinald de origine paludicA Spitalul [ 1889, — Daunvergue Marcel: Le
syndrome cerébelleux paludéen. Teza Alger 1929. — Deppe: Gehirnmalaria eines
S#uglings mit folgender Lihmung der linken — Korperhiiltte Arch. f, Schiffs u
Tropen — Hygiene — Diirck Hermann : Die pathologische Anatomie der Mala-
ria. Manchen. Med Wochenschr. No, 2 1921.1_? p 33 — 37 — Féré: Les épile-
Esies et les épileptiques, Friedmann J.: Zur Frage der Beziehungen zwischen
pilepsie und Malaria. Wien. klin. Wochenschr. 1937 p. 565 — 567. — Ghosk P.:
Cerebral Malaria or Encephalitis lethargica ? Ref. Britisch Med Journ. 1935, Aug,
27. p. 326, — Jemma (Naples): Le paludisme chez les enfants, Bruxelles Médical
1936 Oct. p. 1756. — Kemen V ; Zusammenhang zwischen Malaria und Epilepsie.
Vric, Delo, 1930 Ref. Zbl. £ d. Ges. Neurol. u, Psych. — Kurtz: Epilepsie und
Malaria. Psychiat — neur. Wschr 1934 Ref. Zbl. f. d. Ges. Neurol u, Psych.
— Laveran A.: Traité du paludisme Ed. II. 1907 — Mangiacapra Armando;
Sulle neuro&)atxe da malaria, Rivista di malariologia. 1931 — p 752 — 756 —
Marinescn G, . Hemiplegie paludéene. Compt R.Soc. Biol. 1899. — Marinescu G,
Un cas d’encéphalite d’origine paludéenne 4 forme myoclonique, Bull. et Mem,
de Bucarest 1920, 217, — Masseli D. ; 1l sistemo nervoso vegetative nella infezione
malarica, Il Policlinico sez- med. 1927, 34. — Mendel Kurt : Epilepsie und Malaria.
Med. Klinik 1926, 46, — Metelkin A : Zur Kasuistisch der Herdeerweichungen des
Gehirns bei Malaria. Vracebnoe Delo 1926 Ref, Zbl. f, d. Ges. Neur. u, Psych.
— Movreira da tonseca J. (Rio de Janeiro) Neuropaludism, Ref. Rev. de neurol.
1922, p. 1309. — Miiklens P.: Uber Malariatodesfille bei Seeleuten, insbesondere
zwei Fille von Malaria enzephalitis, Deutsche, Med, Wochenschr, 1931, —
Nocht B, und Mayer M. : Die Malaria. J. Springer — Berlin 1936. — Paissean G.
et Hutinel |. H'; La meningite palustre, Paris Médical 1919, — Paissean G.,
Schaeffer H. et Alcheck E. ; Névrite paludéenne de nerf circonflex Bull et Mém.
de la Soc. méd des Hop. de Paris 1921, — Papastratigakis C.: Contribution 3
l'étude du paludisme nerveux. Rev.”neurologique 1922, p. 394 — 401. — Porot
M. A. (Alger): Paludisme et é&pilepsie, Rev, eurologique 1932. p. 1302 — 1374,
— Pragner Froés Hector. ; Malaria Comatosa. Riv di malariologia 19§3. p. 108 — 114.
— Redlich E. ; Uber larvierte Malaria nach Malariabehandlung bei progressiver
Paralyse nebst Bemerkungen itber einen mdglichen Zusammenhang zwischen Epi-
lepsie und Malaria, Wiener Klin Woch. 1924 No. 6. — Rettano Riccardo: Con-
tibuto alla conescenza delle alterationi del sistemo nervoso centrale nela mala-
ria, Il Policlinico sez, med. 1927, 34, 49 — 59, — Rjvista dr malariologia, 1928
pag. 336 — 349. Ref. asupra turb. sist, nervos in malarie. — Roger H. et Bou-
douresques : Les polynévrites des palaudéens. Annales de méd. 1938 No, 3. T, 43,
— Rosenzwaig B : Uber Malariacerebropathien bei Kindern, Zurn. neuropatologii,
i. psichiatrii. 1926. Ref Zbl. f. d, Ges. Neur. u Psych. — Schilf Erich : Malaria
und fragliche spstformen am extrapyramidalen Nervensystem. Klin Wochenschr,
1938 15. — Schmincke A : Malaria enzephalitis. Tratat de anatom, patol Aschof,
— Stransky Evvin: Malaria und Epilepsie. Minchen Med. Wochenschr 1924. —
Swellengrebel N H. ; Le palaudisme en Roumanie Rapport S, D. N, — Swrerzeck
Stanislaw: Ergebnisse der Malariabehandlund des Epilepsie Now. psychjatr, 1932
Ref, Zbl. Neur. u Psych. — Trabaud N. N, : Fugues renouvelées chez un palu-
déen. Rev. neurologique 1929 p. 104 = 106 —Umansky James : Treatment of ma-
larial coma. The Lancet Aug. 1931 p 349—Wolff — Eisner : Uber Epilepsie nach
Malaria, Med, Klin, 1930 p. 1452 —Zappert | : Enzephalitis im Kindesalter. Wien,
Klin. Woch. 1935. p. 824. — Zhitomirskaya V. M.; Die Stbrungen des Nerven-
ystems bei Malaria. Swet Psichonew. 1936. Ref, Zbl. f, d. Ges. Neur, u, Psych.

Le Prof. Dr. ALFRED RUSESCO et le Dr. TRAIAN FELDIOREANU.:
Le syndrome nerveux au cours du paludisme. Trois cas cliniques.

Dans cet article les auteurs — & Poccasion de trois cas de complications
nerveuses au cours du paludisme — donnent une sommaire statistique du paludisme
en Roumanie. Ensuite ils rappellent les notions fondamentales de la malaria in-
fantile. Il existe un paludisme congénital. Le paludisme chez le nourrisson se ma-
nifeste surtout par des troubles digestifs, do I’anémie et de I’hépato-splénomégalie.
La cachexie palustre se produit facilement chez les enfants.

Le paludisme nerveux peut &tre aigu ou chronique, fébrile ou apyrétique.
I survient soit au cours ‘du paludisme aigu, soit qu cours de son évolution chro—
nique, ou. bien comme une conséquence de la maladie. Les principales formes
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sont les suivantes: la forme névralgique, méningée et vaso-motrice.

La premitre observation est celle d'une encéphalite avec épilepsie de na-
ture paludique. Les convulsions chez les nourrissons et chez les enfants reconnaissent
souvent comme cause le paludisme; elles peuvent survenir sous forme de contrac—
lures toniques ou cloniques, fréquemment épileptiformes. Les manijfestations épi-
leptiques surviennent au cours des accés ou & la fin de la maladie. Leur fra-
quence est plus grande chez les enfants et leur prognostic est d’autant meilleur. Les
manifestations cérébrales es produisent surtout au cours de la forme pernicieuse.

La deuxitme observation est celle d'une méningite paludique. Le diag-
nostique de ces cas, dont la symptomatologie est trés variable, est trés difficile et on
ne peut l'affirmer que par la présence de I'hématozoaire dans le sang et par la
lymphocytose rachidienne. On a décrit différents syndromes: cérébelleux, mé-
dullaire, névrilique et des troubles psychiques. Dans la troisiéme observation est
décrit un cas de paludisme chronique avec des troubles psichiques consscutifs. Les
auteurs donnent ensuite des notions concernant l'¢tiologie, la pathogénie ef l'ana-
tomie pathologique, 'évolutioh et le traitement.

Prof. Dott. ALFREDO RUSESCU e Dott. TRAIANO FELDIOREANU:

Il sindroma nerveso nel paludismo in correlazione con fre casi fipici.

In questo articolo gli cutori partendo dall’osservazione di tre casi clinici -
di complicazioni nervose del paludismo, fanno prima una sommaria statistica della
malaria in Romania. In seguitc rommentanc le nozioni essenziali della malaria
infantile. Esiste un peludismo congenito. Ai lattanti la molaria si manifesta spe-
cialmente condisturbi digestivi, anemia e ipertorfia splenica-epatica. | bambini vanno
facilmente soggetti alla cachessia malarica. Il paludismo nervoso pudé essere acuto
o cronico, febbrile o apiretico. Esso compare tanto in pieno paludismo,, quanto
nel corso dell'evoluzione cronica, oppure come conseguenza della malattia. Le sue
principali forme sono: nevralgica, meningitica e vaso-motorica.

It primo caso osservato & di encefalite con epilessia di natura paludina. Ai
lattanti e ai Eambini, le convulsioni -hanno di solito per causa !la malaria, e possono
comparire solto forme din contraziani toniche o cloniche, di frequente epilettiforme.
Le manifestazioni epilettiche sopravvengono durante il corso delle crisi o a fine
malattia. La loro frequenza & maggiore nei bambini e con prognosi migliore. Le
monifestazioni cerrebrali appaiono specialmente nella forma perniciosa con ma-
laria tropicale. :

1l secondo caso e di imeningismo malarico. Questi sono casi con sintomatologia
variata, difficilmente diagnosticabili, @ accertati soltanto dalla presenza dell'ema-
tozoaro nel sangue, e della linfocitosi nel liquido rachidiano. Diversi autori descri-
vono come sindrome: cerebellosi, midollari, nevritiche e disturbi psichici.

La terza osservazione & di un caso di paludismo cronico con disturbi- psichici
consecutivi. Seguono poi nozioni di etiologia, patogenia e anatomia patologica.

L'evoluzione e il trattamento sono altrettanto spiegati. - .

Prof. Dr. ALFRED RUSESCU und Dr. TRAIAN FELDIOREANU: Der

nervése Sindrom in Paludismus in Zusammenhang mit drei klinischen Fallen.

In diesem Artikel, die zwei Verfasser; beginnend von dret klinischen Fllen
tber nervése Paludismusentwickelung, machen vorher noch eine kurze Statistik @ber
die Mdlaria in Rumdnien. Sie erwshnen nachher die Hauptbegriffe der Kinder~
malaria. Es gibt ein kongenitaler Paludismus. Die Malaria bei Sguglingen dussert
sich haptséichlich durch Verdauungsstérungen, Anemie und Hepato-Lienalemegalie.
Die paludistische Cachexia ergibt sich lejcht bei Kindern.

Der Nervenpaludismus kann akut oder kronisch, mit und ohne Fieber ver-
laufen. Er erscheint entweder bei akutem Paludismus oder im Laufe der kronischen
Emtwickelung, oder auch als Folge der Erkrankung. Die Hauptformen sind: nevral-
gischt, meningeale und vazomotorische. '

Der ercte bemerkte klinische Fall ist ein Encefalitis mit Epilepsie von paludischer
Natur. Die Konvulsionen bei Sauglingen und Kindern haben oft als Ursache die
Malaria und kdnnen unier tonischen oder clonischen Kontrakturen erscheinen uhd
frequent unter epileptischer Form. Die epileptischen Erscheinungen entstehen wahrend
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der Anfalle oder am Ende 'der Erkrankung. Deren Frequenz ist starker bei Kindern
und mit einer besseren Prognose. Die Gehimerscheinungen zeigen sich haupt-
séichlich_in pernizisser Form mit tropischer Malaria.

Der zweite Fall behandelt eine meningische Malaria. Solche sind Falle von
vielfacher Simptomatologie, schwer - diagnostisierbar und erzeigen sich nur durch
Hemalozoar im Blut und Limfocitoze im Liquor. Verschlede Autoren beschreiben
die Sindrome: Cerebelése, Medulare, Nevritische und psichische Starungen.

Die dritte Bemerkung ist die eines kronischen Paludismus mit cufeinander-
folgenden psichischen Stsrungen, Es folgen alsdann Vorstellungen aber Etiologie,

Patogenie, patologische Anatomie. Die Entwickelung und die Behandlund werden
ebenfalls vorgenommen.
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LYSARTHROL

GRANULAT EFERVESCENT

. CHIMIO-OPOTERAPIC
COMPOZITIA

1. ELEMENTUL OPOTERAPIC:

Diastazele tesuturilor renale obfinute pentru Intdia oard de
citre M. MAIGNON, experimentate In serviciul profesorului
TEISSIER au ca efect in doze infinitesimale, de a readuce
la normal volumul urinilor fara a primejdui hiperfuncfiona-
rea rinichiului.

2. ELEMENTE CHIMIOTERAPICE ;

a) Uroformina (Hexametilen — tetramina purd) actioneazi
tn doud moduri diferite: fie prin propria sa activitate anti-
septica, cand mediul este alcalin, fie prin degajarea de formol,
cidnd mediul este acid.

b) Benzoatul de 1itind are aci un rol- alutator prin pro-
pria sa actiune asupra acidului uric.

INDICATIUNI

LYSARTHROL este indicat in toate afectiunile cari denoti
o micgorare a nutritiel §i o diminuare a activitatil sfincterelor:
QGuta, dela migrena §i turburarl hepatice pana la accesul tipic;
Gravela, dela colica nefretica pani la calculul vezical, cu sau
firi infectiune urinara; Reumatismele cronice pani la
reumatismul deformant, gi in general, toatd patologia seden-
tarilor.

POSOLOGIA:

Continutul capsulei-dop (sau una linguriti de cafea) luat dimi-
neafa, seara i Inaintea fiecdrel mese principale, adici de 4
ori pe zi, constitue doza normald pentru adulfi.

Se va lua intr’o cantitate suficientd de api, un sfert sau o ju-
mitate de pahar, de fiecare dati.

LABORATOIRES DE LA CUSCUTINE — PARIS

Esanﬂoanve si literaturd :

Laboraforul Farmaceutic ,LUTETIA*, S. A. R.
103, Sir. Toamnei, Bucuresti 11l — Tel. 2,21,38




TERAPIA DERMATOZELOR

DIVERSELE ETIOLOGII

DETERMINAT SA C

ALE DERMATOZELOR NE-AU

REAM O SERIE DE POMEZI, FIE-
CARE AVAND INDICATIUNI BINE DETERMINATE

SEDOTYOL

Pomadi calmanti

Se aplici in-

tr’un strat gros,

frictionin-
du-se ugor.

DERMATOIE

PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE
DUREROASE
PRURITURI

INOSEPTA

Pomadi antipiogeni

Cind leziunea
este deschisi,
se aplici po-
mada de 2-3
ori pe zi firi
a mai fric-
tiona,

DERMATOZE

SUPURATE

FURUNCULOZE-FAVUS
IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL

Pomadi antiflogistici
si cicatrizanti

Se aplici po-
mada intr’un
strat gros, aco-
perindu-se cu
un pansament.

DERMATOZE

NEINFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI
IRITATIUNI CUTANATE

SILIPLASTINE

Pomada absorbantji

Se aplici in-
tr'un strat sub-
tire.

Nu piteazi
rufiria,
Nu este un-

suroasi,
Se sterge usor
numasi cu api.

DERMATITF

UMEDE SAU IRITABILE

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO-
DERMATITE ACUTE

CUTIGENOL

Pomadi cicatrizanti

Se aplici po-
mada acope-
rindu-se cu
un pansament.

LEZIUNI

CUTANATE

ARSURI-ULCERATIUNI ATONE-
DERMATOZE CRONICE
PLAGI - TURBURARI
'TROFICE CUTANATE

Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS
ESANTIOANE $I LITERATURA

Laboratorul Farmaceutic ,, LUTETIA“ S. A. R.

To3s Str. Toamnei, Bucuresti JII — Tel. 22138 '




ISTORICUL SUTURE! INTESTINALE
: de ‘
D.r I. STANCIU i D.r N, STANCIU

nHistoria quoquo modo dicta, delectat”. :

Acest citat spus de precursorii nostri, ne-a indemnat ca s§ intre-
prindem cercelarea de fa}d, in care vom cduta, ca pe baza isvoarelor,
pe cdt s'a putut originale ale autorilor respectivi, s& vedem cum a evo-
luat sutura intestinald din cele mai vechi timpuri pand la sfarsitul e-
vului mediu. -

Medicina si chirurgia sunt fot atat de vechi ca si omenirea. La
inceput ca si la toate popoarele sdlbatice de azi, ea se limiteazd la tra-
tarea febrelor si o rénilor. Este la inceput o medicing domesticd,
esle perioada in care » :

. »primum medicamentis adversus morbos I ceperunt homines"”,
pentrucd in o a'll-a perioadd

»qua empirice - collectas no'itias tum morborum tum remediorum, ad certa
principia referre, et ita in artis formam redigere studuerunt medicinam”,

bazéndu-se pe observafiile adunate in tratamentul bolilor si pldagilor,
fard s& existe incd un. substrat stiintific, sd se nascd medicina empi-
ricilor,

wsimplex primum et non nisi pducarum herbarum scientia”’;

iaja asprd si grea a omului la inceputurile lui, rénile numerocase la

care era expus din cauza viefii lui in continu ‘atac si apdrare, au facut
ca odald cu medicing, chirurgia sg fie si ea intrebuinfalé pe o scard
destul de intinsd, dovadd atatea operdtii grele cu rezultate bune care
se observd pe scheletele si craniile descoperite de diversi cercetdtori ai
istoriei omenirei. Este doar foarte explicabil, cd

uubl vero in difficiliore morbo propria cuiusuius famijlige domestica medicamina
non sufficlebant, vicini consulebantur... Cumque demum unus alterne maiore expe-

rientia et feliclore medicaminum applicatione emineret, prae aliis in eo confidebant
elus populares, et sic nati medici!”

In timp ce chirurgia si metodele sale se intrebuinfau dela. ince-
putul omenirei, un noli me tangere al tuturor chirurgilor din cele mai
vechi timpuri pand aproape spre sfarsitul evului mediu a fost chi-
rurgia infestinalé. Acest lucru este explicabil, deocarece in aceste pe-
riode preaseptice, lipsa cunostinfelor anatomice si fiziologice, fdceau
zadarnice orice incercdri de suturd intestinald.

.

M. M. R. 6
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Primii cari au fécut chirurgie intestinald si deci suluri intestinale,
pare cd au fost Hindusii. )

In_cdrfile lor sfinte in Ayur Veda, operé compilaté aprox. 1400
ani A. C. si mai dles din comentariile acesteia, Shastris, Charaka, Sa-
mita si Susruta, vedem c& Ayur Veda a fost impdrfité la inceput in.
mai multe capitole, dintre cari Susruta, capitolul intdiu trateazd des-
pre chirurgie. . )

In Susruta gésim o descriere a mijloacelor pentru a face o gas-
trotomie, o gastrorafie, o gastrohisterotomie. Se aminteste ci se ficea
»cezariana la o moartd cu copilul viu, dacd abdomenu}l unei femei
insdrcinate si moarte se miscd . Tot aci gdsim descrisd o operafie
abdominald fdcuté pentru a scoate concrefiuni intestinale sau pentru
a suprima alte obstacole. Se scoteau intestinele si inainte de a se repune
ele erau cusute, apoi se turna ghee peste ele.

nIhe abdomen was opened by a small incision slightly to the left of the
ombilicus, in order to remove intestinal concretions or for other obstructive reasons’,
Only on small partion of the bawel was exposed at a time, the cause of the
obstruction looked for and removed. Before replacing the severed intestines were

s}itchesl toghether again, then anncinted with ghee, a sort of clarified butter and
’

honey”.
Alte descrieri de suturd intestinald nu gésim la acest popor. \

Desi prin Budism Chinezii au venit in contact cu Hindusii,’ to-
tusi medicina si in special chirurgia chinezd a rdmas mult in urma
acesteia, nedesvoltandu-se niciodatd deasupra celor mai elementare
nofiuni chirurgicale. Acest lucru se datoreste pe de o parte respectului
religios pentru cel mort, astfel neputandu-se face niciodatd autopsii
pentru’ studierea organismului, pe de altd parte repulsiunii indscute a
chinezului de a vérsa sange.

Hua-Fo, aproximativ al 3-lea sec. A. C., care e socolit ca
un Hipocrate al medicinii chineze a fdcut si operafiuni abdominale
pentru maladii viscerale, iar Chan-Kuei (al 4-lea sec. A. C.), pare
cd a excizat viscere bolnave prin o incizie fdculd prin peretele ab-
dominal. Manile chirurgului erau unse cu ulei si apoi se ficea in-
terventia. ‘

»Wenn bel ejner Bauchwunde die Fingeweide hervortreten, sollen dieselben
mit der eingeslten Hand reponiert werden, und die Wunde mit einer Abkochuny
von ging-seng *) gerieben werden... die Wunden werden mit einem aus der Rinde
des Maulbeerbaumes gemachten Faden zugensht, und dann mit Salben behandelt”.

Celor operafi se prescrie si un regim special. Mai departe nu au
avansat chinezii in aceastd artd.

Desi Hindusilor le revine meritul de a fi primii cari au prac-
ticat operafii pe intestine, cu toate acestea Egiplenii fdceau operatii -
chirurgicale inaintea faraonilor constructori de piramide.

Dar nici in papirusul Iui Ebers (1500 A. C.), nici in cele-
lalte inscriptii nu s’au gésit indicatii de chirurgie intestinald, desi arta
imbalsamatului stim la ce grad de perfectiune a ajuns.

Ceeace cunosteau Egiptenii din chirurgia intestinald le-a venit
dela Hindusi, dacd fudm in considerare cronicele templelor din Abydos
si Says, si descrierile date de Eusebius, Plinjus, Herodot si alfii,

*) Panacis quinquefolia,
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deoarece acesti autori susfin cd odatd cu cunoasterea religiei hinduse
au fost aduse si cunostinjele chirurgicale ale hindusilor in Egipt.

oHomerus quidem primus doctrinarum et anliquila’ls parens multus alias
In admiratione Clrces, gloriam herbarum Aegyplo tribuit”.

C& in Egipt erau specialisti, deci si chirurgi, o indicd istoricii
de mai sus, deoarece spun ei:

,Die Heilkunde ist bei ihnen In der Art verteilt, dass jeder Arzt nur
for eine Krankheit Ist, und nicht fir mehrere; so ist bei ihnen alles voll von
Aerzten, die einen sind als Aerzte fir die Augen bestellt, andere fiir den Kopf,
andere far die Zshne, andere fir den Unterleib, andere fir die unsichtbaren
Krankheiten (Herodot 1. c.)".

lar Homer (Odysea IV. 229), spune de Egipt:

+Wo auch jeder (ein) Arzt, die Sterblichen all on Erfahrung tberragt”,
ceeace ne arald indiscutabil marea stim& in care erau medicii egip~
tieni. Una din primele operalii care e amintitd e aceea care a fost fd-
cutd pe Regele Ptolemeus VI., care in lupta dela Oenosora in 146
A. C. a fost rénit grav la cap. Medicii au fdcut o trepandtie, insd
regele sucombd. (Frohlich: Wien. Klin. Wo. 1895, p. 924). Cu
toate acestea nu se aminteste nicdieri de un specialist in chirurgie
intestinald si chiar scoala fondatd de Ptolemeus Soter (300 A. C.) la
Alexandria si care era celebrd, cat si tratatele de chirurgie rdmase,
nu amintesc de un astfel de specialist. (Apollonius din Antiochia,
Ammonius din Alexandria, Erasistratus, Herophilus, Aetius).

Vréand s cunoastem medicina si chirurgia evreiased, nu vom
gdsi cdri de medicing din cari s§ vedem cunostinfele medicale ale a-
cestui popor, cum a fost la Greci si Hindusi, ci aci va trebui sd ne
adresém  Bibliei 'si Talmudului, cdrli de legi, cari ating chestiunile
medicale numai intr'atdta cat erau supuse legii, legea cuprinzand tot
ce azi injelegem sub cuvantul de higiend, ordonanjd polifieneascd, ce-
remonial religios, etc.

Comunicdri cari sd fie fdcute de medici nu gdsim decat mult mai
tarziu, cdci pentru pdrfile vechi ale Talmudului nu sunt citafi autorii.

Dupd ducerea in Babilonia, evreii ajung in contact cu toate
culturile, asa cd ei imprumutd dela tofi, fiind astfel greu sd stabilim
dupd acest timp ce le aparfine si ce nu. ‘

In vechiul testament se vede cd cunostinfele chirurgicale ale
Evreilor .erau foarte reduse, desi au stat peste 200 ani in contact cu
Egiptienii si desi unii -comentatori incearcd sd ardte cd Regele Solomon
era si chirurg, cu toate cd el spune cd stie sd deosebeascd numai
wefeluritele neamuri ale plantelor si insusirile raddcinilor”.

Cartea Ecleziasticului ii ofribue deasemenea cunoagterea intre~
buinj&rii compreselor, dlifiilor §i linimentelor. Profetul Isaia vindecd
un ulcer al Regelui Ezechia cu o catoplasmd de smochine salbatice:
»Din crestet si pand in HKilpi nu-i nimic séndtos! Rdni si wandtdi
si carne vie, nelegate si neunse cu unt de lemn”. $i a zis Isaia: ,,Luafi
o turtd de smochine si intindefi-o pe rand ca s& se lecuiascd’”. lar
in Profetul Eremia, vedem c¢d uleiul si resinele eraqu intrebuinfate
pentru vindecarea rdnilor: ,,Du-fe in Galaad si-ti ia résinuri. In zadar
insd vei prapadi leacurile tale, cdci rana ta nu are leac”.

Medicii Evreilor erau preofi; maladiile fiind considerate ca pe-
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depse date de Dumnezeu pentru oarecari pécate, era natural cd cei
bolnavi s& se adreseze preofilor cari erau intermediarii intre pdcitos si
Dumnezeu. }

Pare insd cd au existat si medici care nu erau preofi, -deoarece
gédsim cd ,,Regele Asa a cdzut bolnav de picioare... de o boald cum-
plitd. Dar si in vremea boalei Iui nu a cdutat ajutor la Domnul ci la
doctori”, si rezultatul negativ al tratamentului acestora si in acelasi
timp si pedeapsa pentru acest lucru a fost cii: ,,Si Asa a adormit
cu strabunii lui...”.

O dltd probd c& existau medici laici o gdsim in alt loc in
Biblie: ,,Dacéd se vor certa doi cameni si unul va lovi pe celdlalt cu o
piatrd sau cu pumnul, si acesta nu va muri, ce-l ce I'a lovit sd-I des-
pdgubeascd pe timpul zdcut si sd-i poarte de grije pand ce se va
vindeca”, sau dupd Ecleziastic: ,,cu leacurile sale cele minunate vin-
decd doctorul si ridicd durerea, iar spiferul pregdteste din ele alifiile
sale”, sau in Septuaginta unde e vorba de plata medicilor

Chirurgia era ldsald pe seama medicului, care fdcea interventii
si_pansamente si care trata rdnile ,turnand ulei si vin peste ele” (Luca
10, 34), sau acoperindu-le cu balsam. ,Nu mai este oare balsam
alingtor in Galaod si nici un doctor pe acolo? De ce rana... nu merge
spre vindecare? (leremia 8, 22"). Ei aveau si oarecari instrumente
(un2 6frepzu)n, culife pentru circumcizii si pentru operatii, etc. Esireq,
c. 26,

Primele interventii chirurgicale le gdsim in talmud, rabinii avand
cunostinte de sutura plégilor, cum ar fi aceea a unei pldgi abdominale,

»Un payen a vu un jour, gu'un homme est fombé et que par cette chutte
son ventre a crevé et lintestin en est sorti... Cet homme a donc gemi profonds-

ment, ce qul a falt rentrer son intestin (...le payen a aidé ‘avec la main). Quand
Pintestin était complettement rentré; le payen a cousu le ventre”.

ei cunosteau metoda de a face s& sangereze marginile unei réni- vechi
pentru a obfine astfel reuniunea lor, nu gdsim insd citat nicdieri
vre-o intervenfie fdcutd pe intestine.

Cd plégile abdominale erau mortale, o gdsim insd in mai multe
locuri: (Cartea I, Samuil c. 4, v. 7, idem c. 2, v. 23, idem c. 3,

v. 27, idem c. 20, v. 10).

In ce priveste chirurgia celorlalte popoare antice Fenicieni, Caldeo- .
Asirieni, Persi, etfc., stim foarte pulin si nimic despre chirurgia intestinalg,
desi bazandu-ne pe arhitectura acestor popoare, suntem in drept sd
credem o au avut o culturd destul de inaintatdé si deci trebue, cd
aveau ‘si cunostinfe chirurgicale. ‘

In Grecia anticd, chirurgia se confundd cu epoca sa mitologica
si in ,lliada” lui Homer vedem multe interventii descrise, citandu-se
chiar 2 medici, Machon si Melampon, cari isi exercitau arta in fala
Troiei asediate. Cu foate acestea nici scoala fui Pitagora (sec. VI.
A. C), nici in scrierile lui Hippocrate nu se aminteste despre chirurgia
intestinald. El vorbeste insd de pericolul pe care il prezintd plagile
intestinale (Epidemiarum, Littré) Hippocrate' V, VII VI. 24.: ,,Dacd
intestinul subfire este rénit, nu se mai poate face nimic”. In alt loc
IV, 499, spune: ,,Mori dacd este rémit unul din intesine “(%¢ ey,
ori cd sunt cele subjiri (AemzC) ori c& sunt cele groase (ﬂf’l}’ai',/)
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atunci cénd rana e transversald si mare; dacd insé este micd si lon~
gitudinald, scapd unii’'.

oala din Alexandria pe care am amintit-o mai inainte, desi avea
chirurgi renumifi, nu aminteste nici ea despre operatii intestinale. Ceeace
pare cd a inlérziat interventiile asupra intestinelor la popoarele vechi e
probabil o aversiune contra disecfiei, aversiune pe care o aveau si
Egiptienii, si Grecii si Evreii. , ' '

Cu toate acestea, Hippocrate in urma observatiilor sale afente,
este in stare sd descrie destule operatii, cum ar fi litotomia, tratamentul
herniei atat prin reductie cat si pe cale operatorie, fracturi, etc. Alt
factor care a intarziat facerea de interventii chirurgicale abdominadle la
Greci, a fost si caracterul lor bazat pe superstitii si speculatie, cari
nu depdseau niciodatd limitele teoretice. Aceste fapte au fost poate
si cauza cd aldt contemperanii cat-si urmasii lui Hippocrate nu au con-
linuat tradifia aceshuia.

In secolele ce urmeazd vedem c& atdt medicina cét §i chirurgia
sunt influenjate de superstifii si dogmatism. Acestui lucru i-se pune
un oaercare capdl, odatd cu inceperea studiului anatomiei la scoala din
Alexandria (320 A. C.), studiu bazat pe discufiuni pe corpul uman.
Printre anatomistii mari pe cari ii d& aceastd scoald, sunt Herofilus din
Calcedon si Erasistratus. Despre activitatea chirurgicald al acestui din
urmd se stie pufin, insd Caelius’ A. aminteste cd indrdsnea la maladii
ale ficatului s deschidd cavitatea abdominalé pentru a aplica medica-
mentele direct pe acest organ.

»Erasistratus aqute in jecorosis praecidens superpositas jecorls cules atque

membranam, utitur medicaminibus, quae ipsum jecor late amplectantur, tum ventrem
deducit, audaciter partem patientem nudans™.

rmasii lor pdrdsesc instét studiul anatomiei, astfel ad in al

2-lea sec. P. C., studiul anatomiei a fost cu totul abandonat. Contrar
insé dupd cum vom vedea la Romani, in Grecia profesiunea de medic
era in o mare stimd. Lucrul acesta il vedem bine din cuvintele cari
se pun in gura lui Idomeneu cu ocazia rénirii lui Machaon de cdire
Paris, (lliada, XI, 514, 515):

*Irgog yOp avig molhdw cvicEiog chhwy

’tong TéxTapvewy Em T @ oguone nagoew

,,Cdci un om care vindecd trebue onorat ca mulfi alfii.

,Care scoate sdgeata tdind si alind cu dlifie vindecdtoare”.

Printre Romani arta de a vindeca fiind consideratd degrada-
loare, mediciria si chirurgia eraqu exercitate numai de sclavi.

Intaiul medic roman pe care-l gdsim citat e Synalus, medic
a lui Hanibal; un altul ¢ Marius Perusinus, care insd era mai mult
- chirurg, si care fiind soldat si avénd ocazia sd trateze pe campiile de
luptd multe pligi, ajunse destul de cunoscut. Cum in Roma fiecare
care trata pligi sau maladii era socotit apt pentru a fi medic, acest
lucru a fdcut od aproape 600 ani.Roma s& nu poatd produce mici
un medic de faimd; desi poporul roman era astfel fard medici, el
nu era ,nec tamen sine medicina” (Plinius Lib. XXIX). Acest lucru
araki cd Romanii s'qu ingrijit in decurs de secole intregi prin medi-
cina naturald, si dacd «u avut vindecdtori, nu au avut niciodatd medici
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propriu zis dintre ei. Chiar si Celsus, care a scris in latineste si care
exercita medicina la Roma era Grec de origind. ‘

Primii medici cu oarecari cunostinfe medicale sunt cei venifi din
Grecia, cari se stabilesc in Roma si Italia, unde isi exercild meseria.
Unul pe care il citeazd Plinius este Archagalus, care pe la 535 A. C.
se stabileste la Roma, ocupandu-se cu tratarea plagilor.

Faptul ¢ Romanii nu voiqu sd studieze aceastd artd e ilustrals
de Plinius, care scrie cd ,,...demnitatea unui Roman nu-i permite ca sd
facd din medicing o profesiune, si cei caliva Romani cari incep
si o studieze sunt renegali ‘venali ca si Grecii". Dispreful acesta
pentru medicii greci il vedem si din o scrisoare a lui Cata Censorul
scrisd cdtre fiul sdu Marcus, in care pe langd dltele zice: ,,...mult -
mai rdu ar fi dacd am primj prietineste pe medicii lor”, pentrucé ,,acestia
au format o conspiratie ca s& omoare pe toli barbarii cu medicamentele.
for si apoi cer compensafie dela acei pe cari ii trateazd probabil ca
sd inspire incredere... in orice caz ifi interzic s ai ceva de a face
cu medicii’. Dedltfel in primele timpuri ale Romei, starea medicinei
era aceia pe- care o gdsim la toate popoarele necivilizate. Résboinicii
si fdranii aspri a lui Romulus si ai timpului republicei, trebue cid
numai in cazuri excepfionale recurgeau la medicing.

Cato in a sa ,De re rustica” cere ca Romanii sd fie sau sol-
dati sau plugari, astfel c& abja mult mai tarziu, pe timpul lui Ha-
drian (130 P. C), medicii incep sa fie priviii mai bine. Pe timpul
lui Augustus, Aulus Comelius Celsus in ,,De re medica” vorbeste de
chirurgia abdominald si deci aminteste si suturile abdominale.

Cartea aceasta rezumd totalul cunostinfelor medicale si chirurgicale
ale epocei care a precedat aceea a lui Galien. Insd printre cei 72
autori medicale pe cari ii citeazd Celsus si cgrora le citeazd si ope-
rile, numai unul singur Hippocrate « supravieluit impreund cu operile
sale. Cei mai mulfi din medicii citafi nu-i cunoastem decat din carlea
aceasta si putem susfine cd foarte mult din ce stim despre istoria
medicinei §i- a progresului sdu in Grecia,.la Alexandria si la Roma,
in decursul a aproape 4 secole cari au urmat dupd epoca hipocraticd,
ne-au fost transmise de Celsus.

Vorbind despre scoala din Alexandria (De re medica, Lib. 1.,
Praef), spune

wiisdemque temporibus in tres partes medicina diducta est, uf una- essel,
que vidu, dltera quae medicamentis, tertia, quae manu mederetur”.

Aceastd Tmpdrfire a artei medicale nu o gdsim nicdieri in Hippocrate,
deoarece in trafatul sdu de medicing, titlul insusi de 7egl InTEot araté
od cuvantul era la semnificatia sa primitivd, si care califica deci pe
tofi cari tratau maladiile férd nici o distincfie; in plus, pand la scoala
din Alexandria adjectivul #70t%? insemna tot ce privea arta de a vin-
deca, atdt medicina cat si chirurgia.

In cap. XVI, ,,De ventre ictu perforato, et intestinis vulneratis”
el spune cd pentru a face o suturd intestinald, nu e suficient sd se treacd
acul numai prin piele sau numai prin peritoneu, ci prin ambele.

niNonnunquam qutem venter ictu aliquo perforatur sequiturque ut Intestina

evolvantur... Si' tenuis intestinum perforatum est, nihil profici posse, jam retuli,
Lcﬂuis‘ Infestinum sul potest; non quod certa fiducia sit.. Tum minister oras vul-
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neris leniler diducere manibus suis, vel e'tlam duobus tranius interiori membrance
injectis debet; medicus priora semper Intesting, quae posterio-a prolapsa sunt, condere
slc, ut orbjum singulorum locum servet. Reposilis omnijbus, leniter homo concutie
dus est: quo fit ut per se singula intestina in suas sedes deducantur et in his
considant. Sutura autem neque summae cutis, neque Interforis membranae per se
satis proficit, sed utriusque: et quidem duobus licls injicienda est, spissior quam alibi.
lgitur in duas acus fila conjicienda, eacque duabus manibus lenendoe; et
prius Interior]l membrance sulura injicienda est sic, ut sinistra manus in dexteriore
ora, dextra in sinisteriore a principio vulneris orsa, ab interiora parte In exteriorem
acum immitat: quo fit ut ob inlesiinis ea pars semper acum ejl, quae retusa est.
Semel utraque parle trajecta permutandae acus inter manus suni, ut ea sit In
dextra, quae finit In sinistra, ea venjt in sinistram quam dextram continuit,
flerum que eodem modo per oras Immitendae sunt clque Ita tertio et quarta,
deincepsque permutatis Inter manus acubus plaga includenda. Post haec eadem
filo, eademque acus ad cutem transferandae, simillque ratione ei quoque parti
sutura injicienda; semper ab interiore parte acubus venientibus semper inter-
manus trajectis: dein glutinantia injicienda. Quibus aut spongiam, aut succidam
lanom ex aceto expressam accedere debere manifestius est, quam ut semper di-
cendum slt. Impositis his leniter deligari venter debet”.
edem deci cd pentru a face sutura peritoneului se luau 2 ace
cu ald, ala se punea in doud, si se linea in fiecare din maéni cdte
un astfel de ac. Se incepea sutura la o extremiltate a plagii astfel, cd
acul care era finut in ména dreaptd sd treacd spre partea stdngd,
iar acul din partea sténgd trecea in partea dreaptd, trecand totdequna
din l&untru in afard, pentru a pézi intestinele. Dupd sutura peritoneului,
se trece la sutura pielii, -in - acelas mod si cu aceleasi precautiuni.
Dupd sutura se aplicd deasupra un medicament lipicios, apoi era aco-
perit cu un burete sau pdnzd care era legatd apoi cu o fagd. Numai
odatd mai gdsim vorbindu-se in acele timpuri de sutura intestinalé la
Cloudius Galenus din Pergam (131—210 P. C.), apoi urmeazd o
pauzd mare, si desi existd chirurgi eminen}i, cari ne-aqu ldsat tratate
de chirurgie, nicdieri nu se mai vorbeste de sutura intestinald.

Caderea imperiului roman nu a fost numai un fapt de o importan}d
politicd, ci si sociald si stiinfific. Educalia, progresul intelectual si
stiinfa au stat si ele pe loc, iar resturile culturei si stiinfei grecesti au
frecut in ména Arabilor, cari cu spiritul mahomedanismului si ridicarea
Islamului au devenit in curdnd cel mai puternic popor din lume.

Medicii arabi scot medicina din ignoranfa si superstifia in care
era finutd de cdlugdri si preolime si recunosc importanfa metodelor cli-
nice. Ei iau dela toate popoarele dinaintea lor tot ce se gdsea pdstrat
in literaturd si stinjd, astfel cd sistemul lor de invdjdmant medical
se bazeazd pe medicina romand, greacd si egipteand.

Nu fac insd nici ei disectii, astfel c& chirurgia lor se bazeazd
pe cunostinfele Grecilor vechi si ale Hindusilor. Ei f&ceau operatii
(cataractd, buzd de epure, tracheotomie, efc...), insd chirurgia intesti-
nald ‘nu era cunoscutd nici de ei. Abia pe timpul lui Abulcasis (1106)
reapare in literatura chirurgicald sutura intestinald, suturé de mult
uitatd cdreia ia trebuit un mileniu intreg pentru ca s& reinvie.

Abulcasis reaminteste sutura intestinald a lui Celsus si reco-
mandd pentru reunirea pldgii, sau capete de furnici sau filamente
subfiri, cari se detaseazdi de pe intestinele animalelor.

,Les solutions de continuité de I'abdomen sont d'une étendue variable...
Sachez que la suture abdominale se fuit de 4 maniéres... Quelques medecins de
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sacle emplrique ont rapporté ce mode de traltement des plales intestinales da peu
d’étendue. On rapproche de la maniére suivante: on prend des fourmis a grande
téte; on reunlt les bords de la plaie et on applique une fourmi la ‘bouche beante
sur les deux lévres de la plaie. Une fois quelle a fermé la bouche en rapprochant
les mandibules, on lut coupe la téte qui reste dés lors adhérente et ne s'enleve
plus. On prend une autre fourmi que l'on place prés de la premiere et l'on
continue d'en appliquer d'autres suivant I'stendue de la plate. On peut aussi lier
les intestins au moyen de ces filaments tenus qu'on detache des intestins ‘des ani-
maux auxquels ils sont superposés. On les Introduit dans une ciguille, de cette
manidre: On prend un de ces filaments que l'on degage avec soin, on le noue
avec l'extremité d'un fil de lin fin et refors dont on arme une aiguille et on
en coude l'infestin. On le fait ensuite rentrer dans la plaie”.

Evul mediu.

Metodele de suturd intestinald amintite anterior cad repede in
uitare si dela Abulcasis pand spre 1300 nu mai gdsim nicdieri amintitd
aceastd interventie.

Guglielmo da Saliceto in cartea sa Cyrurgia la 1274 recomandd
ca la o plagd intestinald s& se intrebuinfeze un segment de intestin
uscat si umflat care sd fie introdus in cel lozat si apoi sd se facd

sutura. Aminteste si el i dacg infestinele sunt lezate, pronosticul
e nefavorabil :

sn50d @ lura non desistas rationabll]. St autem infesting fuerint ex transverso
vulnerata et incisa totdliter ita quod nihil de continuitate remaneaf tunc de ne-
cessitate vulnus morale est et curationem non recepit’’.

Cea mai bund suturd pentru plégi longitudinale si transversale
a intestinului o socoteste Guglielmo cusdtura mdnusarilor (blénarilor)

mesutura secundum modum quo operantur pilipari”, o
iar pe deasupra sd se aplice acel ,,pulvis ruber” pe care il gdsim amintit
la toli chirurgii evului mediu, apoi infestinul s& fie répus si in sfarsit
s& se facd sutura peretelui abdominal. Guglielmo era contra introducerii
unel ,,canula sambucina”, pe care o recomands dupé cum vom vedeqa
contemporanii lui, ardténd cd din cauza multelor intortochieri ale in-
testinului, acest ,,canosum ligneum” ar fi greu de eliminat. Mai bine
recomandd el s& se intrebuinfeze ,;pars infestini alicujus animalis”.

Acelasi Jucru il recomandd si - Lanfranchi, care socoteste peri-
culoase plégile intestinului, mai ales pe acele ale- stomacului si intes-
tinului subfire, in timp ce acele ale infestinuluj gros, mai ales dacd
sunt de micd intindere -

nsepe per discretum et bonum medicum restaurantur”.

In ce priveste tratamentul el spune cd: .

neel stomachi vulnus cum acu suatur quadrata et filo incerato sibtili”.

Atét Lanfranchi cat si Guglielmo, dupd cum am vézut recomand&
sd se intrebuinfeze penfru a se face sutura, introducerea unei pérfi de
intestin de animal, sau tracheq unei gaste, suturénd apoi deasupra
acesteia cu 4 suluri intrerupte, lucru recomandat si de alfi contempo-
rani ai lor.

«3F

Acest fel de suturd il gésim citat si in cei ,,Quator magishi
care este un comentar la chirurgia lui’ Roger si la prelucrarea acesteia
de cdtre Rolando, si care are fitlul de ,,Glossulae quator magistrorum _
super chirurgiam Rogeri et Rolandi”. Nu se stie cine a scris acest
comentar si deasemenea nu este sigur cine se ascunde sub acesti
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PRI - - . .
,,quator magistri’’; este insd unul din isvoarele importante pentru chi-
rurgia evului mediu. .

. . 32 .

In cap. XXIX, al , Libellus de Cyrurgia” a lui Rolando, despre
pldgile penetrante ale abdomenului si plégile intestinale gdsim urmd-
toarele: .
,,Si intestinum per aliquod vulnus foras exierit, et yer longum vel ex obliquo,
fta quod major pars sana remaneat, incisum fuerit; sic subvenire valemus. Primo per
intervalla, s1 frigida facta fuerint intesting, aliquod vivum animal per medium scindatur,
et super intestina ponatur, et tandiu sic relinquatur, quosque infestina calefiant, et
calore naturali juventer, atque mollescant. Interim praeparatur canellus de sambuco
ad modum wvulneris intestinl, ita quod longitudine “sua superet longitudinem vul-
nerls ex utroque latere unciom unam (cam de o lifime de degel); canellus vero
valde subtiletur, et per vulnus intestini Intromittatur, et subtilissima acu suatur,
et filo de serico, canellus vero ita locetur, ut per ipsum superfluitas intestini valeat
transire, et sic curae vulneris impedimentum non valeat exhibere. Quo facto, spongia
in aqua calida infusa, et bene abluta, sordes ex intestinis suaviter extinguantur.
Quibus bene purificatis, intromittantur in ventrem per vulnus, per quod exierunt:
ot tunc patiens supra tabulam positus conquatiatur, ut in proprio schemate collo-
centur intestina et si vulnus non fuerit tantum quod possint intromitti, amplietur,
Quibus intromisis vulnus tendiu dimitatur apertum, quosque videris intestinum
conglutinatum. Unde supra suturam intestini pulvis rubeus omni die ponatur. Post-
quam vero intestinum fuerit consolidatum, vulnus exirinsecus, cum sutura, et aliis -
cura, ut dictum est superius. Quod si vulnus magnum fuerit, hoc superaddimas,.
ut stuellus satis longus in wvulnere mittatur In longum ab una extremitate ad
aliam exiens, el supra istum stuellum vulnerls interior pars caute suatur, pulvis
rubeus superponatur. Stuellus vero qui remanserit interius omni die 'versus pen-
dentem partem trahatur, ut pannus vulneris” quotidie renovetur. Quum qusem videris
vulnus consolidatum, stuellum tfolum abstrahas, et extremitatibus nondon(2) con-
solidatls, ut in aliis vulneribus, curam adhibeas. Diaeta quoque slt multum tenuis

et digestibilis"..

. . . o . - L -
Descrierea lui Rogerio concordd cu aceea a lui Rolando, intr'atét
cd ei recomandd, cd dacd ansa intestinald care e scoasd din plagd e
rdcitd, ea s& fie incdlzitd prin cdldura naturald a unui animal omorit
si secfionat; apoi sd se introducd o bucald polrivitd de feavid de soc

- - . ry . - o . ” .
in intestin, in sensul lungimii (la Rolando ,,sd fie legat” — ligetur
in loc de locetur cum gdsim la Rogerio), plaga intestinald sd fie cu-
suld cu un ac subfire cu un fir de mdtase, ansa intestinald sd& se re-
puie, in sfarsit pacientul sd fie scuturat pand ce intestinele au ajuns-
la locul lor si plaga abdominald sd fie ldsatd atata timp deschisé pang
-~ » - ~ ] ] ) . - - w - w
cdnd plaga intestinald s'ar fi vindecat si apoi abia, sd fie suturati.
La cei 4 maestri (Lib. 1., Cap. 27), gdsim oaecarri variante. In
. capitolul unde se vorbeste de prolabarea intestinald la plégile pene-
trante ale abdomenului se spun urmdtoarele: ' .
peel diclum est supra quod epar, vel pulmo vel dliquod intestinorum
sl non wpossit interius reponi sine magno periculo. In tali enim casu primo ex-
tendatur patiens super tabulam, et tunc cutis apprehendatur et elevetur superius
ab dliquo circumstante, et tunc pulmo, vel epar per se redibunt; quod si non
possit. a medico suaviter reponi, tunc suaviter corpus vibreturi. Si autem propter
moram aliquod istorum infigidatum fuerit, tune occipiatur catulus caliditate calefaciat
membrum. Cum autem infrigidatum fuerit hoc animal, ponatur in aqua calida
et vino et iterum superponatur quousque fuerit calefactum; post calefactionem
vero oerum interius reponantur; postea suatur vulnus et fiant tot puncti quot erunt
necesarll et  superspergatur pulveres, ..ltem st aliqued gracilium infestinorum

Asa zisul. «pulvis rubeus> care era mult intrebuin{at pentru pudrarea pli.
gilor cusute; consti din: Consolid, major, unc, I, Boli armeniac unc. 1. Picisgraec.
une, I1I, ,Mastices Olibani ana unc. dimid., Sang, drac. Mumiae ana unc, IL
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fuerint vulneratum pocius cure divine quam humano auxilio relinquatur; aliquo
enim jllorum vulnerato mors festing subsequitur. Si autem aliquod grossorum intes-
tinorum vulnerefur, per egestionem cognoscitur que inde exit et fetet. Videamus
ergo an vulnus sit secundum longitudinem vel ex transverso: sl autem fuerit ex
transverso, sic est cura ejus incipienda. Accipiatur canellus, et intestinum vulneratur
superponatur et ‘ex utraque parte una uncia excedat In canello; tune fiat filum
aliquod cum quo levetur intestinum, et fiant tot punct quot erunt necessaril, gt sic
quidem huiusmodi canellus de frachea arteria alicujus animalis. Sed tunc queritur
utrum pellicule, scilicet mirach (muschii abdominali) et siphac (peritoneul) quibus
intestina involvuntur, sunt suende. Quidam dicund quod sic; sed dicio quod
solum infestinum est suendum et per filum exferius teneatur; canellus autem per
processum temporis putrefit et emittitur per egestionem, et iterum per concavitatem
canelli transibit egestio. Si infestinum fuerit immundum, lavetur cum vino calido...
Si autem secundum longum wvulnus fuerit, suatur sieut dictum est et vilnera
exteriora aperta  dimittantur quousque intestinum fuerit consolidatum™... et pa-
Hens sic in pace et quieta continua et eq quae provocant tussim et 'sternu-

tationem sunt fugienda”. .
' Drept animale care puteau fi intrebuinfate pentru incélzirea intes-
_tinelor récite, se recomandau Pisicufe sau porumbei, care sunt Hiia}i
in doud pe spate si apoi aplicafi pe intestin. Dacd animalele se rdcesc,
pot fi incdlzite dacd se fin in apd caldd si vin, apoi, pot fi din nour
aplicate. Drept tub care sd fie introdus in intestinul lezat s§ se intre-
buinfeze tracheea unui animal; ‘cu un fir de in s fie ridicats ansé
intestinald, apoi sd se coase intestinul, si in sfarsit s& fie fixat de
peretele abdominal pand la vindecarea ansei intestinale. Plaga abdomi-
nald réméne deschisé pand la vindecareq ansei. Cat despre tubul
introdus se credea cd cu timpul se va descompune si va fi evacuat.
Sutura pe care o gdsim in cei 4 mdestri a fost intrebuinjatd
in Evul Mediu, insé a avut si_ea soarta celor anterioare si a fost
uitald pdnd spre inceputul sec. XVIIJ-lea.

Procedeul de' suturé a lui Abulcasis, anume cel cu capelele
de furnici il gdsim amintit si la Mondino,

swaVero restaurator annatomes humanae et immortaliter, Ideo de re medicq
meritus extitif Mundinus e Lentiorum gente... Is postquam a. 1315 dua cadavera
* femina secaveraf, anafomiam partium corpori humani consignavit, quod primum inde
ab orbe condito compendium anatomes humanae esse videtur...”, iar procedul cu
material animal de cuséturé (coarde de intestine, fibre de pergament) jl vedem reco-
mandat mai tarziu de Berengario da Carpis ,,Si autem Intestinum fuerint incisum,
tunc si ipsum sit ex grossis intestinis debent labia eius sui cum sirico, sicut labia
aliorum membrorum. Si vero sit ex sublilis infestinis, func non sustinet sujtionem,
nisi sit profunda valde, et talis impediet operationem eius, propter quod melius
est ul retineantur conjuncta ' labia vulneris, cum capitis formicarum magnarum.
- Debent enjam labia intestini conjungi, et debes habere formicas magnas et facere
qued mordeant labia conjuncta vulneris, et abscindere caput statim, e} sic facere
donec labia stent conjuncta, et tunc reintromitte intestinum ut prius,

Berengario mai adaugd la aceqstq: »Noto proeterea quuod intesting; nec grossa
nec subtilia debent sui cum filo, nec serico, nec de re tortuosa incidente,:
et secante: sed debemus accipere filum ab intestinis alicujus animalis, vel filum
subtile madefactum ‘de corda citharaea, vel filum de charta pergamena et de
“hac charta ego utor in suturis intestinorum’’.

Teodorico Borgognoni ‘recomandd cq pentru facerea unei suturi
sd se finirebuinfeze un cilindru de soc. Suturg intestinelor s§ fie fdcutd
cu coarde. de infestine foarte fine sau cu fire de mdtase. El este
-insd contra l§sdrii deschise a plégii abdominale, procedeu pe care am
vizut cd il intrebuinfeazd alfii si pe care il recomandd dupd cum
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vom vedea si Brunus. Cilindrul de soc sd fie intrebuinfat in modul
urmdtor:

JAcciplatur igitur aliquentulum de sambuco quod talis sit grossitudinis;
sicut convenlt Infestino: et aienuetur: intantum quod digitus mollescat, cum
primitur Inlerius in Intestino ponatur; et suatur desuper intestinum cum subti-
lissima acu et filo subtilissimo de intestinis animalum facto vel de serica subtili
st istud haberl non potest ablutis primo optime cum vino nigro calido intestinis
postea mundentur optime Intestina cum stupa molli et delicata valde: et vino
nigro collido et cum bene fuerint abstersa: mundata et desicata reducantur sicur,
superius dictum est: et suatur vulnus’. '

Yperman recomandd acelasi procedeu ca si Rolando la pldgile
intestinale, iar Gilbertus Anglicus recomandd procedeul pe care I-am
vizut la Teodorico Borgognoni, insé in timp ce la acela nu se
spune nimic despre ce se intampld cu tubul de soc, Gilbertus
spune c& va frebui scos. Acest lucru trebuie probabil astfel infeles,
cé tubul sé fie introdus numai spre a usura facerea suturei la o plagé

o . . 3 ~ ’ - 4 3
hransversald a intestinului, dupd ce s'au pus insd toate firele de su-
turd, fard sd fi fost legate, tubul s& fie scos si apoi sd se inoade
firele.

Guy de Chauliac in capitolul despre pldgile abdominale (Cap. 1V)
vorbeste si de sutura intestinelor lezate:

I | vulnus ventris est sufficiens, caute extrahantur partes illae vulneratae.
Et si sutura indigent, et eis est profutura (velut fundum ventriculi et crassa intestina
suantur sutura pellionum; et non ex capitibus tormicarum quam dixerunt quidam
experimentatores ut festatur Albucassis.... Nonnulli autem (ut Rogerius, Jamerius
et Theodor) intra intestinum, ad custodiendum ne faeces putrefaciant suturam,
ponunt canulam sambuci, Alit vero (ut Guglielmo naravit) ponunt portionem intestini
dlicujus animalis aut portionem tracheae arteriae, ut dicuntur quator magistri quod
mihi non videlur rationabile: quoniam natura. intenta alienorum expulsioni expellit
et removet illa a sutura: et ita perit finis propter quem.'talia ‘applicantur. Melius
est enim (judicio meo) sulo intestino ut dictum est et ipso a sordibus mundato,
ponere super suturam extrorsum pulverem conservativum suturam, et illud reducere
intra ventrem eo modo qui dicetur’.

Brunus spune od o plagd intestinald trebue sd fie cusuld cu
ace fine si fire de mdtase, intestinul sd fie repus si firele dela cu-
s&tura intestinald s& fie lasate sd atarne in afard din plaga abdominald
care a fost ldsatd deschisd. ‘ ;

Nicolao Florentinus este contra capetelor de furnicd la pldgi in-

. - - e - 13
festinale, deasemenea si conira introducerii unei ,tabella vel canulla” .
in infestin, atrdgand atenfia asupra greutdfii de eliminare dupé ce

y . .
plaga s’a vindecat. '

Pfolspeundt spune- ci in prezenfa unei pldgi intestinale sd sec-
tiondm intestinul, apoi in cele 2 capete ale acestuia sd se introducd
un fub de argint de ldrgime suficientd (precursor al butonului lui
Murphy!) care sé nu aibd extremitdfile tdioase ci usor indoite,
apoi sd se lege cu un fir de métase pus in 4 sau in 6. Despre

. 9 » . e d
soarta ulterioard a acestui tub de argint nu se spune nimic.

,-Wiltu in aber bei dem leben behalienn, szo mustu im den szelbigen
darm gar obschneiden, gleich in den wunden; und bindi im ein silbern rom in deh
abgeschnitten darm — alsso ‘thu fen darm an der einen seitten uber das ror,
alsso das der darm wider fzwsammen ruren, und das ror muss tzwo beiden seiten
einwending uffgeworfen sein, doch micht scharff, und muss schir zcwel glid lang
sein, dor uff mustu 8m den darm tzwo beyden seitten an einander binden mith
einem griinen gezciwrten seidenfaden den nim vier oder sechsfach, ader mehr,
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dornach der faden gros lsf, und dar aus mache el schnore, und nim also beide
darm uff das ror, und hebe an der eine seiten, inerhalben des uffgewurffen am
JJore an {zwo binden, szo komen die derm nicht herab, und nim die schnur
“zwefach, und umbwinde sie gegenelnander umbeschleft, so knopff alwege zcwene
knotten  obeneinander, unde umbinde mher, zcwlr ader dreimal, undmche mher
knotten, das thu bis das ror niderhalb der offgewurffen orth gar uber bindest,
und das wol bindest, szo kommen die knotten nicht al auff .gehan, und bleibt an afle
sorge und mache das ror weit genugk”’,

Contrar cu cei mai mulfi din predecesorii si contemporanii sdi
Gabrielle Fallopio susfine c si plagile intestinului subfire pot fi cu-
sute; el respinge infroducerea oriciror corpi strdini in intestin ca ne-
folositori sau chiar stricdtori, deasemenea refuzd capetele de fumici si
coardele din intestine de animal; el recomandd din contrd un fir obis-
nuit de in squ métase si o cusdturd continud, cu ldsarea in afard
a firelor din plaga intestnald.

assa neagd mortalitatea pldgilor intestinului subfire, deoarece

spune, c¢d are observafii contrarii si sustine cd si aceste pléci sd fie
cusute. El intrebuinfeazéd cusdtura mdnusarilor cu un fir de pergament.

Dalla Croce respinge la cussturi firul de métase care taie, si chiar
si coardele de intestin de animal, recomandéand in schimb un fir simplu
sau dublu de in si intrebuinfeazd un ac rotund. El socoleste cd si un
fir de pergament poate fi intrebuinfat cu folos.

Arceo intrebuinfeazs si el cusdtura ménusarilor.

Josl ca si Pfolspeundt recomands intrebuintarea unui tub de or-
gint la facerea suturei intestinale. :

Ferrara intrebuinfeazé pentru suturd tendoane de broascd festoasd

nechorda testudinis ex minufissimis, eaque una cum acu In vino rubro,
cul rosmarinus et rosae sint incoctae, aliquandiu emoliatur’’,
: Wisseman spune ca; )

mewounds of the small intestines are to be left alone while the large In-
testine, if sutured ot all, shall be done by the old glover’s stich”.

Heister cu care vom incheia aceastd expunere, spune ca sd nu
se facd sutura intestinului atunci cand v

»da plale est forte étroite, égale & peine le diametre d'une plume &
écrire... ,les plaies des Intestins, particulierement des gréles, sofent ~infiment
dangereuses et presque toujours mortelles. On prend donec une aiguille fine
ordinalre, qu'on enfile avec un brin de fil de chanvre ou de soie, ...en y falsant
comme les peletiers, une suture 4 points continus, lajssant entre eux une distance
‘environ une ligne, ou un peu plus. On a soin d'assujetir les 2 extrémités
du fil sous le point le plus prochain et de faire méme un noeud & la
dernidre _.la sulure entrecoupée parott de beaucoup préférable a celle que nous
venons de decrire... Mais de quelque manidre dont on s’y prenne pour coudre
les plaies des intestins I'experience ne nous prouve que irp, qu'il ne rechappe tou-
jour surs que trés peu de blessas”.

In cele expuse anterior s’a urmérit pe baza literaturii sutura in-
testinald dela inceputurile si pand spre sfarsitul evului mediu: in-
cercirile fdcute de chirurgi pentru suturarea plégilor intestinale si re-
zultatele pe cari le " obfineau, reprezentind primele trepte spre per-

v

fectionarea la care s’a ajuns askizi in sutura plégilor intestinale.
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DESPRE ROLUL SOCIETATILOR DE MEDICINA %)
de

Docent D-r M. CANCIULESCU
Membru al Academiei de Medicini

Cercul de Studii ale Medicilor din judeful Neam{ mi-a cerut un
articol pentru numdrul ‘de inceput al ,,Buletinului® sdu.

Datoresc aceastd onoare sprijinului moral ce am dat tinerei societdti
medicale dela Piatra-Neam}, publicandu-i in revista ,,Miscarea Medi-
cald Roman&”, ce conduc, sumarele primelor sale sedinte.

Réspund amabilei invitafiuni prin articolul de fa}d, scriind despre
rolul Societdfilor de Medicing in viaja corpului medical.

Susfindtor si creator de asemenea Societdfi de ordin medical
stiinfific — precum Cercul Medico-Farmaceutic din  Craiova i So-
cietatea de medicindg ‘din Oltenia, —nu am fdcut decat sd activez pe
acelasi plan ideologic atunci cand am dat sprijinul meu, publicandu-i
activitatea acestei Societd}i medicale, cdreia prin articolul de fatd dau
un concurs mai direct. Si mai activ. Si mai folositor, cdci imi voi lua
ingdduinfa s& indic cdile dela cari nu va trebui sd se indepdrteze in
viitor, pentru-ca acest iprim numdr s& nu rémand fdrd urmare. Numgr
incd festiv, prin inalta inchinare ce i se destind. Imprejurare de doud
ori exceplionald, pentrucd se adreseazd celei mai inalte autoritdfi a }drii;.
si pentrucd o Societate stiintificé inchee cu un numdr festiv o activitate
de duratd, iar nu incepe. Derogare care angajeazd cu atat mai mult
st in gradul cel mai inalt corpul medical local, strans in jurul Co-
mitetului entuziast, care si-a luat o grea rdspundere atunci cand a pornit
la. acest drum lung si anevoios si nu de !ofi injeles, sfanta luminifd
ameninfatd fiind pe la rdscruci sd se sufle asuprd-i chiar din randuri.
Dar cu atét mai mare fiind si satisfactia celor cari o vor feri cu
ména si o vor reaprinde din flacdra entuziasmului lor.

Pentruca sé& nu le fie inselate sperantele, sau pentruca deziluziile
fatale, sd fie mai mici si trecdtoare, Corpul medical din Judejul Neamt
frebue sd cunoascd rostul ,,Cercului de Studii“ ce si-a dural, precum
st «condifiile, ce trebue sd indeplineascd, pentruca sd-si dea roadele
§@ sd propdseascd.

In afard de conditiondrile particulare — racile strict locale de cari
prudenta trebue sd }in& socoteald — sunt comandamente de ordin general
asupra cdrora vom insista. '

4

*) Publicala in ,,Buletinul Cercului de Studii al Medicilor din Jud. Neamf‘, &nul 1},
No. 1—2 [ 1940,

%
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ROSTUL UNEI SOCIETATI STIHNTIFICE DE MEDICINA

Avem in vedere Societdfile medicale de ordin stiinfific, nu pe
cele de ordin profesional,

De fapt, Societdtile de Medicing din Centrele neuniversitare au In
vedere favorizarea si armonizarea ambelor obiecte, stiintific si profesional.

Societdtile de medicing oferd mijloacele, prin cari se strang legd-
turile intre medici, favorizand o Solidaritate, atat de necesard corpului
medical.

Societdfile de mediciné pun in aplicare regulele de Decntologie,
pe cari medicii tineri n'au avut posibilitatea s& le invefe, iar medicii
mai bdtrani, ipso facto, sunt finufi in primul rand s& le respecte. .

e medicind prelungesc Scoala, in ‘care medicul n'q avut
lmp sd invefe tol, precum si Himit inddrat la scoald, pe ale cdrei
invdjéminte de bazd s& ne aplecdm necontenit,

Dupd patul bolnavului, o Societate de " medicind reprezintd «l
doilea loc in .care medicul isi poate prezenta, susline si verifica pro-
priile observafiuni; stiinfja medical§ este animaté de un subiectivism
specific: din partea’ bolnavului, om care el reclamd ingrijirile medicale,
st din partea medicului, om care el reprezintd medicina; si unul si
altul fiind oameni, cu toate defectele si insusirile lor, pe cari numai
criteriul stiintific le poate armoniza,

Soc. de medicind sunt forurile, in care prin controversé si replicd,
spiritul se ascute; iar critica, care face s audé si pdrerea cealaltd,
exercitd controlul necesar. _

_. Soc. de medicind adund pe medici in Congresele in cari alatea
notiuni_de actudlitate 'sunt puse la punct.

Soc. de medicing organizeazd Bibliotecile si Muzeele medicdle,
in cari membrii lor se instruesc, prin cari se consfinfeste traditia si se
prelungeste amintirea celor cari au lucrat in si pentru societatea lor.

+ CE CONDITIUNI TREBUE SA INDEPLINEASCA O SOC. DE MEDICINA

O societate de Medicing, care prezintd atdtea - foloase pentru
: medici, trebue s& indeplineascd anumite condifiuni, pentru ca s§-si
justifice infiinjareq, pentruca sd trdiascd si sd progreseze.

Aceste condifiuni sunt de ordin general (proprii oricdrei socieldti
~in general) si de ordin special (medical).

Intre conditiile de ordin general semnalém: o rafiune adéncé . de
existen}d, pe care s& o revendice un interes de ordin general prin
satisfacerea unei nevoi a membrilor colectivitdtii. Aceastd nevoe s&
fie de actudlitate, sé fie imediat si viu resimjitd. O organizare potrivitd
cu scopul si mijloacele ei. Un spirit de infelegere si o discipling liber
consimfite, cari s'au ancorat in suflet prin convingere. O participare cat
‘mai generald si mai intinsé a membrilor la destinele Societdtii lor, pe
- care o asigurd numai tactul si desinteresarea absoluté a conducitorilor
ei; membrii sd-si frequenteze Societatea, luand parte la destinele ei ;
societatea -trdind numai prin interesul ce ei ii poartd si prin activitatea
ce desfdsoard; dacd disensiunile slabesc, inerfia omoar; deja numdrul
membrilor unei Societdfi medicale este redus; abfinerile voluntare si lip-
surile involuntare il micsoreazd pe atat. ' -

Intre conditiile de ordin medical punem mai cu seamd scopul



541

inalt, in faa cdruia contingenfele mérunte de ordin personal si material
tac, si aceasta nu poate rezida decat in preocupdri de ordin stiinific.
Sub niciun cuvant in sanul unei Societdli medicale nu trebue s& se dea
curs ambifiunilor, competitiunilor si vanitdfilor personale. Aci, si pentru
odatd mécar, medicul care intrd, s& lase afard invidia. Gen mai iritabil
chiar decét al poetilor, indeajuns il acreste pe medic neajunsurile din
lupta profesionald, pentruca sd-si mai transporte in Societate necazurile
din clientela particulard. Dar mai cu seam& sd nu-si fdureascd din
Societate un piedestal de pe care sd nu-l poli da jos nici cu macaraua,
pretinzandu-se indispensabil cand nu este. lar cand intr'adevdr este,
sé lase a fi impus de evenimente si impins de ceilalfi.

Inconvenientele, cari decurg din nerespectarea conditiilor semna-
late mai sus, sunt si mai resimfite in centrele mici din provincie, in
care existenfa unor asemenea Societdfi medicale este si_mai periclitatd.
In centrele mari, si chiar in cele universitare, viata Societdfilor me-
dicale sovde; tradilia dacd le mai tine pe picioare.

REGIONALISMUL MEDICAL

Néscute de regulé din entuziasmul cdtorva, asemenea societdti
stiinfifice din centrele mici de provincie, mor prin desinteresarea sau
icotarea celorlalti. Cadrul stramt contribue a le indbusi. Ca s& scape
de inanifie sau asfixie, au nevoe de o suprafald de respirafie mai in-
tinsd, tinzand a deveni regionale. Ceea ce fac de dltfel si societdtile
din centrele mari, cari isi recruteazd membrii din toatd fara si din strdi-
ndtate.

Regionalismul trebue aplicat, pentruca s& se dee o viald mai
indelungatd si o amploare mai mare unei actiuni locale. Scoaterea unui
,,Buletin“ modest, sau a unei ,,Reviste® mai pretenfioase, cu atdt mai
mult se impun atunci. Despre conditiile, cari se cer acestora, nu este
ocazia a scrie acum. Le-am menfionat in raportul nostru, prezentaf
din partea ,,Presei Medicale romane” la Congresul Il al ,,Presei me-
dicale Latine” finut la Paris in Octombrie 1934, asupra subiectului ’
,, Technique et Présentation d’'un Journal Médical”’.

Ideia regionald st& la baza tutulor intocmirilor omenesti, de ordin
social, naional, politic, administrativ, cultural si sanitar. Sanitar deci
medical. . ' .

O unitate regionald de ordin medical trebue s& existe. Ea gru-
peazd pe medicii unui ,,Jinut” mai restréns sau mai intins, spafiu care
are o ,;Regiune sanitaré” a sa, cu stare sanitard si organizafie sanitard
proprii. Un ,,Istoric medical” propriu. Un ,,Folklor™ si un ,,Specific”
local mai subtil. Cari toate pot oferi material de cercetat unui ,,Cerc
de studii* ca acela a medicilor din Judeful Neamt. ’

Dar un ,,Spafiu vital” isi poate asigura oricine si orice intocmire
omeneascd, care are la bazd credinfa intr'un ideal si vointa de a-l
alinge.

Credinta, au manifestat-o medicii dela Piatra-Neamt, atunci cind
au hotérat a-si face aceastd casd de studii. Vointa care li se cere
cu atat mai mult dupd manifestarea prin ,,Buletinul® de fatd, le va
asigura si mijloacele necesare, de ordin spiritual si material.

M. M. R o Co 1
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Eterul glicero-gaiacolic
in toate bolile de riceals

Preparat de galacol ugor resorbabil cu actiune rapida.

Plcéturi de Resyl

* se dozeazd exact,
cu intrebuintare practick gi economick -

Tablete de Resyl

. se administreazd ugor, stimuleazd pofta de méancare,
au 0 actiune sigura,

Fiole de Resyl ;

. injectiuni nedureroase, bine tolerate, pentru acele cazuri
unde o medicatie pe cale bucald nu este recomandablld

Ambalajs Picitur, flacon cu 20 g.—Tablete, flacon cu 20 tablete
Fiole, Cutie cu 10 fiole & 2.3 cc.
SOCIETE POUR L'INDUSTRIE CHIMIQUE a BALE
Reprezentant pentru Romania: ROBERT LECLERC
Bucuregt! III, Str. Pietatli 33

COMPRIMATE: un tub = 15/1000 U. §. o
ﬁYNo[‘ollN in‘ern- pentrh copili debill niscufl tnainte de

termen.

ﬁYNo["ollN cx‘crn: pentru aplicatiuni cutanate (acnee vul-

gatls, acnee juvenills, pruritus vulvae,
pruritus senilis).

Reprezentant stlinfific p. Romania: 9S: b Foff 5. a.1.
Bucuregti IV, Str. Avram Iancu 32, Tel : 55151
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ANTEPROECT DE DECRET-LEGE
PENTRU ORGANIZAREA $I FUNCTIONAREA
COLEGIULUI MEDICILOR

CAPITOLUL VIIL
DISPOZITIUNI PRIVITOARE LA MEDICII EVREI

Arte 39. — Medicit etnici evrel, de religiune mozaich sau crestinali, cast
medicii femei de origing etnicd evrelasca fie ¢4 sunt sau nu crestinate, sau cds&-!
E)rife cu roménj etnici crestini sau ariani, nu sunt primii in Colegiul Medicilor
"Roméni, -

Pe data publicirii acestui decret cu putere de lege, ei vor fi exclusi din
Colegiul Medicilor Romani. ]

Art. 40. — Medicii dela articolul precedent vor forma o asociatiune profe~
sionalé pentru fiecare jude}, condusd de un singur presedinte, numit de cdire Comi-
tetul Colegiului Medicilor Romani, judejean respectiv, dintre medicii evrei carl au
dat dovadd de pregdtire’ si probitate  profesionala.

El va funcliona péna la data rezolvirii radicale a problemei evreiesti in
Roménia, si poate fi oricand revocat de presedintele Comitetului judetean respectiv
al medicilor romani crestini, far& drept de apel sau recurs. :

Art. 41. — Ca atributiuni, asociatia profesionala a medicilor evrel va avea
numai pe celg inscrise la ark. 2, punctul ¢, din prezentul decret cu putere de lege,
Eate celelalte atribufiuni dela art. 2 fiind rezervate exclusiv Colegiului Medicttor

omdéni. -

Presedintele asociatiei profesionale judetene @ medicilor evrei este obligat
s& trimitd lunar, la 1 dle fiecdrei luni, presedintelui Colegiului Medicilor Romanf,
un raport de numérul si domiciliul medicilor evrei respectiv. ' :

Art. 42. — Medicii evrei (previzut la art. 40) vor ingriji numai bolnavi
evrei fie in particular fie in sanatoriu si spitale evreiesti. :

Art. 43.- — Pentru a fi inscris in Asociafia profesionalé a medicilor evrei,
se cere:

a) Cetdlenia romand; -

b) Diploma de doctor in medicind st chirurgie §i autorizalia de liberd prac-
ticd eliberatd de autoritatea in drept; ’ i

¢) S& nu se gdseascd in vreunul din cazurile de nedemnitate sau incom-
patibilitate prevazute fa art. 6 din prezentul decret cu putere de lege.

Nu vor fi inscrist nici medicii evrei cari s’au sfabilit dups 1 lunie 1919.

Art. 44, — Se aplicd medicilor evrei in intregime toate dispozitiunile disci-
plinare, interdictiile si decdderile prevézute in prezentul decret lege.
Art. 45. — Medicii. evrei vor avea o carte profesionald aparte al cérui mo-

del se va fixa de Colegiul Medicilor Romani, eliberaté de Asociatia profesionald
a medicilor evrei, care va purta semndtura presedintelui asociatiei profesionalel
judefene respective a medicilor. evrei si viza presedintelui Comitetului  Colegiului
- Medicilor Romaéni respectiv.

: Medicii evrei vor fi obligali s& poarte insignd, al cirei model se va fixa

de Colegiul Medicilor Romani. :
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Art. 48. — Dispozitiunile dela art. 9, punctele a, b s5i ¢ din prezentul

ecret cu putere de lege se aplicd Intocmai sl medicilor evrei. -
edicii evrei au dreptul sa exercite medicina, In conditiunile arstate la
art. 42, numai in locdlitatea unde Isi au domicifiul real.

Medicii evrei nu qu dreptul sg exercite medicina, in stafiunile balneare
sau climatice si nici s faci consult medical cu medicii crestini.

Art. 47. — Comisjunile judetene 51 centrale de control financiar sl de
discipling, isi vor exerciia atribufiile legale si asupra asociatiei profesionale a me-
dicilor evrei respectivi.

Arl. 48. — |n atributiunile presedintelui asocialiel judelene a medicilor
evrel intrd cele prevazute la punctul b dela art. 16 din decretul cu putere de
lege de fata.

El administreazs  bunurile asociafiel, Intocmeste bugetul conform §i cu
aprobarea Comisiunei de confrol financiar a Colegiului judefean respectiv al medi-
cilor crestini.

El aduce la indeplinire deciziunile Consiliului Superior a Colegiului Me-
dicilor Roméni.

Art. 49. — Adunarea judeleans a Asociatiei profesionale a medicilor evrei se
face odatd pe an, si anume la 15 lanuarie, in prezenja obligaterie @ unui obser-
valor delegat de secfiunea judeleand respectivd a Colegiului Medicilor Romani cres-
tini, si care va fi anunjat oficial cu 10 zile libere inainte de data, ora si locul
adunaérii. ’ :

Observatorul delegat va putea oricand sd suspende gsedinja si sd disolve
adunarea, cind discufiunile contrayin legilor in vigoare.

Presedintele va expune numai situatia financiara.

Arke 50. — Penjry gestiunea financiard a asocialiei profesionale judefene
a medicilor evrei este competinte numai Comisiunea de Control financiar jude-
feand a Colegiului Medicilor Crestini  respectiv.

Art. 51. — Peniru judecarea tuturor abaterilor profesionale ale medicilor
evrei este competinte numai Comisia de discipling judeeans respectivd sau centrald
a Medicilor Crestini Romani.

) Art. 52. — Dispozitiunile art. 33 afars de aliniatul 2, 34, 35, 36 ¢ 37
ale prezentului decret cu putere de lege se ‘aplica’'si medicilor evrei, Insd numai
prin comisiunile de discipling regionale si centrale ale medicilor romani crestini,

Atk 53. — Medicii evrei vor prescrie medicamente in cadrul art. 41 numai
pe relete stampilate cu timbrul sec fscut dupd modelul stabilit de citre Comitetul
Colegiului Medciilor Roméni Crestini; acest timbru va purta in mod vizibil in-
scriptiunea: ,,medic evreu’s Timbrul sec se pastreazd la Colegiul Medicilor Cres-
tini, unde se face stampilarea.

edicii evrei vor avea firme profesionale in cadrul art. 37 punct e, f, g
sl care vor avea In plus inscris in mod vizibil cuvintele ,,medic ereu”.

Art. 54. — Comisiunile de disciplina ale Colegiului Medicilor Crestini res-
pecliv, vor pitea pronunia, dupd gravitatea cazurilor usmdtoarele sanciuni pentru
medicii evrei: . .

a) Interdictia temporara a practicei medicinei dela o lund lg un an;

) In caz de recidivd interzicerea definitivd a practicei medicinei.

Art. 55. — Medicii evrei, sau asociatia lor nu vor pulea edita nici un fel

e revistd sau publicafie sHinfificd sau profesionald; ei nu vor putea colabora la
revistele stiinfifice sau publicalii profesionale roménesti sau crestine.

asemeni nu pot fi membri i nici a asista la sedinjele societéfilor
stiin}ifice.

CAPITOLUL IX .
DISPOZITIUN! FlNALE SI TRANZITORII
Atk 56. — Dela data publicarii prezentului decret cu putere de lege, nici
un medic’ evreu (in afard de cei ce fuseserd inscrisi pand acum in »Colegiul
Medicilor'™) nu va mai putea fi inscris in Asociatia lor profesionald.

Toate dosarele privind medicii evrei inscrisi pand la  publicarea . acestui
decret cu putere de lege vor fi pastrate la Colegiul Medicilor Roméni Cregtini.
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Atl. 57. — Minisirul Muncii Sanatatii si Ocrotirilor Sociale va putea des-
volta si completa pe cale de deciziuni Ministeriale articolela din prezentul decret
cu putere de lege.

Att, 58. — Prin derogare dela legile tn vigoare, preluarea de catre Co-
legiu a patrimoniulul fostel Asociatii a Medicilor din Roménia, hotarita prin legea
din 17 Aprilie 1940, se va face de catre Comisia Interimard a Colegiului, pre-
vazuts In art. 58 care va Incheia In aecst sens un proces-verbal In' care se va
stabili patrimoniul preluat. Actiunile si drepturile contra Asocialiei se vor exercita a-
supra Colegiului, fara a putea depasi Insa valoarea averii preluate.

Art. 59. — Timp de & luni dela publicarea prezentului decret cu putere
de lege, atributiunile organelor contrale previzute dela art. 21 pang la art. 27
inclusiv, se exercitd de catre Comisia Interimard instituitd de Ministerul Muncii, Sa-
natatil si Ocrotirilor Sociale prin decizia Nr. 70345 din 5 Octombrie 1940.

Aceleasi dispozitiuni se aplics si pentru organele regionale prevdrulte dela
art. 12 pan la art. 20 inclusiv, unde prin decizia ministeriald No... din... s'au
instituit Cemisiunl Interimare judefene. .

Art. 0. — Orice dispozitiunt din legi si regulamente contrarii celor de fata
sunt si ramén abrogate. - ’ -

Prezentul decret cu putere de lege intrda in vigoare pe data publicarii
lui tn Monitorul Oficial. »

NOVURIT

Diuretic ideal. Actlune energici sl prelun-

git4, fard efecte secundare In comert: cutii

cub gl 10 fiole de 1 si 2 eme; cutil cu .
supozitoare

TRANSPULMIN

Contra afectiunilor inflamatoril ale plima-

nilor si bronchiilor. In comert: cutll cu 6

si 10 fiole de 1 5i 2 cmc. Borcane sterilizate
cu 15 cmc,

MENOKTAN

In turburirile climacterice. Compozitie: Ex-
tract total de ovar, hormon sexual feme-
nin, theobromincalciu-salicilic. Albroman,
Papaverini hidroclorici. In comert:
flacoane cu 50 drageurl

BIROBIN

Tratament economic §i practic pentru cura

rapidi de ingrisare §i fortificare, Preparat

organoterapeutic sl hematopoetic. In comert:
flacoane cu 100 drageuri.

GERULCIN

Pentru tratamentul ulcerelor gastro-duode-

nale. Solutie apoasi de clorhidrat de histi-

dini. Amelioreazi rapid toate simptomele

clinive gl radiolopice. In comert: cutii cu 6
si 10 fiole de 5,2 cmc.

HOGIVAL

Hormonoterapia moderni. Hormonul activ
din folicul matur. Riguros titrat sl standar-
dizat tn Unit—soareci (U, S.) Tablete: 50.
100. 300, 1000 M. E  U. S.). Injectii: 2 100
500 M. E. (U. S$) in s°11I1}ie apoasi: 1000,
10,000, 50.000 M. E. . S.) 1n solutle
oleoasi,

SURPARYL

Medlcatia ideali a tuturor stirilor spasmo-

dice. Eficacitate potenializati vrin actiune

sinergici a celor 2 componenti PERPA-

RIN, de 8 ori mal eficace ca Papaverina si

NOVATROPIN, de 50 ori mai putin toxic

ca Atropina. In comert: injectiuni, Forte
tablete §i supozitoare.

TESTOSAN FORTE

Hormon sexual masculin titrat in unitii
biologice de peste.
O fiol4 contine 50 unitAti biologice.
In comery: cutii cu 310 fiole si flacoane cu
rag.

DESEPTYL

Chimioterapeuticul afecjlunilor strepto si
stafilococice. 1 tabletd 0,40 gr. parami-
nobenzolsulfamid. In comert: cutif cu 6
fiole de 5 cmc,, tuburi cu 20 tabl.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea: ,,SANACHIMICA!® S. A. R.
Bucuresti I, Str. Sft. Constantin, 4.




ANALISE

Actualititl medicale

.\

Adrenalini
PUTEREA ANTIHEMOLITICX A ADRENALINEI
de
PROF, VICTOR PAPILIAN st FLORICA ANTONESCU MAZILU
Clujul Medical No. 3 | 940

Continuand cercetdri. anterioare, spre a vedea dacd nu se poate
provoca in mod experimental o impedicare o hemolizei prin injectii prea-
labile de adrenaling, autorii au experimentat pe iepuri, cu solufii de su-
blimat si digitald. Din rezultatele obfinute, grupate in tabele, rees urme-
toarele concluzii: :

1) Solutia' de adrenaling (1 la mie) injectats prealabil, impedic
puterea hemolizantd a sublimatulyi corosiv si a digitalei.

injectie prealabild de adrenaling, putea impedica moarfeq
animalelor injectate cu substante hemolizante. Unele dintre aceste “ani- -

male s'au refdcut chiar complect.
M, Paraschivescu

Amigdale —_
FISIOLOGIA AMIGDALELOR : ~

G, Worms si A. Berthélemy fac o punere Iq punct complectd a
rolului amigdalelor in organism in ,,Biologie Médicale” Nr. 8/1939.
utorii expun pe rand teoriile vech;, apoi pe cele noi cu privire la
functia limfopoeticd, funcia de imunizare, functia de apérare (contra
germenilor din afarg), funcia ganglionars, functia de secrefie internd,
extractele amigdaliene (qctiunea lor asupra capilarelor sanguine si asupra
tensiunei- arteriale, acliunea  ocitocicd, asupra coaguldrej sanguine, q-
supra glicemiei, asupra cresterii), substanfele chimice descoperite in
tesutul amigdalian, acfiunea razelor X asupra amigdalelor, relatiile intre
amigdale si glandele endocrine (timus, tiroidd, sistemul vegetativ, hi-
pofizd). =~ ' ,
Lucrarea se terming cu atragerea - atenfiei asupra repercutiilor

~ psichice ale hiperrofiei fesutului odeno-amigdalian lq copii, adevéraly _
problemé socialé de stat, la cari ablafia amigdalelor sau curdjirea cavulyi
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nu depdrteazé numai un obstacol la respiratie si nici numai posibili-
tifile nenumdrate de infectie in focar si la distantd, dar restabileste
funcfia normald a sistemului hipofizar turburat (extractele hipofizare
sau tiroidiene administrate la adenectomizali au cea mai fericitd influenfd
asupra desvoltdrii taliei, greutdfii, inteligenti). v C

-

Angin% abdominald ) - .
UN CAZ DE ANGINA ABDOMINALA SPASTlCA'

Acest caz a fost publicat in Bull. et Mém. de la Soc. méd. des
Hopitaux de Bucarest, Nr. 4/1940, de citre C. Rdileanu si St. Chisdr,
sub numele , Dispragie intermitentd angiosclerotic& abdominald”.

Reproduce aspectul ‘sindromului abdominal descris de Ortner in
arteriosclerozd ca o manifestatie de ,,anginé abdominald™: crize repetate
extrem de dureroase, survenite in mod brusc; insolite de o crestere
mare a hipertensiunei arteriale preexistente, de diferite semne réflexé;
de scaune diareice sanguinolente.

La autopsie -s-a constatat o elastozd si hiperplazie a tunicei
* musculare a vaselor inervate de splanchnicul abdominal.

Substratul propriu deslénfuirei unui spasm fiind astfel dovedit,
autorii véd, casi Frey, acidoza locald survenitd in urma ischemiei drept
cauzd ulterioard a iritatiei reflexogene angiospastice; si cu Strassburger
pun pe seama iritaliei terminatiilor nervoase din adventitia vaselor atinse
de influenfa arterioscleroticd cauza. reflexului — adic& recunosc am-
bele mecanisme. i e

AnEor anemic

ANGINELE DE PIEPT DE ORIGINE ANEMICA

/Algturi de dlgii precordiale cari evoluiazé cu stirile anemice,
existd adevérate forme anginoase ale anemiilor.

Sunt 2 forme anatomo-clinice distincte: .
~ a) Angine de piept coronaniene agravate sau revelate de a-
nemie; = '

b) Angine de piept exclusiv anemice. :

In ambele cazuri trebue a pune in evidenjd sindromul anemic a
cdrui tratare vindeod boala. } ,

Asociatia posibild cu alte turburdri de origine anoxemicd (hiper-
trofie cardiacd cu galop, modificdri electrocardiografice de tip corona- .
rian), nu trebue sd ne facd a subestima rolul anemiei in profitul le-
ziunilor coronariene, :

Ca patogenie, precum ischemia cantitativd prin insuficienfa san-
guind produce angor in caz de leziuni coronariene, fof astfel in anginele
anemice, ischemia este calitativd prin alteratiile sanguine. _

O completd punere la punct a acestui sindrom anginos anemic a
fost fdcutd de R. Froment si . Guiran in ,,Journal de Médecine de
Lyon” Nr. 474 din Oct. "1939.

< : M. C. .
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Arsuri
TRATAMENTUL ARSURILOR CU AJUTORUL RAZELOR INFRA-ROSII

Aplicnad aceastd metods practicald pentru prima datd de ctre |.
Gauthier (Presse Médicale, 1939), autorii romani C. Bart, A.. Alexenco,
D. Staleru publicd in Revistq Stiintelor Medicale Nr. 6/1940, efectele
favorabile obfinute in 7 cazuri de arsuri intinse.

Metoda intrebuinfaté a fost: sedinte de 2 ori pe zi; durald ex-
pozitiei fiind de 45—80-75 minute; dupd a 8-a sau a 10-q se-
din}d, comprese umede pe cruste, pentru a le deslipi; niciun antiseptic
sau vreun fopic,

Razele infra-rosii suprimé imediat durerile, impedecs pierderea
de plasmd, limiteazs resorbfia tfoxinelor produse in focar, favorizeazd
‘starea_generald, evitdnd astfel socul. ,

Vindecarea este simpld, in cateva zile; noul epiderm este simplu,
elastic, neretractil, neaderent.

Metoda beneficiazd si se inspiré dela noile cunostinfe asupra
boalei arsurilor, boald care nu este numai locald, dar devine generalg
prin resorbfia toxinelor produse in focar,, se aseaméné astfel cu boala
post-operatorie descrisd de Leriche; si prin reactiile generale ce sus-
citd in organism, prin producerea unui principiu foxic care apare in
sdnge si determind mononucleoza (S. Nicolau); si mai ales in arsurile
grave, prin socul mortal determinat de durere, evitat in mod experi-
mental de cditre Prof. S. Nicolau, prin anestezie practicatd pe animale.

M. C.

STUDIUL SEMIOLOGIC AL ASCITELOR  MIJLocClIl

Autorii José Urioste, R. A. Caimi si Piaggio Blanco din Monte-
video fac in ,,Presse Médicale” Nr. 77/1939, studiul semiologic al
ascitelor mijlocii. -

Dupé ce fac considerente anatomo-fisiologice asupra abdomenului,
ai cdrui perefi nu se lasé destingi decat inainte si in sus, si ale cdrui
organe solide sau goale, nu pot nici cddeq in jos nici pluti la supra-
fata lichidului, fiind fixate pe loc de ligamente si conexiuni puternice; :
aratd o& repartitia lichidului in cavitatea abdominald se face conform__-
cu aceste conditiuni, lichidul chiar in cantitate mijlocie ridicandu-se pang -
sus sub diafragm prin strecorare intre peretele anterolateal si organele

“confinute in abdomen.

Lichidul nu se acumuleazé in pdrtile declive cum se scrie in se-
miologiile vechi si nici nu dd semnul matitdtii inclinate si nici semnul
matitdii orizontale descris de Lian, Odinet si Uriarte in pozifie sculatd,
~— adicd nu se repartizeazd conform legei greutdtii ca in vasele inerte.

Pentru a studia repartifia lichidului in ascite, autorii s-au folosit
de metoda introducerii de lipiodol sau de aer (pneumo-peritoniu), con-
staténd la examen radiologic < lipiodolul casi aerul s-au ridicat sus pané
sub diafragm - (2—4 cime. lipiodol sau 200—300 cime. aer), au

devenit astfel ascendente; — sau aqu fdcut evacuatii transtoracice, eva-
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cudnd astfel prin punciii toracice lichidul peritoneal, bolnavul sezénd
sau stand in picioare.

Procedand astfel, autorii au dat de falsele hidrotorace de origine
asciticd, cunoscute deja dela Castex si Rosso din 1915, in ascitele a-
bundente, dar pe cari autorii le-au intalnit si in ascitele mijlocii, adicd
in cart matitatea abdomenului se intindea pand sub ombilic. In aceste
false hidrotorace de origine asciticd (cari sunt mult mai frequente decat
adevératele revarsdri pleurale drepte, cari conform legei lui Gau-
delier si Louis, s'ar intalni de reguld in ascitele peritonitei tuberculoase,
céci gutorii nu le-au intdlnit pe acestea decat de 2 ori pe zi cazuri
de ascite), se constatd: murmurul vesicular usor atenuat la nivelul unei
matitdi intinse la baza toracelui, trebue s& fie mult diminuat si chiar
abolit; — dacd punem bolnavul in pozilie genu pectorald, matitatea
dispare, cdci lichidul se deplaseazd inainte; — dacd pe bolnavul culcat
delimitém limita superioard a matitdfii hepatice si apoi ridicdm bolnavul
in picioare, aceastd limitd superioard se ridicd mult mai sus in ascite
decat in adevératele revdrsdri pleurale; — punclia iardsi d& semne ca-
racteristice, cdci d& semnele clasice ale lui Fiirbringer (dacd varful
acului este sub diafragm, pavilionul acului se ridicd in inspirafie si se
scoboard in expiratie) si semnele lui Pfihl (lichidul peritoneal ese in
mai mare cantilate in inspirafie decdt in expiratie — dar paralizia dia-
fragmului poate falsifica datele acestea si atunci obtinem rezultate con-
cludente, dacd pe acul de punctie am introdus albastru de metilen, pe
care il gdsim-la nivelul unor punctii abdominale, sau aer pe care il
vedem la raze deasupra sau .dedesubtul diafragmului.

Autorii au mai insistat asupra variafiei limitei superioare a mati-
" 14}ii hepatice in ascite in raport cu schimbrile de pozitie ale pacientului,
constatand <d in ascitele mijlocii limita superioard a matitdtii hepatice
so ridicd mult mai sus cand bolnauvl st& in picioare.

Am mai constatat cd in ascitele libere se conservd sonoritatea co-
licd posterioard, care nu se constatd astfel numai in marile kiste hidatice
ale ficatului sau in coleperitoniu.

In concluzie, autorii constatd cé in ascitele mijlocii lichidul se re-
partizeazé in abdomen nu dupé legile greutdtii, ca in vasele inerle, ci
dupd condifiile anatomice ale abdomenului, care permit sonoritate pandé
sub ombilic si fotusi imping lichidul pe laturi si inapoi pané sub diafragm,
incdt dd impresia de false hidrotorace, se poate punciiona transtoracic,
si poate da sonoritate lombard. v c

évorlul hormonal

CONSIDERATIUNI ASUPRA AVORTULUI DE NATURX ORMONALA
de -

D-rii. V. MURESEANU st N. N. GREORGHIU

Revistd de obstetricd, ginecologie, puericulturs. Ianuarie—Martie ] 940

N

Autorii dau 3 observafiuni clinice, de avorturi spontane si repe-
tate, datorite unei disfunclii endocrine cu punct de plecare ovarian, con-
firmat atdt prin examenele clinice si complimentare, cat si prin succesul
terapiei hormondle. ’

’
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Din considerentele facute in legdturd cu aceste cazuri de avort
spontan si repetat de naturg hormonals, rezults cg aceastd varietate de
avort care pentru unji ar fi exceplionald, este in realitate destul de
frecventd, si cé un studiy mai amdnuntit al avortului spontan ar per-
Mite sd se evidenfieze mai frecvent substratul hormonal si s& se aplice
apoi un tratament eficace (cu foliculing sau corp galben, dupé stadiul
graviditdtii).

D-r Marius Paraschivescu.
Boala lul Gierke
——i0TKe
UN CAZ DE BOALA LUI V. GIERKE

Un copil dé 4 ani, internat Ia clinica infantild din lagi, prezint&
mai foate semnele acestei entitdli morbide descrise de V. Gierke si a-
nume: turburdri de desvoltare, cu intérziere in aparitia nucleilor de osi-
ficatie si osteoporozd; ficat mare, cu hipoglicemie a jeun, convulsiuni
matinale consecutive, apefit vorace de cum se sculq; glicemie alimen-
tard in care glicemia obfinutd prin administrarea de 30 ar. (2 gr. pe
kar), glucoza glicemia se dubla dupd 30 minute, scobordnd apoi re-
pede, incat revenea la normal dupd 3 ore; lipsd de rezistentd la adre-
naling, care dupd 1 ord in dozs de 0,7 mgr. crestea glicemia dela
0,72 la mie [a 1,21 Iq mie; sensibilitate mare la doze mici de insuling,
de oarece si unitdi de insulind au scoborit glicemia dela 0,50 la mie
inainte de injectie la 0,27 la mie lq 2 ore dupd 2 ore; nu s'q putut
face proba lui Linenveh, cu dioxiacetond, un fel de zqhdr care nu este
utilizat de organism in boala lui Gierke; s-a mai gdsit cresculg can-
titatea de lipide in sange.
cest caz a fost prezentat de citre Maria Camner si T. Mérculescu
in Buletinul Soc. de pediatrie dela lasi Nr. 1-3/1940, cu care ocazie
autorii expun si palogeneza acestei afectiuni, de care aldturd in fely]
* lui Debré, inglobandu-le sub numele de , hepatite policorice”, o he-
patomegalie grdsoasd cu steatogenie masivd a ficatului si sindrom umo-.
ral prediabetic, e

Cefalee nasale
—_—— " TQ38ale

TRATAMENTUL REFLEX AL CEFALEELOR St ALGIILOR CRANIENE
DE ORIGINE NASALX
de

LTETA g ZOE FEL CALFESCU
' Revista Romini de Oto-Rino-La-
ringsloge No. 2 (Anul VII, Aprilie
lunie 1840,

Autorii publicd céteva observafii de iratare a acestor atgt de
freugonte dureri de cap, cdrora multi medici si bolnavi nu recunosc
originea, adevdrald, fdcand anestezia celor 2 treimi posterioare si a
cozei cometului mijlociu, adicg q regiunei celei mai inervate de nervul
sfeno-palatin, cu solufia  Bonain, care se lase pe loc 10 minute, dupd
ce mai inainte ldrgise fanta olfactivi aplicand un fampon imbibat cy
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sol. cocaind 5% adrenalinatd ldsat pe loc 5 minute la nivelul cornetulud
mijlociu si al fantei olfactive.

2—3 aplicatii de Bonain sunt suficiente, uneori o singurd aplicatie,
dar bolnavii s& fie finufi in observajie 3—4 luni in cazurile vechi si

rebele.

‘ M C,
Corpul galben de gesiafie i

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL FUNCTIUNILOR CORPULUI GALBEN
DE GESTATIE
de
Prot. D-r C. DANIEL sl Con!, D-r AL. CRAINICEANU
Revista de Endocrinologis, Ginecologie, Obstetrict No. 3 | 240

Autorii trec mai intéi in revistd funcliunile cunoscute ale corpului

galben de gestafie si anume:
cliunea morfogenelicd asupra mucoasei uterine;

—  2) Inhibarea ovulatiei si a ciclului sexual;

3) Acliunea asupra tonicitdii si contractilitdtii muschiului uterin;

4) Actiunea asupra motilitdii trompei;

5) Relaxarea centurei pelviene;

6) Actiunea asupra glandei mamare (Chiperplazie si secrefie), ca-
pitole cari au toate aproape si cercetdri proprii.

Dupd ce amintesc si alte nofiuni mai pufin cunoscute, autorii aratd
c& cerceldrile proprii fidcute cu corp galben de gestatie asupra soarecilor,
confirmd; L ‘

7) Actiunea gonadotropd exercitatd in acelas sens ca st in aceia
a hipofizei anterioare: maturatiunea si luteinitarea foliculilor. Corpul gal-
ben pare deasemenea sd conlind si un hormon de crestere, identic cu
acel al hipofizei -anterioare.

M, Paraschivescu

Dlalrasm .
SIGNIFICATIA DIAFRAGMULUI POLIARCAT

Prof. Torrelli descrie in Annali dell’ Instituto ,,Carlo Forlanini”
din Roma, diafragmul poliarcat. Fécand cercetéri pe 1370 indivizi sénd-
tosi si 993 bolnavi, a gdsit c& frequenfa este aceiasi la bolnavi si sdnd-
tosi; la om ar fi in proporfie de 50%, la femee de 4090, la copil de
10%; nu are o segnificafie patologicd, ci trebue considerat ca o
simpld varialie morfologicd datoratd la o contracfiune diferitd a fascicu-

lelor musculare ale diafragmului. G

Dispepsie ] ‘
V CELE 4 REACTII DISPEPTICE ALE DIABETICULUI

M. Loeper le defineste astfel in Monde Médical Nr. 947 din
Martie 1940: _

1° Dispepsia flatulentd, datoritd glicemiei, cresterea zahdrului
in sange determinand atonia si hiposecretia gastricd.
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2° Dispepsia dureroasd, episodicé de intoxicalia acidozicd, care
precede coma.

3% Dispepsia emelisantd a insulinei, de ordin terapeutic, care re-
zultd din hipoglicemie, dupé cum flatulenta fine de hiperglicemie.

4% Dispepsia dureroasd, persistentd, ritmald, caracterizald prin

dureri foarte violente, care fine la pancreatita  diabetogend, litiazicd
sau nu.

A, C.

Electrocardiografie

ELECTROCARDIOGRAMA CA MIJLOCV DE EXPLORARE
: A SISTEMULUI NERVOS
de
D. PAULIAN, M. TUDOR ¢! GH. GH. CONSTANTINESCU
Archives de Neu;ologie, Anul 1V No. 1.

Electrocardiograma este in prezent incd una din metodele noui
intrebuinfald in explorafia sistemului nervos, intrebuinfare justificata
prin corelalia pe care s. n. o are in geneza electrocardiogramei.

Repercusiunile diverselor afectiuni ale s. n. asupra aspectului
electrocardiogramei este azi cunoscutd, multiplele leziuni ale s, n. pro-
ducénd modificdri in profilul si ritmul electrocardiogramei.

Autorii dau in prezenta lucrare, studiul electrocardiogramei in
30 cazuri de boli ale s. n., cari nu prezentau nimic din punct de ve-
dere cardiac, si anume: 8 cazuri de miopatie, 2 de sclerozd lateraly
amiofroficd, 5 de epilepsie, 6 de parkinsonism, 5 de tumoard cere-
rald, efc. - - : -

Din aceste cazuri studiate, rees urmétoarele concluzii:

In nici un caz nu au fost constalate turburdri importante da
ritm. :

Intr'un singur caz de epilepsie s'a intalnit arjtmie sinusald, iar
infrunul de meningitd c. r. tachicardie sinusald. ’

In rest s’au intdlnit forme atipice ale complexului ventricular.

Accentuarea undei T in majoritatea cazurilor; - deniveldri _ale linie
ST, deasupra liniei iso-electrice; voltaj jos in mai multe cazuri.

Cea mai mare parte a autorilor atribuie. aceste modificafiuni tur-
burdrilor produse in cursul procesului fizico-chimic normal, care inso-
feste contractia muschiului cardiac. ' - -

Dar sistemul nervos extrinsec sau intrinsec poate determina dease-
menea aceste modificatiuni.

Daci se fine socoteala de faptul c& electrocardiograma este produsul
undei de excitafie si nu a contractii ventriculare, repercusiunea sistemului
nervos prin intermediul nervilor vago-simpatici asupra centrilor. qutonomi
ai inimei si in consecinfd asupra electro-cardiogramei ne apare clar,
starea functionald a creerului putand influenfa curba electrocardiografics

Intr'o mdsurd maj mare sau mai micd. ,
D-r M. Paraschivescu.,
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Fractarl -

MODIFICAREA PANSAMENTULUI ,STELLA DORSI” IN FRACTURILE
CLAVICULElI LA COPIl
de

AL. DUVAN-HAGI
Chiginiul Medical Aprilie 1940

In tatamentul fracturilor claviculei la copii, din care cele mai
multe sunt cu dislocdiri, majoritatea pansamentelor propuse, al cdror
numdr trece de o suld, are in vedere suprimarea acestor dislocdiri.

Dintre acestea, autorul a aplicat in practica infantild in fractu-
rile cu dislocatie ,,Stella dorsi” sau ,,Double croisé posterieure’’, modi-
ficat pentru a inldtura unele desavantagii.

Autorul, expune aceste modificdri si publicd cateva observatiuni
clinice, insolite de fotografii. si radiografii, ardtand cé pansamentul por-
pus, desi nu prezintd nimic original ca ideie, combind totusi avantajele
unui aparat bine adaptabil si a unei fixdri destul de sigurd cu posi-
bilitatea de-a menfine coaptarea fragmentelor prinir'o extensiune con-
tinud si la nevoie progresivd.

Aplicarea destul de usoard, chiar in condifiunile modeste ale ori-

crui spital, cere o spitalizare de 8—10 zile.
D-r M. Paraschivescu

Menstruatia

MENSTRUATII ANOVULARE

Menstruale sunt consecinla evolutiei foliculului lui Graaf, a mu-
coasei uterine si a intregului traectus genital. Ele stau sub dependenta
hormonilor ovarieni, a cdror periodicitate este cunoscutd. S-a dovedit
experimental c& prezenfa corpului galben nu este necesard ca sd se
producé hemoragia menstrualé, cu alte cuvinte cd nu este necesard
evolufia unui ovul, deci nu este. necesard ponta ovulard prealabild si
deci nici prezenta corpului galben (dovads, cazul lui Léopold in 1877,
in care ',_la o fatd omoritd accidental in prima zi a menstrualiei, nu s-o
gdsit cea mai micd urmd de corp galben). .

Aceste menstruatii anovulare, cari survin rar, de obiceiu imediat
. dupd pubertate si cu pufin inainte de menopauzd, sunt cu atat mai
rare in perioade de maturitate; ele explicd anumite cazuri' de sterilita-
tate al céror tratament n'a fost pus la punct. '

Ideile actuale asupra acestei chestiuni, cu toate datele experi-
mentale si concluziile de tras asupra patogeniei menstruatiei, sunt expuse

de A. Netter in ,Presse Médicale” Nr. 27—30/1940.

Hipercarotinemie

UN CAZ DE HIPERCAROTINEMIE

O femee de 33 ani, prezenta un trecut si prezent hepatic, cu.
1,93%/00 cholesterind in séange si durere la vesica biliard; 274 unitdti
de caroten in 100 cmc. sange (de 8 ori mai mult ca normal); 390
unitdfi de vitaming A in 100 cmec. sange (de 6 ori mai mult ca
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normal); ca semne clinice: pe langd semnele digestive si dureri la
vesica biliard, o coloratie galbend la palme si tilpi cu sclerotice nor-
male, lipsd de pigmenti biliari in urin@, culoare normald a scaunelor.

fectiunea este datoratd vicierii metabolismului carotenului; este
cunoscutd apropierea clinicd intre caroten si vitamina A, care provine
din scisiunea moleculei de caroten, o

In insuficienfa hepaticd cantitatea de vitamina A, diminué in
ficat, in stare normald ficatul fixeaz& carotenul si-l transformd in vi-
tamina A, pentru-cd ficatul viciat nu fixeazé carotenul care creste
astel ‘in sdnge casi congenera lui, vitamina A.

Xantocromia carotinemicd se mai observd in afectiunile sclero-
tuebrculoase ale plémanului, la cancerosi, la obezi. Mecanismul de pro-
ducere ar fi explicat prin diminutia factorului hematic oxidant normal la
acesli bolnavi cu intdrziere a metabolismului in general.

In cirozele evolutive vitamina A finde g dispare complect din
sdnge pe mdsurd ce acumularea ei in ficat diminud; in cirozele cu
evolutie favorabild vitamina A creste progresiv in sénge.

' n Binet @ demonstrat experimental pe animalele sangerate,
~¢d carotenul favorizeazd hematopoeza.

Bolnava de fajd, a cdrei observatie cu referinfe generale a fost
descrisé de autorii R, Papazian si-V. Bucur in Bull. el Mém. de la
Soc. Méd. de Hop. de Bucarest, Nr. 4/1940, prezenta si turburdri
in metabolismul lipidelor, dovadd colesterina crescutd,

Tratamentul se adreseazd’ insuficienfei hepatice i indepdrtdrii
alimentelor grase s confinand caroten. c

Histamina

ACTIUNEA FIZIOLOGICA A HISTAMINEI Sl IONOTERAPIA
- Tde '
D. PAULIAN g1 L BISTRICEANU
Archives de Neurologie, Anul 1V, No. 1.

- Proprietdtile fiziologice ale histaminei, hormon tisular care a in-
ceput sd fie destul de bine cunoscut in ultimul timp, ca si posibilitatea
de a o obtine sintetic in laborator, i-aqu deschis un cémp terapeutic
extrem de vast, cu indicafiuni numeroase si variate, dypd doza admi-
nistraid.

Indicatia cea mai importantd este fotusi aceia de g calma du-
rereq. ,
Autorii qu cdutat s& ulilizeze aceste proprieldti antalgice ale his-
taminei, in practica jonoterapiei, verificand eficacitatea sa in tratamentul
diverselor nevralgii, artralgii si reumatisme cr. Din cazurile tratate, prin-
tre cari si 15 cazuri de nevralgii dle cefei, cu technica pe care o ex-
pun, ajung la concluzia c§ ionoterapia histaminic& constituie o metodd
e tratament foarte wtild si eficace pentru a combate sindromele nevral-
'gice. De aceia ar fi recomandabil de a fi intrebuinfatd pe o scard mai
intinsd, dacd preful sdu foarte. ridicat nu ar face-o inaccesibild celor cu
resurse materiale mai restranse.
. D-r Marius Paraschivescu,
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Icter

TRATAMENTUL ICTERELOR INFECTiOASE BENIGNE PRIN EXTRACTE
HEPATICE INJECTABILE

Autorul, Prof. Meerssemen dela Val-de-Grace, a recurs la in-
jeclii concentrate de extract hepatic pand la 10 gr. pe 1 cime. si pe
injectie, preparatul fiind procurat de Labor. Choray. A fdcut o serie de
10 injectii intramusculare zilnice; rar” dupd pauzé egald a recurs
la a doua serie, pentru a combate astenia.

Publics 10 observalii, in care ameliorarea incepe dela a 4 zi;
primul simptom influenfat este icterul; evoluiazd in mod favorabil si
paralel probele de insuficientd functionald, care au fost regulat cercetate:
gradul bilirubinemiei, concentrarea galactosei in wurind, coeficientul lui
Maillard; astemia este repede amelioratd si convalescenta scurtatd; greu-
tatea creste chiar in timpul tratamentului care nu constd decat in dieta
de rigoare si. goutte-a-goutte rectul cu serum glucozat. -

Extractul hepatic lucreazd ca excitant fiziologic normal dl celulei

hepatice deficiente.

Lucrarea este publicatd in Journal de Médecine de Lyon, Nr. 474
din Oct. 1940. )

. M C

Infectiuni

SINDROMUL MALIGN IN INFECTIUNI

Malignifatea in infecfiuni este de femut; cuncasterea ei este cu .

atét mai necesard. _ -
Un tablou eloquent al acesteia a ficut Prof. A. Bernard in ,,Jour-
nal des Sciences Médicales de Lille” Nr. 1/1939. :
Ca ,,Clinicd” a insistat in special asupra asteniei; hipotensiunei
(prin parezie a cordului periferic); manifestatiunilor cutanate (fafa pa-
lidd, cearcine vinete in jurul ochilor si gurei); instabilitdfii vasculare,
cénd din palidd fafa devine rosie sau violetd, eritemelor; febrei care

creste (excepfie face colapsul tific si angina diftericd malignd care pof .

evolua cu febra normald sau chiar hipotermie); oedemului acut al
plémanilor, convulsiunilor (la copii); ficatul este mare dureros, insufi-
cient; rinichii prezintd albuming si cilindri. In plus semnele boalei pri-
mitive. - ' R '

La , Anatomia patologicd” descrie [esiunile macroscopice carac-
terizate prin congestia intensd a tutulor viscerelor si q,sisfemului ner~
vos, cu hemoragii, oedem; si lesiunile microscopice cu focare hemoragice,
endotelitd si trombozd vasculard.

Ca ,,Patogenie” acuzd sldbirea- cardiacd prin miocarditd, insu-
ficienfa suprarenald acutd; insuficienfa renaldi; rolul sistemului nervos

in special a celui neuro-vegetativ. o
. C.
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Menopauzi

INCERCARI DE TRATAMENT AL TURBURARILOR DE MENOPAUZX CU
ORMONXA MASCULINX
da =
D-r L. MAVROMATI
Revista de Obstetrica, Ginecclogie, Puericultura. lan.-Martle 940

Autorul d& observatiile clinice a 12 cazuri de menopauzé, tralate
cu ormona masculing (propionat de testosteron).

Din expunerea fiziopatologiei turburdrilor de menopauzé in lu-
mina nouilor conceplii si a cercetdrilor asupra acfiunei djhidrofoliculinei
si a ormonei masculine sub formd de propionat in menopauzé, reese cd
actiunea lestosteronului este paraleld cu a foliculinei in domeniul endo-
crinologic extragenital si superior foliculinei in domeniul sistemului nervos
vegetativ.

Turburdrile de menopauzé nu apar decdt la persoanele care, ina--
inte de menopauzd nu au o funcfionare perfecté a organismului. Numai .
persoanele cari au turburéri sau leziuni la unele organe, numai acelea
fac turburédri de menopauzé. In special cele cari au dezechilibru neuro-
vegetativ anterior menopauzei; la menstruatie se accentuiazd acest de-
zechilibru, accentuare ce afectzazs swlocus minoris resistentiae”’, adicg
organele cari au deja leziuni anterior menopauzei.

Rezultatul tratamentului turburdrile de menopauzd variazd cu
gradul leziunilor organelor ce le afecteazd sistemyl neuro-vegelativ si
- cu gradul de dezechilibru al sistemului neurovegetativ.

Cu cat, acest  dezechilibru si aceste leziuni sunt mai mari, cu atdt
sansele unei vindecdri, si mai ales a unei vindecdri definitive sunt mai
slabe st invers. :

D-r Martus Paraschivescu.

ASUPRA UNUI CAZ DE AFONIE TRECATOARE IN LEGATURA CU
CICLUL MENSTRUAL IN EPOCA MENOPAUZE]
de
G. ALEXIANU BUTTU sl E. LICHTIG
Bull. et Mém de la Soc, roum. d’Endocrinologie. No. 1 | 840

- Autorii dau pe larg o observafie clinicd, a unei femei care la
menopauzd prezenta simptome de insuficiend ovariand si o laringitd cr.
si care in epoca regulelor devenea afond prin parezia coardelor vocale.

Prin administrarea de foliculind vocea ii revine brusc. Amintind
cazurile cunoscute de modificdri ale vocei in timpul menstruatii, autorii
arald & n'au gdsit in literaturd nici un caz in care s§ fie vorba
de o atonie complectd ca in acesta. :

In ceeace priveste explicatia felului in care ovarele ar putea de-
termina aceastd parezie, autorii cred c& acfiunea ovarelor asupra modi-
ficdrilor aparatului vocal trebuie explicatd, finandu-se seamd de turbu-
rérile circulatorii cari constituesc cortegiul simptomelor menopauzei.

D-r Marius Paraschivescu




557

Metabolism bazal

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL CLINIC AL METABOLISMULUI BAZAL.

INFLUENTA REPAUSULUI !
de ’
ST. MILCU sl EP. TOMORUG
Ball. et Mém, de Ia Soc. roum. d’Endocrinologie No. 4 ] 1840,

Autorii reiqu studiul diminugrii M. B. dup& repaus, practicand
examenul M. B. la 22 cazuri (2 normale, 2 hipothiroidii si 18 hiper-
thiroidii) atat la intrarea in clinicd cat si dupé 2—4 zile de repaus.

Din rezultatele obfinute, prezentate si grafic, reese cd la hi-
pertiroidieni, diminuarea M. B. dupd 2—4 zile de repaus in pat este
remarcabild. Mai semnificativ si mai util pentru practicé este raportul
intre diminuarea M. B. si metabolismul inifial, diminuarea dupd repaus
fiind cu atat mai intensd cu cat metabolismul este mai mdrit.

La normali si hipotiroidii, variafile metabolismului nu au fost
concludente.

Este deci necesar de a nu se conclude asupra rezultatelor M. B.
la hipertiroidieni si basedovieni, fird& a se cunoaste zilele de repaus fa-~
cute inaintea examenului, si deasemenea mai necesar de a se cunoaste
aceaski diminuare prin repaus pentru a se conclude mai just asupra
acfiunei diverselor medicamente asupra hipertiroidiei.

D-r Marlus Paraschivescu.

Mezenteritele
MEZENTERITELE RETRACTILE

Constituesc o afecfiune medico-chirurgicald @ abdomenului, indi-
vidualizaté in ultimul timp prin lucrérile lui Mauclaire din 1920 si 1921.

Ca definifie, mezenterita sclerozantd si retractild, este o afec-
fiune determinatd de transformatia fibroasé a mezenterului; mezenterul
se ingroase, isi piede suplefea si scurteazd distanja dela bazd la mar-
ginea sa liberd, isi pierde astfel mobilitatea si determiné turburdri de
transit; poate conduce pand la o ocluzie intestinald acutd. Este un fel
de sequeld, o complicatie tardivé a diferite afectiuni abdominale.

Istoric. In 1897, chirurgul german Riedel a publicat primele
3 cazuri cari corespund afectiunei. Krinski in 1913, descrie un caz
consecutiv unei inflamafii pornite dela apendice. Tenani in 1913,
intalni un caz de origind herniard, el a introdus termenul de mezen-
teritd retractilé. Mauclaire in 1921 ficu sinteza, dar crezu a descrie -
o mezenteritd retractilé inafard de cea daforitd unei peritonite tuber-
culoase; ori toate sunt la fel. ‘

Ca analomie chirurgicald, datele cele mai precise si recente se
sprijfinesc pe noliunile anatomice aflate in feza compatriotului nostru
TE:Jrnescu din 1923 la Paris, cari stabilesc rolul mezenterului, paravan
vertical fixand intestinul de peretele posterior al abdomenului, ca organ
de sustinere (evantai cu deschizétura pe intestinul subtire care are lun-

M. M. R. 8
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gime de 6 mekhi, lung Iq insertie de 15—17 cim., inalt de 12
cm. la partea mediand, de 3 ctm. la nivelul ultimei anse intestinale),
cu un pedicul vascular arterio-venos, constituit de artera si vena me-
zentericd superioard, si o bogatd refea limfaticd (rdspantia ganglionard
limfaticd cea mai bogaté din organism, coprinzénd dupd Turnescu
pand la 177 ganglioni limfatici).

Leziuni analomo-patologice: leziuni de mezenteritd retractilé liberd
care aglutineazd 2 sau mai mulfe anse intestinale; leziuni de ordin con-
genital sau dobandite; proces de sclerozd; retractie; cicatrice stelate;
de sediu variabil dupd maladia cauzals si de intindere variabild; ade-
nopatie mezentericd, leziuni sidefij propagate la intestin; aglutinare
intinsd de anse si lipirea lor pe peretele posterior al abdomenului;
stramtare a lumenului intestinuluj subfire.

Patogenia. Pot fi mezenterite de cquze inflamatorii, pornite dela
tubul digestiv (enterite), peritoneu (peritonite acute squ cronice), dela
apendice; peritonita fub. este o cauzg foarte frequentd actiondnd direct
sau prin adenite mesenterice tuberculoase; infectiunile tifo-paratifice dau
adenite mesenterice acute care trec la cronicitate, apendicita la fel.
Cauze mecanice sau traumatice (herniile, contuziunile abdominale).
Cauze toxice. Cauze vasculare (atheromul vaselor mezenterice). In definitiv,
avem deaface cu un proces general de reactie a jesutului conjunctiv al
mezenterului fatd de o cauzd de iritatie patogend oare-care de naturd
infectioasd, toxicd sau traumaticd.

Fizio-patologia refracliei mezenterului. Intestinul subfire are 6
metri si piciorul mezenteruluj are 17 cim.; pentru ca aceastd, masd
enormd s& se poald misca, trebue ca mesenterul sd fie suplu si lung;
astfel ansele se pot agluting; o ocluzie intestinald acutd poate rezultq
printr'un proces de cudurd, volvulus sau stenozd intestinald determinatd de
mezenterita propagatd la intestin; infarct al intestinului.

Studiu clinic. Impdstare la palpatia abdominalé intr'o regiune cu
durerj spontane sau la presiuni; turburdri de transit; semne de imprumut;
sindrom de stenozd infestinald; sindrom Koenig de subocluziune (o du-
rere vie intr'un punct dl abdomenului, senzafie de torsiuune, ince-
teazd brusc, se aud sgomote muzjcale si totul intr& in ordine — feno-
imene se pot repeta de mai multe ori pe zi); fenomene de ocluzie
inaltd.

Examen radiologic. Semne de tip atonic cu dilatatie uniformd a
anselor, de tip distonic cu dilatatii si spasmodicitdti alternative, lipss de
stenozare in josul portiunilor atonice dilatate, alungirea perioadei de transit
jejuno-ileal. v

Tratamentul. Este de ordin chirurgical.

Aceastd descriere, complectd, a fost ficutd de Prof. L. Courly,
infr'e conferinjé finuté la Journées medicales din Lille in 1939, pu-
" blicatd in Journal des Sciences Médicale de Lille, Nr. 41 /1939

M. C.
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Micozele

MICOZELE INTESTINALE ALE COPIILOR

In , Policlinico infantile”, revistd de pediatrie ce apare la Modena
(Italia), sub conducerea Prof. Giovanni de Toni, Nr. 3/1940, Gennaro
Fiore studiazd enteropatiile’ acute, subacute si cronice, care se in-
talnesc la copii, chiar la sugari si cari sunt datorate prezenfei mi-
cromicalilor in aparatul digestiv. Autorul prezintd cateva cazuri tipice si
expune experienfele facute relativ in aceasté chestiune de citre Sagesse.
S_a individudlizat astfel intre micozele intestinale dle copiilor un grup
particular: mycotorulasele intestinale. Diagnosticul lor se face prin exa-
menul microscopic al scaunelor. Ca tratament, se indicd stovarsol,

iod, autovaccinoterapie.. ‘ne

Ochlul ¢! ciclul sexual femenin

TURBURARILE VASCULARE OCULARE IN LEGATURA CU CICLUL
SEXUAL FEMENIN
de
Prof. D-r N. MICHAIL si D-r LAVINIA RUSU
Revista de Endocrinologie, Ginecologie, Obs!euica No. 3| 940,

Autorii, in legdturé cu cerceldri anterioare asupra fenomenelor
patologice ale ochiului in cursul viefei sexuale a femei, insistd in
prezenta lucrare, in special asupra turburdrilor angioneurotice ale ochiului, -
provocate nu numai de anomdliile sexualitdii femenine, ci chiar. de
ciclul normal al viefei sale sexuale, menstruatie, graviditate si lactafie.

Din expunerea cercetdrilor si cazurilor clinice proprii, autoril scot
urmdtoarele concluzii:

1) Turburdrile vasculare ale ochiului in cursul menstruafiei sunt:
edemul si hemoragiile plecapelor, hiperemia si hemoragiile camerei ante-
rioare si a umoarei vitroase, spasmele vasculare ale retinei, fenomenele
glaucomatoase, migrena oftalmicd, pardlizii nucleare ale muschilor ocu-
lari si hemoragiile spontane ale orbitei.

2) Turburérile vasculare ale ochiului, produse de sarcind, sunt:
hipertensiunea arteriald retiniand insofitd de embolii si tromboze dle
vaselor retinei si de hemoragii refininee.

3) Printre turburdrile vasculare ale ochiului cari apar in timpul
lactafiei, cea mai frecventd este hematomul spontan al orbitei.

In generdl, turburdrile vasculare ale sferei oculare ce pot fi
observate in cursul viefei sexuale a femei, sunt mai frecvente in cursul
ciclului menstrual si mai ales a celui patologic, in evolufia cdruia iau
un caracter dominant angio-neurotic pentru a deveni mai rare in cursul
sarcinei si aldptdrei, in timpul evolufiei cdrora ele iau mai mult ca-
racterul unor alteratii vasculare parietale.

O mare parte dintre aceste manifestatiuni vasculare oculare,
prezinki o evolufie recidivantd si sunt favorabil influenjate de tratamentul

antispastic 5i hormonul ovarian. .
D-r Marius Paraschivescu
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Otitele prin bif in mare

CONSIDERATIUNI ASUPRA OTITELOR DATORITE APEI DE MARE
de

PROF. N. METIANU si BLIDESCU D.
Revista romani de 0. R, L. si Broncho—eso!agoscopie
lanuarie-Martie 1940

Autorii prezinti cateva observatiuni clinice si studiul a peste 150
cazuri de ofite medie supurate datorite apei de mare, ardtand meca-
nismul infectdrii urechii ey apd de mare impurd, de cele mai multe
ori pe cale nasald, mai rar pe cale externd; urmeazs apoi tabloul clinic
al bolii, cu diverse categorii (3) dupd gravitatea bolii si invd}dmintela

e scos din astel de cazuri pentru cei ce practicd sporturi nautice:

a) Evitarea plongeonului léngéd tdrm, unde- apa de mare este im-
purd;

b) Modul de curdtire al nasului la inotdtori cu apd in ndri, dupd
plongeoane; :

Ozena

TRATAMENTUL OZENE! PRIN MIERE

In 1913, Magnus a intrebuintat, pentru ‘prima oard, zahgrul in
tratamentul pldgilor ~infectate,

Aplicat local, zahdrul mdreste presiunea osmoticd, provoacd hi-
peremia fesuturilor, desvoltd acid lactic care contribue a provoca o ex-
citafie locald; exerciteazé in acelas timp o acfiune bactericidd si anti-
toxicd; se si absoarbe, contribuind astfe| la procesul de regenerare.

In medicina veterinard, zahdrul in praf este intrebuinjat de ase-
menea in keratite.

- Moulonguet este primul care o recomandat badijongj cu solufie
glucozatd in tratamentul ozene;j. ’

Eugen Scsillag in Revista St. Oto-Rino-Laringologie dela Chyj,
Nr. 3/1940, a inlocuit zahdrul cu miere, care nu este decdt o solufie
concentratd de zahér, confinand dupd Benetatto 750 zahdr, K, Cq,

g, F si mai mult de 105 micrograme vitamina B, pentru 100 ar.
e introduce de 2 ori pe zi tampoane imbibate in miere, care se

lasd pe loc timp de 10 minute.
rimul rezultat constd in disparitia fetiditdtii, dupd cateva sép-

tdmani cad crustele, A
utorul mai recomandd in acelas timp mésuri higienice (sport,
helioterapie), dietetice (hrana substantiald bogaté in vitamine) constand
In administrarea tunei turte de tardfe de grau (500 gr. tirgje, 500
- gr. lapte, 100 gr. unt, 100 gr. zahdr, 2 oud, bicarbonat de amoniu),

Toate aceste alimente contin vitamine; tdrajele de gréu contin
dupd Benetatio, 2050 micrograme vitamina B la 100 gr., in plus
vitamina E i g Yo



Cirti-Monografil-Teze

BOALA POST-OPERATORIE
Reforma tralamentului chirurgical
de
Doe. P-r LIVIU CAMPEANU
Tip. ,Cartea Romfneasci®, Bucuresti 1939,

O lucrare de 150 pagini in care autorul, D-I Docent D-r Li-
viu Campeanu, Medic primar chirurg al spitalului de stat din
Brasov, expune in mod complect tot ce se referd la Boala post-opera-
forie, precum si la Metoda bioterapicd, metodd personald care con-
duce la Reforma tratamentului chirurgical, astfel cum a fost practicat
pdnd in prezent. '

Boala post-operatorie rezultd din totalitatea turburdrilor determinate in
organism de actul _operator. :

ceste turburdri sunt de ordin neuro-vegetativ-endocrinian, humoral, circu-
lator §i hemo-leucocitar. Ele sunt determinate de socul operator s sunt
precoce sau tardive. De reguld inaparente, aceste turburdri sunt tntodeauna existente
in diferite grade. Se impun la examenul clinic sau trebuesc cdutate prin metode
bio-chimide.

Existenfa acestor turburdri a orientat chirurgia spre etapa fiziologiod,
oare a succedat elapei anatomice §i microblene. Tratamentul ,,bioterapic” con-
ceput st aplicat de autor, D-l D-r L. Campeanu, in contra lor a condus la
instaurarea unei 'noi etape, ,elapa biologicd”. Acest tratament nu exclude pe
cel cu agenfi chimici st fizici, ci li se alaturs.

Metoda bioterapict - vizeazd in primul rénd si cu precidere a favoriza
circulatia periferic, ,,cordul periferic”. Ea se foloseste de ‘mobilizare precoce,
care a mers pand la sculatul de pe masa de operafie, bolnavul mergénd singur
la pat. In aceasta constd contribufia autorului, cu mult inainte de D-sa pre-
conizandu-se de diversi autori sculatul precoce, la noi de Profesorul Gerotd,
in straindtate mai cu seamd de Leriche.

Aceastd metodd influenfeazd favorabil nu numai circulalia  periferica,
contribuind a evita formarea trombusurilor si determinarea emboliilor, dar lucreaza
psichic méarind tonusul vital al organismului. Bolnavii abordeazad si suportd actul
operator . cu altd mentdlitate, care favorizeazs euforia generald si exclude pro-
cesele inhibitive. Bolnavii nu mai fug de chirurg, se opereazd la timp. Contribue
la aceasta si o altd latura a metodei D-r Campeanu, anume aceia @ practicel
onesteziei loco-regionale, care exclude dezavantagiile anesteziei generale si fine
bolnavul treaz, ‘alte condifie pentru bolnav de curaj si incredere. Se adaogs
menlinerea stérii generale' bune prin evitarea postului preoperator si administrarea
unei alimentatii tonifiante cat mai precoce.

Metoda aceasta mai permite reducerea cheltuelilor necesitate de spital
si suportate de individ or de institutiile de asigurare. Redd grabnic pe operat
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’

*
activitstii sale. Pe soldatul rénit, unitdfii respective. Dupe cum salveazs dela
moarfe un mare numar de ranitii grav, condamnali a rémane pe loc s cérora un
un prim ‘ajutor sumar aplicat pe loc contra infectiei si hemoraglei le permite o
se transporta singuri in zona din "napoi.

Toate aceste nofiuni sunt prezentale In mod eloquent. si convingdtor.,
Fotografii numeroase de bolnavi sculall de pe masa de operalie sau In primele
ore de la operafie ilustreazy textul.

Concluziile se sprijind pe o statistica generala de 14065 cazuri operale
dupe aceastd metods a sculatului precoce, de autor si diferiti chirurgl.

Stalistica personalg cuprinde 3747 bolnavi operati de diferite afecfiunt,
dintre cari au murit numai 23 st aceia de complicalii precum: apendicita gangre-
noasd cu peritonitd, anurie prin intoxicatie cu sublimat, septicemie, tuberculoza
si cancer, miocardits, seplicemie.

In Conchuziuni finale, traduse tn 4 limbi strdine, se arald c& metoda
bioterapica gcombate cele 3 piedici cari se opun chirurgiel: durerea, infectia si

la post-operatorie. Combate riscul operator, diminuand sarcina operatorie i
mérind rezistenja bolnavului. Impedecand intoxicatia, socul sl jena circulatorie a
boalei post-operatorii. - Comanda reforma  actualului  tratament chirurgical, lacunar
si in_multe privinfe antifiziologic.

Documentarea se sprijind pe o .Bibliogrufie de 302 lucrari citate.

In cursul expunerii celor 151 pagini se indicd numercase contribuliunt
originale ale 'autorului la tecnica chirurgicala.

Am reprodus pe scurt cuprinsul acestei carfi, care justificd cu
prisosinfd Motto-ul de inceput ,,Non multa, sed mulfum”,

Interesul, ce suscitd, se dispenseazd de laude. O aten}ie deose-
bité se cuvine celor expuse de autor. Si mai cu seamg aplicarea pe
Scara cea mai intinsd.. Pentru control, si in urmg pentru generalizarea
acestei metode. Cét despre rezultatele admirabile obfinute de autor,
ele se datoresc in bund parfe si iscusinfei sale tecnice in deobste cu-
noscute si constinfei sale profesionale, cari il cinstesc deopotriva.

ar in mainile altora? cari nu se bucurg de calitdtile chirur-
gicale ale D-lui D-r Céampeanu.

Cunosc chirurgi cari cred cg afectarea nepdséri prin fluerat,
fredonat si glumit in timpul operafiei, méresc coeficientul de incre..
dere al bolnavului in mdestria chirurgului. Qr, dupe mdrturisirea pro-
prie. a unora, menorocitul de operat nici bine anesteziat s'a temut tot
timpul de abaterea atentiei chirurgului ‘de la actul operator.. Teama
transformatd in spaimd cand trebuia s& se recurgd la un anestezic ge-
neral pentru terminarea -operatiei. Pentru care se lega s& rabde or
cét l-ar fi durut, numai s& nu fie adormit. Asemenea practici nu reu-
sesc deci s& mdreascd incredere bolnavului.

Nici acelea de a desbrdoa pe loc bolnavul, a-l tranti pe masa
de operatie, si a-l opera stante pede, fdrd niciun examen amdnunit,
fird nicio pregétire prealabild. Numai ca s nu se rdsgandeascd.
Chiar dact indicatia operatorie a fost bine stabilits. -

Sau a se stabili ulterior la aufopsie, dacd anatomo-patologul eske
de stiintd sau de bung credinid, <& operafia nu trebuia facutd, dia-
nosticul fiind gresit stabilt. , -

Imi vin in minte aceste consideratiuni, bazate pe numeroasq
fapte bine cunoscute si la timp consemnate, cari se opun la bagateli-
zarea sau minimalizarea actului operator. Cum s-ar pulea interpreta si

i
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din sculatul de pe masa de operafie. Altele fiind" concepliile pe cari se
bazeazé metoda aceasta.

Usurinta mai mare de operalie, pentru bolnav si_chirurg, ar
putea conduce insé la micsorarea onorarului de operafie. Care in spi-
talele statului este fixat la 3800 lei pentru operdfiile mari, la circa
2000 lei pentru operatiile mijlocii. Si cari sunt considerabil crescute
prin ceea ce mai cere chirurgul pentru el sau ii oferd in mod ,,benevol”
operatul, Incinte de operafie si, dacd a stat mai mult timp in spital,
a supliment la eliberare. Uneori dupe usoard intdrziere a acesteia.
Eventudlitate care a trecut de mult in faza exprimentdrii.

Mécar daci randamentul mai mare ol numérului ar micsora
pretul onorarului, ca in comerf.

' Qo

Aceste considerente ultime n’au nimic de a face cu metoda
bioterapicd. Precum am afirmat inainte, constinfa aulorului ei ii ega-
leazé shinjo. Ele imi sunt sugerate de ,,Viaja de chirurg” a Prof. Ma-
jocchi, prezentatd mai jos. v C

*
' CUM NE APARAM DE SIFILIS
de
Docent D-r AUREL VOINA
Editura ,,Cugetarea® Bucuregti, 1940

O carte de 196 pag., in care autorul, D-I Docent D-r A. Voing,
aralé nu numai, ,,Cum sa ne opédrdm de sifilis”, dar expune problema
sifilisului dela origine, cu evolufia in Europa in - decursul veacurilor.
Precum si in Romania. :

Prefajd: Conceplia venerologiei de résboiu si a venerologiel de urgenf4.

Sifilisul si olte molimer Dela descantec la medicina stiinjifica. — Si-
filisul fata de alte boli. — Sifilisul in biologia natiunii.

Aparifia sifilisulsi in Europa: Anticvisti si americanist. — Réspandirea
sifilisului in Europa. — Originea cuvantulul sifilis. — Fracastor. -— Raspan—
direa sifilisului in tarile romanesti. — Viitorul sifilisului. .

Sifilisul, plaga sociald: Constiinfa sociala st raspundere civicd. — Sifilisul,
mfectia tineretului. — Alfred Fournier. — Daunele cauzate de sifilis.

Imprejurdri care inlesnesc réspandirea sifilisuluis Diferiti factori sociali. —
Prostitulia. '

Cum se prezinta sifilisuls Aspectele si actiunea boalei. — Fazele sifisului.
Cum se jo sifilisuls Spirocheta palida. — Caile de patrundere in corp. —
Contaminare directs dela om la om. — Contaminare indirectd prin obiecte

neinsufletite.

Prevenirea sifilisuluis Nofiuni generale: despre ideea de prevenire. —
Contaminarea venerica si funcfiunea sexualé. — Masuri preventive. — Des-
coperiri moderne. — Valoarea si rezultatele profilaxiei.

Prevenirea complicafiilor sifilisului, prin tratament. Necesitatea unui diog-
nostic ‘grabnic si sigur. — Tratamentul preventiv si abortiv al sifilisului. —
Tratamentul sifilisului de-a-lungul timpului. — Despre tratamentul sifilisului. —
Ehdich. — Levaditi. — Analiza sangelui. — Ce se intampld cu sifiliticub
netratat. — Final.

! Cartea este de actudlitate — pentru-c& ne ofléim in plin rds-
- boiu, intern si extern, si ,asboiul inlesneste rdspandirea boalelor ve- .
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nerice”. Si are caracter de urgenfd — pentru-cg ntol ca operafii de
urgend trebue privite si mésurile profilactice antiveneriene”, conceplie q
nvenereologiei de urgen}d” care esle insusitd de autor.

Aceastd lucrare se situiazd ultima din sirul celor 18 lueréri cu
caracter veneric, ce quioryl o publicat dela 1920 pdnd in prezent.
i printre cele din urmé@ din ,,Colecfia” de medicind dermato-venero-
ogicd popularizatd ce intreprinde cu succes desdvarsit.

ucrdrile acestei colectii intereseazg si plac. Intereseqzs, prin o-
biectul ce-si aleg, prin tratarea de ordin practic, nu omit nimic din
subiectul propus, il complecteazd cu o sumg de noliuni colaterale atr-
gdtoare, printre cari cele de ordin istoriografic, Plac, prin stilul trq-
Karii, prin caracterul literar al materiei stiinfifice expuse.

érd indoiald cd aceasts operd va avea succesul celor prece-
dente. Il merité cu prisosin}d.

M. Cénclulescu.
*x

PNEUMOTQRAXUL EXTRAPLEURAL
de .
C. BIBICESCU -i ¢, CARPINISANU

In colaborare cu Z. BARBU yi A.ONCESCU

Monogr. de 80 pag., Tip. ,Cultura*
Bucuresti, 1940,

In aceasty Iucrare, bazats pe studiul a 70 cazuri operate in Sa-
naloriul de tuberculosi delq Moreni, jud. Dambovita, ol Ligei Natio-
nale contra tuberculozei, autorii fac studiul atestei metode de tratament
a tuberculozei pulmonare, practicate in 1891 de Tuffier care, executdnd
o lobectomie superioard, a fdeut insuflafii cy azol, pentru ca sé& men-
find spatiul creiat prin decolareq pleuro-parietals.

utorii sunt medici primari, colaboratorii medici secundari ai Sana-
foriului dela Moroen; (Dambovita).

In ,Istoric” se aratd cg in Romanija, primul operat de pneu-
motorace extrapleural a fost in 1937 de Popp si Daniello din Cluj,

urmat cazul D-rylyi Carpinesanu din Brasov tot in 1937. Scoala
din Cluj a prezentat in 19380 statisticd pe 24 cazuri, in cadrul Con-
gresului de Chirurgie din 1938. La acelas congres au prezentat |lu-
crdri de ansambly Scoala dela Filaret cu D-r Irimescy, Teodoreanu,
si Cosdcescu; si D-ri Leonte si M. Nasta pe 12 cazuri,

Indicdtiile si contraindicatile — stabilita dupd cele 6 puncte de
vedere: punctul de vedare anatomo-clinic; punctul de vedere imuno-
biologic; eriteriul exiniderii leziunilor; criteriul dimensiunilor leziunilor;
punctul de vedere functional; criteriul skdrii pérfii opuse. Examindrile si
probele preoperatorii. Tratamentele complimentare in perioada preo-
peraforie. Tecnica operatorie a pneumotoraxului extrapleural, Acciden-
tle in fimpul operafiei, Rezultatul tecnic, Ingrijirile s; Mersul post-
operator, cu Semiologia si Complicatiile postoperatorii (infre cari socul
Postoperator, hemoragia, emfizemul, hipotensiuneq extrapleurald, fistu-
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lele pleuro-parictale, fistulele pleuro-pulmonare, revdrsrile extrapleu-
rale neinfectate, seromul, infeclia pungei extrapleurale, pneumopatia a-
cutd, disemindrile si pusseurile in partea opusd, reexpansiunea si reci-
diva in bont, intrefinerea pungei extrapleurale — sunt studiate de au-
tori cu loate amdnuntele, findand secama de experienfa altora si de
propria lor practicd. : :

Ca rezuuliate, autorii qu obfinut absolut bune in 37 cazuri din
cele 70 operate, deci in 5290); au murit 4, deci 5,7 %. '

In concluziuni, autorii constald c& pneumotoraxul extrapleural este
rezervat cu precadere leziunilor finere, stabilizate dar nu intrate in scle-

rozd inaintatd; — cavernele subpleurale dau esecuri prin favorizarea
infecfiunei; — cavernele mari sd nu fie prea vechi; leziunile uni-
laterale dau cel mai mare procent de vindecdri; — o seleclionare

ideald a cazurilor d& 100% rezultate bune; iar o neselectionare, care
nu se poate admite, dd o mortalitate de 33%.

Toate aceste concluziuni, autorii le bazeazd pe prezentarea a 7
tablouri, in cari se pun fajd in fal&é starea locald a operatilor §i nu-
mdrut lor cu rezultatele obfinute.

Numeroase imagini radiologice cu scheme sustin prezentarea ca-
zurilor.

Intreaga lucrare este fgcutd intr'un spirit critic eminamente stin-
fific si obiectv, care permite urmdrirea progreselor ficute de autori,
pe mdsura experienfei proprii dobdndite, astfel: in primele 50 cdzuri
operate au avut 40% infectii, in ultimele 20 cazuri numai un procent
de 1500, :

O bibliografie bogatd termind - acest studiu documentat, care
imbogdfeste literatura medicaléd roméaneascd cu o lucrarre de reald
valoare.

M. C,
*

DEPISTAREA TUBERCULOZEI
4 de
- Dr. M, ZAVERGIU TEODORU .

Monografie de 80 pag., Tip. .,Cernica,
Bucuresti, 1840,

Aceastd monografie, care se sifuiazé ultima in datd cronologictt
printre numeroasele alte lucrdri de ,,Elemente de medicing preventivd”
ce intreprinde autorul, poartd asupra depistdrii tuberculozei la cei 567
elevi ai Liceului comercial ,,N. Crefulescu” din capitald.

Examenele qu fost de ordin clinic, radiologic si biochimic prin
reaclii de tuberculing.

Observatiile ‘sunt redate cu protocol de constatdrile fdcute la
fiecare caz in parte cu concluziile trase si deductii de ordin general. .

Este o lucrare bine condusd, de resortul medicului scolar, care
se intalneste foarte rar la'noi, contrar de ce trebue sd fie si s& se facd.

, M. C.
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CONSIDERATIUNI ASUPRA CHIRURGIEI CAILOR LACRIMALE
PE CALE ENDONASALX
de

STEFAN POPIAN .
Monografie. Bucuresti, 19¢0.

Autorul, un membry corespondent al Soc. fr. de oto-rino-larin-
gologie, prezint§ avantagiile de ordin estetic si tecnica chirurgiei cgilor

lacrimale pe cale endonasalg,

In ,Istoric” mentioneazd si lucrarea romaneascs, teza din 1937,
a D-rului Gr. Davidescu asupra acestei chestiuni. ‘

La ,,Anatomia regiunei” se citeazd D-rul Stepleanu-Horbatsky
care a descris muschiul tensor al domului lacrimal, pendinte de muschiul
semi-orbicular superior, incd din 1920, in ,,Presse Médicale”.

La ,,Lipiodologiul céilor lacrimale” se descrie metoda intrebuin-
lald de D-rul Pdunel Mihgescu la 1926, . precum si modificirile
personale aduse metodei de autor.

- La ,,Tecnica operatorie”, autorul descrie dupd metoda personals
operatia dacro-cysto-rhino-stomiei pe cale endonasald, care in esen}é
consid in: desinfectiea prealabilé a cdilor lacrimale prin lavagii cu oxi-
cianur de mercur 1/5000 si solufie de acid boric 40 la mie si @
cilor nasale prin desinfectantele obisnuite; rezeclia cometului mediu
inainte, dar in aceeas sedinfd cu operafia asupra dacro-cystului dups
tecnica indicatd in text; trepanalia unguisului; a apofizei ascendente
a maxilarului superior; excizia sacului lacrimal; ldsare pe loc o sonds
Bowmann timp de 24—48 ore; tamponare a fossei nasale; rezeclia

-etmoidului anterior nu se face decat in caz de infectie. Totul preoedor_

- <

de-un lipiodalaj al csilor lacrimale.

M. C.
*

PHTHYRIUS PUBIS LINNE 1758
(Morpironul, ftiriusul sau pdduchele lat)
de
GR. GR, sl TEO GR, JAMANDI

Monograﬂe de 26 pag., Editura re-
vistei ,,lagul Medical“ 1040,

Autorii expun in mod extrem de detaliat Morfologia, Biologia si
Parazitologia medicald a phtiriusului inquinalis sau péduchele lat. :
, 20 desenuri-fétografii fdcute in camera clard, dupd preparate
clasificate in chloral-lacto-fenolul lui Amann, ilustreazd lucrarea.
Rolul patogen (cu simptomatologia) al parazitului, care nu este
decdt un paduche de cap si corp adaptat la localizarea sa in regiunile
ascunse (dar si descoperite, precum genele, sprancenele, barba, musts-
lile) pdroase este expus in capitol final, care termind cu fratamentul,
cel mai eficace consténd in spélarea regiunei cu apd de lesie caldd si
ungerea de mai multe ori pe zi, cdteva zile in sir, cu amestec de

-] _ M a .
xilol-vaseling in péirfi egale. M C
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CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL VARIATIEl CREATINEI SI CREATININEI
IN INTOXICATII CU SARURI DE URAN, MERCUR §I BISMUT

Tezd de Doclorat In Stiintele Naturale, suslinatd
la Facultatea de stiin{e din Bucuresti.
de

D-ra MARGARETA 1. POPESCU
Licentiata tn Stiinjele Naturale

Tip. ,,§crlul RomAinesc®, Crajiova 1840,

Un studiu sistematic, comparativ asupra varialiei creatinei si
creatininei in sange si urind in nefritele experimentale cu aceste sub-
stanfe nefiind fdcut, autoarea si-a propus a face acest studiu prin 28
experienfe minufios conduse pe epuri care aveau 2000 gr., complec-
tandu-l cu concluziuni trase asupra repartifiunei acestor substante
intre plasmd si globule. )

Datele experimentale i-qu ardtat” c& atdt creatina cat i crea-
tinina in caz de nefritd prin aceste substanfe scad in uring, in lmp ce
se concentreazd in sange; substanfele cresc mai mult in globule decat

in plasmd.

M. C.
*

PREVENTORIUL CERVENIA
Monografia de 102 pag.—Tiparol »Oltenia®, Bucuresti, 1689,

Aceastd monografie, publicatd de Eforia Sanitard ,,Preventoriul
Cervenia” din jud. Teleorman, face' o dare de seamd a scopului si
mijloacelor de realizare a acestei institufiuni ,.Preventoriul Cervenia’
deskinalé combaterii de ordin profilactic si curativ a tuberculozei, in
primul rand la copii si cu precidere la satele din acea regiune.

Luminos se desprind dintre persoanele, cari au activat in acest
soop, figurile D-lor N. Racoltd, proprietar local si mare roman, si D-r
C. Danité, medic ol Spitalului Cervenia al Asezdmintelor Brancove-
nesti, minte medicald minunatd si suflet de om generos.

Am subliniat si cu altd ocazie marea operd nationald . ce se rea-
lizeazé prin asemenea inifiative locale, in contra tuberculozei, marele
flagel national, si in favoarea copiilor péturii }&rdnesti, generatoarea
neamului roménesc.

Revenim, pentru a o da ca imbold si exemplu medicilor dela sate..

. M. C.
*

BULETINUL CERCULUI DE STUDII AL MEDICILOR
DIN JUD. NEAMT

Acest ,,Buletin” constitue organul de publicaie al activitdtii so-
cietdtii ,,Cercul de Studii ul Medicilor din jud. Neamj”. Societatéa a
luat fiinjd in anul 1939, in Sedinja de constituire din 24 lunie 1939.
Buletinul .a apérut in 1940 'si este la primul numdr, Nr. 1—2 din
lulie—August 1940. '
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Cercul s'a constituit sub conducerea unui Comitet prezidat de D-1
D-r V. Ungureanu pand la Martie 1940, a D-lui D-r Comanitd, dela
Martie 1940. Secretar-bibliotecar a fost ales D-I D-r E. Comeleac,
care este un animator entuziast al societdfii. In Comitetul membrilor de
onoare a fost ales si subsemnatul, pentru concursul ce am dat Cercului,
publicandu-i sumarul primelor sedinje. _

~ Buletinul a apérut sub Patronajul unui Comitet, in care de ase-
menea am fost cooptat pentru aceleasi motive, cu un Comitet de Re-
dactie compus din medici locali, sub Directia D-lui D-r Alex. Coma-
nitd, Secretar de redactie fiind ales D-| D-r E. Corneleac. '

Acest prim numdr a fost inchinat Majestdtii Sale Regelui tarii,
ca un omagiu suprem adus celei mai inalte autoritdti a fdrii. Publicd
scrisorile de multumire ale celor cdrora [ s-a fdécut deosebita onoare
a fi alesi ca membrii in Comitetul de Onoare al Cercului i de Patronaj
al Buletinului — printre ele a D-Iui D-r T. Bulsu, Inspector general sa-
nitar local, care confirmd onoarea ce face Cercului, dar nu menfioneazd pe
cea care i se face D-sale. Mai publicd numeroase arficole originale,
reviste generale, ddri de seam& de anchete medico-sociale, cazuri cli-
nice, precum si sumarul sedinfelor Cercului dela conslituire in sedin}a
din 14 lunie 1939 pand la sedinfa din 5 Aprilie 1940. In ,Cuvént
introductiv”’ se stabileste »Programul” "de activitate al Cercului.

* Sunt mulfumit a constata c§ acest program corespunde pro-
priilor noastre pdreri, expuse in articolul »Despre Rolul Societ&filor
de Medicind” pe care la solicitarea Comitetului I-am scris pentru a-
cest prim numdr, arficol pe. care il reproducem in numdrul de fatd
al revistei. » ‘

Nu pol fermina aceastd dare de seamd asupra aparifiei aceshui
nou organ medical romdnesc de publicitate, fars a felicita in modul
cel mai cdlduros pe medicii din jud. Neamf, pentru activitatea lor
in l'.’,(i'erc" si pentru frumoasa finuté a primului numdr din ,»Buleti~
*nul” or,

M. C.
*

VITAMINELE
APLICATIA LOR CLINICA
de

Prof. D-r W. STEFP (Miinchen), Doc, D-r I. KUENAU (Wiesbaden),
Doc. Fil. si Med. H. SCHROEDER (Miinchen).
Traducere romineasci#, dupe edifia patra germani, revizuti si addogati de
D-r IL'E D. GEORGESCU, et de lucriri la Facultatea de Medicin3 din Bucurestl.

Editura H. Welther, Sibiu 1940.—Pretul brogat
lei 360. Legat in panz3 440 Iel,

Cea mai autorizaté prezentare a acestei remarcabile lucrdri n-o
pot face decdt auforii si traducdtorul :

Prefafi la edifia 4-a.

Dupa ce editia 2-q, revizutd, a acestei cirli, a fost epuizatd intr'un timp
95a surprinzdtor de scurt, incat dupd o jumétate de on a fost necesard o noud
editie (editia 3-a) nemodificatd, prin prepararea edifiei a 4-a, suntem pusi
i situatia de @ prelucra fot materialul din nou. Evolufia rapidd a cercetarilor a

$ un numdr extrem de mare de cunostinje moi In domeniul vitaminologie
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si mai oles Tn ce priveste grupul B st substanta C, incat devine .tot mai dificil

chiar si pentru acela care a urmdrit mereu progresele acestui vast domeniu, sa

se orienteze asupra punctelor esentiale. De aceea, acela care vrea s& urméreascd
evolulia ulterioard @ acestui capitol asa de important de biologie dar si da
medicin, se poate dispensa mal pufin ca oricand, de un ghid sigur, care s&-1
conducd prin aceastds cbundentd Incurcatoare de cercetari.

Dar nu se poate nega, ¢& numérul celor care trebue s& se ocupe cu
domeniul vitaminelor, se mareste pe masurd ce progreseaza cercetdrile. Nid
chimia organicd, pentru care procesele vitale - constau dintr'o sumedenie de
procese catalitice, nici biologia care cerceteazd fenomenele vitale din punctul e
de vedere, nu pot neglija progresele stiinfei vitaminelor. De altfel insa aceastd
problems priveste intr'o largs masurd si medicina practicd, in cadrul cdreia
vilaminoterapia gaseste un domeniu de aplicatie tot mai intins. Inainte de toate
Insé nicdiri nu se neglijeazd, ca problema vitaminelor este una dintre cele mai
importante In ceea ce priveste problema nutriliei, care din cauza importantei sale
decisive pentru séndtatea publicd, -este studiatd cu asiduitate de toate popoarele.

Extensiunea bruscd a experienjelor clinice si a cunostinfelor fiziclogice,
dela aparifia ed. a 3-a ne-a indrumat la o prelucrare radicald a ‘acestei carli,
pastrand ‘insa bazele sale deja incercate. Multe capitole au fost scrise din nou,
celelalte au fost completate si adaptate stérii actuale a cunostintelor. Pentru
@ usura pe ctt este posibil practicianului intrebuintarea carfii, am rezumat datele
asupra confinutului fn vitamine al climentelor in tcbele speciale la sfarsitul
carfii. Fie ca si ed. o 4-a a carlii noastre sd poatd lconduce sigur pe toli cei care
in lucrarile lor vin in contact cu problema vitaminelor. Noi dorim s sperdm c&
importanfa vitaminelor pentru alimentafia sociald va fi injeleasd de cercuri tot
mai Jargi, si c& atuncl va aduce si contributia sa la ridicarea isandtafii si a
puterii de produclie a poporului nostru. .

Manchen si Wiesbaden, toamna lut 1939. .
Stepp, Kithnau s§i Schroeder

Prefaja. traducétoruluis

Nu este in intenfiunea mea de a recomanda cartea de fatd. Ea ocupd un
loc de frunte in literatura vitarinologicd Internationald si a ajuns la a 4-a edifie
intr'un timp neobisnuit de scurt.

La noi carlile germane sunt incd putin citite. Traducerile lipsese aproape
complet, nu cd n'ar avea cine s& le facy, dar a lipsit editorul curajos care sd
facd incercarea. Fie ca aceastd incercare sa fie apreciatd cum se cuvine. :

Pentru noi roménii, intr'o masuré mai largd -decdt pentru alte popoure
chestiunea vitaminelor este o problema sociala (vezi pelagra). Alimentatia poporuluk
nostru, fardnesc si citadin, trebueste revizuita si adaptatd  noilor-  cunostinie
vitominologice. Astfel vom putea apdra si ridica potentialul biologic nationdl.

Indreptarul de fala va servi specialistului, medicului, biologului si omului
de culturd mijlocie, s& se orienteze si s& infeleagd stari ale sanatafii, care altfel
ar rdmdne necunoscute. :

Acestea sunt motivele care m'au fdcut s& primesc cu bucurie inifiativa '

eidorului, caruia i se cuvine un cuvant de laudd pentru opera intreprinsg, si s&
tKro&xc in colaborare cu d-l Emst Schorscher cartea d-lor Stepp, Schroeder i
thnou. ’

Bucuresti, vara lui 1940 .
Traducdtorul.

In 265 pagini, format octav, literds corp 8/12, se cuprinde vasta

materie tratatd. Enunjém numai capilolele generale:

Introducere. — Vitamina A. — Grupul vitaminei B. — Vitamina C. —
Vitamina D. — Vitamina E — Viamina F. — Vitamina H. — Vitamina K. —
Vitamina P. — Vilaminele si alimentalia omului. Nevoia zilnica de vitamine
a omului. — Anlagonismul vitaminelor in vilamino-ferapie. — Tabelele - A si B.
cu confinutul dlimentelor in diferitele vitamine. -— Privire generald asupra
vitaminelor cunoscute pand acum. — Tabla de materii.

l
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Subliniem frumoasa operd romdneascd ce a fdcut Editura H.
Welther din Sibiy, impriménd aceastd lucrare. Si sacrificiile mari mate-
riale, ce a trebuit s suporte. Motive in plus cari ne fac s§ o reco-
mandém cu toald cdldurg ‘intregului public romanesc, pe care il in-
tereseazd, Cu precddere celuj medical, pe care il instrueste.

M. Cénclulescu.
*

VIATA DE CHIRURG
de
ANDRFA MAJOCCHI

Biblioteca ,Energia®, Bucare;ti, 1939,

Recenzia entuziastd ce sub titlul sugestiv de »Elogiul chirurgiei”
D-1 C. Kirifescu, Membru onorific al Academiei noastre de Medicing,
~ a publicat de curénd” in zjaryl wUniversul”, m-a fécut s cumpsir
cartea si, casi D-sa, si o cetesc pe nerdsuflate.

»Este o carte splendidd, asa cum nu pot face scrijtorij profesionisti cari
aspird la fotolij tn Academii, incaseazd premii de literatury si fac din condei o ca-
rierd remuneratoare. Si e mai presus de toate o carte de mare adancy si fru-
moasd educatie, care ne demonstreazd la  cats nobletd poate s& fie inglfata
stiinfa, cand ajunge s& se integreze in marile idealului ale umanita}i;”,

Sau cand stiinfa este aplicatd de oameni ca Majocchi, Profesor
la clinica’ chirurgicald dela Ospedale  Maggiore din Milano, care are
tot dreptul 54’7 se facd elogiul vietei sale, Elogiul unei vieli de chirurg.

Chirurgia este o WOliintd si o artd diving”. La fel ca toate
celelalte ramuri ale medicinei a cdrei devizg diving este , Sedare dolo- -
rem humanum”. Diving, pentru-cd umand. Medicina este diving ca
shiin}d, rdmdne omeneascd ca artd. Medicului i se cere stiinjd, dar i
se impune constiin}d, adicé omenie. Cand n'a avui-o sau a pier-
dut-o, se infegreazd printre tipurile de medici si chirurgi jugrdvite de
Prof. Ughetti, un alt mare scriitor medic italian, in cartea sa despre
bolnavi si medici. In care aléturi de “chipuri fesute in raze de luming,
precum al Doctorului Majocchi, gdsim tipuri cu trésdturi groase de’
cdrbune si umbr&. Din fericire, mai rari. Misionari a csiror stiinjd este
negustorie §i artd prefecdtorie. Pe cari medicing nu-i recunoaste, colegii
onestt ii repudiazd, corpul medical constituit ij eliming din randurile
sale. Cdci ei dezonoreazé nobila profesiune.

Cat priveste diversele episoade dle carfii, cari ca intr'un ca-
leidoscop se perindd in faja cetitorului incantat, ele poarkd peceleq
- celei mai autentice sinceritdfi si stricte veritdfi. Ceea ce nu se poate
spune despre multe pasagii ale celebrei »Cirli de la San Michele”,,
in care-aqutorul a fdcut mai mul literaturd, inspiratd si de cea mai
bund calitate. Amandoud auto-biografiile insd, manifestd aceeasi fen-
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dinté de a slavi nobila profesiune de medic. In opozitie cu ""L’extraor-
dincire odyssée d’un médecin”, in care Doctorul Victor Heiser, autorul
reuseste sd puné& inacinte binefacerile medicinei pentru omenirea sufe-
rindd.

O minunatd ,Viala de chirurg” aceasta a medicului Andrea
Majocchi, cireia se cuvine a i se face ,,Elogiul”.

M. C.
*

LE BONHEUR EST LA
par

BORIS SOKOLOFF
Editions Rieder, Peris, 1938

Rar am intdlnit o carte mai folositoare si de mai vie actualitate.
Prin speculatiile ideologice, dar mai cu seamd prin aplicatiile la, indi-
vid si la colectivitalea omeneascd. ' ‘

Se referd la fericirea omului pe p&mant, pe care fiecare o poate
gdsi colea, langd el. Si‘o poate pregdti, practicand intre altele invéta-
turile religiei crestine, cari coboard in suflet linistea nu turburarea.

Autorul, injelege prin ,fericire” nu transportarea acea superla-
livd pe care nimeni n'a alins-o in viajd, — ci ,mulfumirea” sufle-
teascd, mdruntd, de fiecare moment care dd satisfacjie, creiazd o stare
de euforie necesard unei bune funcliondri a organismului si dd farmec
viefii. Stare care constitue un ,remediu natural” pentru sdndtatea su-
fleteasod st trupeascd. ; :

Nofiunea de , fericire-remediu natural” constitue ideia ciléu-
zitoare care aseazd cartea in cadrul medical. Repetnd pand la dis-
perare cu Coué ,,Nu m& doare, nu md mai doare, mi-a trecut, sunt
bine”’ nu-}i trece intotdeauna durerea de mdsea, afard numai dacd in
prezenfa maestrului sau in cabinetul adeptilor cari profeseazd in numele
lui. Si nici metoda ,,!l faut s’entrainer a la bonne humeur’’, cu fluerat
si fredonat, nu te dispune cdt indispune pe cei in mijlocul cdror o
practici. Dar s& tragi din actiunile tale de fiecare zi mulfumirea
datoriei bine indeplinite, -sd te mulfumesti cu pufinul u, privind in
 josul scdrii la nenorocifii pe care soarta i-a asezat sub tine si ndzuind
a urca o treaptd mai sus, — este o metodd mai folositoare si mai
naturalé. Ceea cé se opune mulfumirii sufletesti si trupesti” este ,,obo-
seala” sub toate aspectele ei. Ceea ce o favorizeazd este ,,destinde-
rea”. S& evitim pe cea dintéi si sd practicim pe cea dea doua. Au-
torul indicd cum s& proceddm, ne invafd cum sd gdsim fericirea su-
fleteascd, finand seama de necesitdfile biologice ale trupului.

A doua idee cdlduzitoaré este legdtura ce face ca religia cres-
tind, in invéfdturile cdreia gdseste condifiunile cari creiazd euforia,
precum iubirea aproapelui, lepddarea de sine, de minciund — pe cand
ura, rdsbunarea, defdimarea creiazd cauze de nemulfumire. Este deci
o carte profund morald.

Cel de-al teilea leit-motiv este de ordin social. Mentdlitatea
care a impins pand in prezent omenirea la rdsbocie si revolutii, la sd-
récie si mizerie, trebue, trebue sd incefeze. O noud mentalitate trebue
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creiald, printr'o educafie noug q viitoarelor generafii. Femeii ii re-
vine acest rol, nobil si firesc, Eq va deveni prin familie artisanul
vittoarei orénduiri a omenirii,

sa cd: mullumirea jn viald, praclica preceptelor religiei crestine,
0 noud alcdtuire a lumei prin femeie ca organ qf prefacerii — alcatuesc
tripiedul ideologic al qcestej opere,

Autorul, doctorul Boris Sokoloff, este medic si biolog savant care
st sprijing credinjele pe cele constatate in microcosm. Ruys revolufionar
care s-a despdrfit de Lenin si a fugit in lume. Dusman dl bolsevismului,
din ghiarele céruiq o scipat de moarte de 2 ori. Un insetat dupd ade-
var si dreptate sociald. Un solitar, un tacut. Ai carui ochi au intre-
vazut tarziu adevédratul sens al viefii.

De aceea cartea, un memorial - auto-biografic, abundd " in ftot
felul de amdnunte; de ordin istoric, cgci autorul a stat in mijlocul
revolufiei ruse; descriptiv, cdci a. ciltorit in toaty lumea; de ordin
ideologic, céci in suflety| lui de slay revolutionar suferinjele proleta-
riatului omenesc au, trezit rezonanfe profunde; de ordin psichologic, cii
acest sentimental si-a amestecat lacrimele ey lacrimele cainelui séu,

. »Un cdine care plange”, rdpus de o bruté de om. Este deci o carte care
atinge multe coarde sufletesti.

Adevérurile biologice pe care so sprijind, o fac si de cea maij
vie 5i permanentd actudlitate. Dacg multumirea crejazg bucurie, bucu-
ria creiozd fortd. , Kraft durch Freude” urmdreste, printr'un  vast
program de realizgri, organizafia national-socialists germand care poarty
acest nume, 1

Anm luat cunostin{d de aceastd carte prin distinsul meu prieten,

mareie nostru pictor Eustatiu Stoenescu, Satisfactia desdvarsité ce mi-g
dat, mie cas lui, am constatat-o la alte persoane de fing intelectua-

- litate, cdrorq lg réndu-mi am recomandat-o. De aceea o prezint si in ca-

. drul acestor »Analize”, socotind-o ca o-carte de cel mai mare foles.

M, Cé{rc!ulescu

ERRATA

Paginatia acestui numdr este dald /incpoi cu 40 pagini. Deci,
¢ va ceti, la inceput, 485 inloc de 445, Si, la sfarsit, 604 inloc
de. 572.



