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Institutul de Seruri sl Vaccinuri ll'r.' | Cantacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuresti VI
Depozit permanent de:

Serurl

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unititi pe cm.

» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistrepococic »

Toxin# pentru reactia Schick o
Antigene: Bordet-Ruelens, Cit chol si Kohn
Antigen pentru reactia Freii
Medii de culiurd solide si lichide ’
Sectiunea de analize executi la cererea Domuilor Medici toate
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice s§i chimice
Bxamene chimice de siange (uree, glucozi, etc.)
Examene de materii fecale,
Analize de urini, suc gastric etc .
- Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.
. N *

» antigangrenos » si monovalent (V. septis, B per-
o ) frigens, oedematiens, B, hys-
" tolitic, B. sporogenes).
i » antimeningococic polyvalent si monovalent (tip. A. tip. B
tip C. si tip. D.) -
2 ,; antitetanic (200—400—600—800 unitati pe cme.)
° » anticirbunos . ) .
< » antipneumococic polyvalent si monovalent (tip. I, tip. II
3 . si tip- III), .
a » antipoliomyelitic :
- » anticoli polyvalent
- » antistafilococic L -
'3 > antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
B » antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
si . » normal de cal
L » normal de bou
] .
13 Vaccinuri
o= Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
w0l . . (Bordet-Gengou) .
a » antistafilococic » anticoli
iR » antigonococic » antigripal (Pneumococ
ae » . antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
5 s _ . : Catarhalis)
HIC] »  antitifo-paratific - Bulion vaccin Polimicrobian
® o »  antiholeric {Stafilococ, Strepto-
] o . coc, pyocianic)
- R Anatoxine: difterici, tetanic3, stafilococicd §1 scarlatinoasi
j = (streptococ hemolytic)
] Filtrat de stafilococ
1) Filtrat de streptococ
" Principiu lytic (bacteriofag) anticoli, antitific, antistafilococic
L & . antidisenteric
e Tuberculina bruti
H _:’i ) Antigen metilic (Boquet i Négre) pur si diluat
8 Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene
sS4 > precipitante pentru identificarea albnminelor
8 Ser hemolytic anti-oaie
o Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
g Toxini pentru reactia Dick
&
Q
Q
-
»
-
2
;
]

O brosurd continind instructiuni pentru intrebuinfarea seru-
rilor si vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
la prepararea lor se trimite gratuitla cererea Domnilor Medici. -

P —— ]
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Calcium-Diuretina

- Medicament eficace cardiac si vascular
si diuretic puternic.

JTod-Calcium-Diuretina
" In deosebi pentru tratamentul turbu-
rarilor batranetii.

Rhodan-Calcnum-Dluretma_

Medicament hipotensiv reputat.

- Tuburi de céte 20 tablete.

KNOLL A.-G., Ludwigshafen pe Rin.

«KNOLL> S.A: R, Str. Atena 29, Bucuresti 3.
7
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Debilitate — Cagexie — Cresteri intarziate — Convalescente
cu semne de fnsuficienti sau turburiri evidente ale
glaadelor paratiroide sau hipofizi

CALCIGENOL

GRANULE

Fosfat de Calciu micelar, Hipofizi Paratiroldi
Granule: 2—3 lingurite de cafea pe zi

-

Rachlthm—'l'onte formele de Iuberculozi-—l.hn!a’!!sm—-Cdrﬂ dentare

_ Cregtere dificili—Sarcini—Aliptare—Fracturi, etc.

CALClGENOL

IRADIAT

(Fosial de calcin coloidali + Vitamin D.)

Lichid. Adulti: 2—3 linguri de supi pe zi.
Copii: 2—3 lingurite pe zi,

Neurastenii—Nevroze—Maladii consomptive—Tuberculozi etc.

CALCIGENOL

Fosfall de calciu in suspensiune coloidald

Lichid. Adulti; 3 linguri de supi pe zi.
- Copiis 3 lingurite pe zi.

' LABORATOIRES DOCTEUR PINARD — PARIS

Literaturd si esantioane:

Laboratorul Farmaceutic ,LUTETIA® S. A R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti IlL, Tel. 22138,
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Cronici medicald

" . PROBLEMELE SANITARE LOCALE

Algturi de Problemele sanitare generale cari intereseazd corpul
medical si comunitatea romdneascd, se situiazd Problemele sanitare
“locale cari au o aplicare mai restrdnsd. Fdrd ca prin aceasta sd
prezinte o mai micd importanid. Satisfacerea lor usureazd rezolvarea
celor generale, buna funcfionare a celulelor favorizand functionarea
fotius substantice. De alifel. fie-care din aceste probleme locale se pune
peste tol, numai cd unele prezintd un caracter mai resirdns local,
iar altele mai intins regional.

Dintre problemele 'in stransd legdturd cu snl'uotule locale men-
tiondm Serviciile de consultalii de pe langd institutiile spitalicesti —
Practiciile ilicite ale medicinei — Centrele de asistenf medico-socialy
la_orase si sate— Raziile sonitare si Centrelé de triaj — Prostitufia
locald — Cersetoria i Vagabondajul — Chestia laptelui — Mijloacele
de desinfecfie si deparazitare locald — Centrele antirabice, periferice —
Spitalele de dliendfi si Centrele de ocrotire, regionale. Precum si altele,
cari sunt incadrate in planul de organizare sanitard generald a-jdrii,
si-a “cdror solutionare depinde de factori strict locali. ‘

Cu fericita intenfie de descentralizare care se anunjd, aceste
probleme trebuesc rezolvate pe loc, cu mijloace proprii. Sunt . stabilite
organele prevdzute a se ocupa de aceste probleme. Intre aceste organe
D-l Prof. P. Tomescu, Ministrul Sandtétii si Ocrotirilor Sociale, a
incadrat si Sectiile locale ale Colegiului medicilor, cafi introduc ast-fel
in cauzd intreg corpul medical local, ce reprezintd. Ele vor. studiaj
vor face propuneri, se vor interesa de executare, lucrdnd in cola-
borare cu~organele strict oficiale cari sunt Medicul-sef ol orasului,
Medicul primar ol judefului si Inspectorul general sanitar regional,
acestia 2 din urmd servind si ca organ de legdturd cu -Ministerul.

D-I Ministru Tomescu prin aceastd juxta punere de indatoriri
a creiat un organism nou de activitate in promovarea sanaia}u publlce,
si a dat impuls de viajd noud Sectiilor Colegiului. - :
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SERVICIILE DE CONSULTATII
DE PE LANGA SPITALE

Aceste servicii sunt destinate ‘s¢ facd legdtura intre asistenta
sanitard din mediul urban §i rural cu asistenja medicald din spitale.
S& deschidd - spitalele pentru populatia suferindd, fdcandu-le usor si la-
timp accesibile bolnavilor sdraci, bolnavilor gravi, bolnavilor cari aqu
" nevoe de operalie mai ales urgentd. . )

* In servicile de consultafii de pe langd spitale se practicd oficial
gratuitatea ppentru nenorocifii bolnavi si sédraci. Prin ridicarea medicinei
la indltimea unui sacerdofiu umanitar (Hippocrate), in spitale nu se
face deosebire intre clasele sociale si intre rase, iar Domnul nostru
Isus Cristos a pétruns in spitale dand consultafii gratuite i impdirfind
medicamente bolnavilor §i sdracilor. Cu acesti bolnavi sdraci ia primul
confact medicul de méine in sdlile de consultafii ale spitalelor.

Serviciile de consultafii constituesc centrele de raliere in cari
se shédng bolnavii férd mijloace din' cuprinsul unui oras - sdu de- pe
intinsul unei regiuni, ca si fie examinafi (cu toate mijloacele stiinjet
medicale moderne), s& li se facd fise medicald (care s& fie finutd lat
~ curent), sd fie tratafi (in mod ambulator) squ internafi (cand este cazul)
in’ serviciile din specialitatea respectivd. Cei lipsiti cu totul de mijloace
in mod gratuit, ceilalfi s& pléteascd o taxd rafionald, cei cu stare’
numai internafi contra taxe proporfionale. Numai prin aceste servicii
de consultatii (la curent cu miscarea’ bolnavilor) vor pétrunde bolnavii
in serviciile spitalului; .

Regulamente speciale (ca in trecut, dar nerespectale) vor organiza
functionarea acestor servicii 'de consultatii, previzute cu personal propriu
si cu toate mijloacele de investigatie clinicd si de tratament ambulator,
ridicate la rangul deé servicii autonome din starea de deformare cu care
le intrefin azi cei interesati. Vor deveni ele centrul de activitatea cea
mai intensd cu randamentul cel mai mare al unui spital, ale cdrui sectii
vor interna la un moment dat pe bolnavii cari necesitd infernarea.
Este conceptia modernd care prezideazd azi la organizarea spitalelor
mari, ale cdror seclii sunt puse la dispozitia serviciului de consulta}ii
atunci cind bolnavul trebue infernat, si pe care seclia respectivd nu-§
poate refuza dacd bolnavul n-a trecut in prealabil pe la seful ei sau
ajutoarele sale: : : L _

Prin rularea imensului material patologic, aceste servicii de consul-
fafii oferd cele mai active mijloace pentru educarea studentului siq
medicului. - , ‘

‘Din sumele incasate prin taxe, aceste servicii sirang venituri-
mari pentru spitalul care isi va putea- astfel amplifica sau desdivarst
activitatea. ) .

Dupe cum se vede, serviciile de consultafii de pe langd spitale, -
“ast-fel ‘concepute i organizate, au rol insemnat; si in asanarea jarif
sunt de importanjd capitald. Expresia cea mai inaltd de perfecfiune
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aceste servicii au afins-o la noi in fard la Spitalul Brancovenesc si '
Spitalul Elias din capitald. Poate cd si in alte centre. lar decddereq
 cea mai joasd au atins-o la Spitalul Filantropia din Craiova. Cu siguranid,
fard pereche in fard. Si din dlte privinfe, Mai grave. o
Cand serviciile de consultafii de pe langé spitale sunt transfor--
mate in anficamerd personald; cand trigjul se face de la poarta spita-
lului prin band& constituitd; cand bolnavii sunt condusi ¢a vitele la abator
spre sdli unice, — in cari ‘s nu-i mai urmdrim, dar nu putem s nu-i
ascultém pe ei, sau numai pe familile lor, cand se plang de ce-au
pdfit — atunci aceste servicii de consultaii sau de triaj nu-si ating scopul,
" demordlizeazé, indepérteazd pe bolnavi de spitale (dovadd numdrul
scdzut al consultafilor de pe langd sectii si incasdrile generale inregis-
trate), nu mai pot servi de articulatie intre populatia bolnavd si spitale.
'Si mai- decurge incé o viciere a organismului sanitar: la orase se
formeazd dispensare cu ‘'scop curaliv cari sustrag pe medicul de circum-
scriptie urban& deld dctivitatea sa de ordin profilactic si de control.
lar peste tof se favorizeazd practica ilicii d medicinei. Prin practica
viciatd din spitale, patd de ulei - care se intinde, suferind toatd practicd
medicald a drii. , ,
Reformele adénci, de ordin practic efectiv, cari se intreprind in
prezent in organizafia sanitard a {drii, vor fi compromise, dacd elemen-
tele rele nu vor fi indepdrtate dela posturile de comandd. Aci, si
oritinde mdi ddinuesc asemened practice nefaste din trecut. Acum, cand
am ajuns in cedsul. al doisprezecelea. Lo

PRACTICELE ILICITE ALE MEDICINEL
- : . CLANDESTINISMUL MEDICAL. _

Practica ilicité. a medicinei de cdire persoane cari n-au ciderea
legald, este de reguld si clandesting, cdci se face pé ascuns. Printr'un
‘anacronism care incd ddinueste, uneori pe fafd, in vizul tutlor.

Acest clandestinism medical ilicit a atins in fara noastrd pro-
porfii fantastice; el constitue o adevératd calamitate nafionald, odci
se interpune intre bolnav - si medic, in paguba sdndtdfii publice.

Il practicd in primul rénd: 1) Persoanele cari n-au nicio legditurd
cu corpul medical precum: moasele empirice; sarlatanii cari procurd
medicamente si frateazd; doftorocele satelor cari fac averturi, pun pe
. fumuri, descéantd; improvizafii cari fac injectii §. a. 2) Sanitarii din
personalul auxiliar (agenti sanitari, moase, subchirurgi) dela orase si
“sate cari trateazd, fac injechii fdrd prescripfie medicalét; - unii iau . i
" fensiunea arteriald. 3) Farmacistii si droghistii cari elibereazé medica-
mente férd prescriptie medicald, la simpla cerere a oricui. Ca o anexd;
-a acestora, unii comerciantii la tard cari, anticipdnd asupra rregimului:
farmaceutic din fara noastrd, debiteazd pe cont propriu sau in consig-
najie medicamente eliberate de wunele farmacii (dupd cum relateazd
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Sectiei de Dolj a Colegiului medical un . D. Medic de circumscriptid
rurald). 4) In sens restrictiv de ordin etnic, dupe legea de organizare
Colegiului medical, medicii evrei cari continud a practica in mediu
crestin in afard de urgenjd calificatdi; aceeasi interdiclie prescriindu-se
‘pentru medicii crestini_ cari mai sunt chemafi de bolnavi evrei.

Mésuri radicale sunt de .luat. Interdiclia formald nu este de
ajuns, dacd nu este insofitd de sancliuni severe, sancliuni cari sd se
aplice in mod urgent, pe loc, si fird multe forme. Si pentru aceasta legis-
latia nu trebue sd creeze echivocuri prin interpretdri felurite, atenuéand
sau absolvdnd intr'un articol de cod ceea ce pedepseste mai aspru in
articolul altui cod —dupe cum abundé exemplele in articolul ,,Polifia
sanitaré” publicat in numérul de fafd de cdtre D-1 D-r 1. Tatoiu.
Comisiei de legisti care va avea de descifrat cele 201 legi si regulamente
sanitare, azi in vigoare, ii revine acest rol.

In ceea ce priveste pe adeptii practicei medicale ilicite, sanctiunile
nu vor excepta pe niciunul din cei cupringi la No. 1, inafard de
moasele empirice puse sub conirol si semioficializate in satele in cari
nu exisld moase titrate. La No. 2, se va permite agentilor sanitari si
moaselor s& practice injectiile sau operdfiile mici invéjate in scoald,
cu autorizafia unui medic (a celui rural, la fard), care va fi obligat s&
dea aceastd uufonza}xe atunci cdnd nu peate sau nu vrea sd procedeze
el — precum la sate, in special — autorizatie care nu implicd de loc
responsabilitate pentru actele dcestor auxiliari indispensabili ai corpului
medical, La No. 3, legea va stabili odatd pentru. totdeauna cea ce au
dreptul sd elibereze farmacistii si droghistii, precum si sd interzicg,
vanzarea medicamentului f&rd prescripie medicald. La sate se va ingddui
eliberarea de medicamente uzuale prin ,,farmacii parohiale” sau de
citre invdfdtori. La No. 4, legea de organizare a Colegiului prevede
restrictiunile, precum si sancjionarea abaterilor. Dar instituirea de cétre
Colegiu de gdrzi de noapte, pentru cazurile urgente; a. unui registru
de evidenjd a cazurilor urgente in cari au infervenit medicii evrei §i
crestini; a .unei polifi medicale vigilente — sunt mijloacele efective
peniru prevenirea s§i curmarea abaterilor repetate.

Vom continua cu prezentarea celorlalte ,,Probleme sanitare locale”
intr'un numdr viitor, ‘ -

- : " br M. CANCIULESCU
;. Membru ol Academiei de Medicing
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SOLUTIE HIDRO GLICERINATA DE RUBIAZOL §°/."

COLUTORIU PE BAZA DE RUBIAZOL -
PENTRU TRATAMENTUL LOCAL

. AL -
INFECTIUNILOR STREPTOCOCICE ale MUCOASELOR

'IN INFECTIUNILE USOARE APIRETICE

se poate administra numai tratamentul local.

IN INFECTIUNILE GRAVE

accelereazd sl intireste actiunea tratamentului general.
© cu comprimate si fiole de RUBIAZOL

IMPREGNARE
CHIMIOTERAPICA
RAPIDA §I
ABUNDENTA A
TESUTURILOR

INFECTATE

CATEVA INDICATIUNI:

ANGINE congestive pu-
rulente, pseudo membra-
noase

STREPTO-DIF TERI!I
INFECTIUNI
RINO-FARINGIENE
STOMATITE
GINGIVITE
ULCERATIUNILE
COLULUI UTERIN
CERVICITE-VAGINITE

STIMULARE

CHIMIOTERAPICA

A APARARII

NATURALE FARA

DISTRUGEREA

TESUTURILOR
" INFECTATE

NICI O IRITATIE

Modul de intrebuintare

Instilafiuni nasale: 2—3 picituri in flecare nard.
Gargarisme: 1 linguriti la 1/, pahar cu apd. .
Pensulatiuni ale faringelul. amigdalelor si ginglilor.

AY

Spiliturl vaginale: 1 lingurd la 1 litru de apd.
Badijoniri ginecologice.

LABORATOIRES du Dr. ROUSSEL — PARIS

Esantioans sl Literatura:

Laboratorul Farmaceutic ,LUTETIA* S. A. R.
103, Str. Toamnel — Bucurestl I — Tel. 221,38
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- TEMMLER WERKE* .

Sindromele post-puncfionale,
tn special cefaleea, grefurile sl
~ vomismentele cedeaza In 1-2 ore
cu Injectii SUBCUTANATE de
PERVITIN (chiar in cazurile in
care tratamentele obisnuite, ca
apa distilata, etc. nu dau rezultate).

Alte indicatii interesante:

2) Ca medicatie adjuvanti in
tratamentul psihozelor prin

1) Dublu analeptic: central si

periferic, amplificd respi~
~ ratia, ridici presiunea ar-
teriald si exalti lucid psi-
hismul superior, accelerdnd
gi intensificind ideatia,
tendinta la activitate si
diminuarea nevoii de somn.

cele 3 mari metode de goc:
a) malaria-terapie

b) insulino-terapie

¢) cardiazol-terapie, fiind
superioard tonicardiacelor
obignuite.

Nu produce obignuinta!

Teinmler Werke — Berlin
Fomrs Fomiam: Dr. Alex. Radu

Bucuresti 3 — Str. Sofia 30




CONSIDERATIUNI ASUPRA LUCRARILOR
’ $1 PUBLICATIUNILOR MEDICALE

UNDE MERGEM?
de

D-r L. MAVROMATI
Medic Primar, Bucuregti

1. Publicafiunile medicale. Unde mergem?
" 2. Cateva norme de publicafiuni in medicind.
3. Cateva norme de cercetare in medicind.
4. Ceva despre inventiuni si descoperiri.
5. Rezumat si concluziuni. ' :

Tréim in epoca rapiditdfei si a variabilitdfei continue si in con-
secinjd a superficialitdfei. In fara noastrd acest fenomen este mai ac-
centuat decat in dlte {dri mai civilizate sau mai pufin civilizate. In po-
liticé, zeci de partide cu de 2—3 ori atétea concepii si programe. In
arle, noi curente in fiecare an. In literaturd, abundd cdrtile cele mai va-
riate si mai senzafionale. In stiintd, noi conceptii, noi teorii, noi ipoteze,
in fiecare domeniu §i in fiecare anotimp. Umblam tot timpul dupd sen-
zalii i nu ne mai intereseazd -decdt ,.efectul”’. La cinematografe, care
sunt afdt de frecventate si orice om irebue sd meargd cel pulin de
2—3 ori pe lund, filmele senzafionale sunt cele mai frecventate, in’
teatru acelasi lucru. Céutim tot timpul noi distractii senzafionale pe
“cari sufletul nostru le inregistreazd cu o uimitoare usurinjd trecdtoare,
cari nu lasd urme, dar care ne-destramd sufletul.

In totul se constald o permanentd inskabilitate si o totald lipsd
de continuitate. Nu discutém cauzele, ar fi prea lung, constatim fap-
tele. Lumea asa zisd intelectuald isi face educafia din ziare — carl
sunt din ce in ce mai serioase, — dar in acelasi timp cu articole va-
rigte si cari natural nu pot fi decdt lipsite de profunditate. Unii mai
cifesc si reviste, dar tot in mod rapid. Pufini sunt acei cari citesc
monografii, lucrdri de principii si de fond. Majoritatea insd citesc si a-
ceste monografii in chip de roman si cat mai repede. :

Medicina este supusd si ea la aceste influenfe cari o asalteaz&
din toate pérfile, pentrucd nu se poate sustrage din angrenajul psiho-
social din care forfamente face parte. . : '
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~ Una din caracteristicele literaturei medicale actuale este abundenta

lucrérilor, micimea lor si deosebirile uneori diametral opuse ale concep- -
tiilor despre acelasi fenomen. Suntem pur si simplu amelifi de avalansa -
de lucrdri si de teorii multiple. Dar, medicina de mii de ani e aceiasi
si omul e fot acelasi, nimic nu s'a schimbat, in fond, pentrucd schimbd-
rile se fac cu miile de ani, nu cu veacurile.

In fafa acestei situatii a publicafiilor medicale, voci autorizate
se ridicd din toate pdrfile si se intreabd, unde mergem?

In articolul prezent vom andliza in treacdt starea actuald a pu-
blicatiilor medicale si dacd este' posibil sd se inceapd o indreptare.

1. PUBLICATIUNILE MEDICALE.

Din ¢quza iménsului numér de cercetéri in medicing, dar mai ales
din cauza formidabilei cantitéti de lucrdri mici, mici de tot, uneori mi-
croscopice, medicul este pur si simplu coplesit si witd complectamente
cunogtinfele generale si principiile fundamentale ale patologiei generale.

Este literalmente imposibil ca un medic sd@ poald sd urmdreasci
tolalitatea lucrdrilor cari apar nu mumai in specidlitatea sa, dar in o
parte din specialitatea sa. Unui ginecolog de exemplu, ii este peste-
putinid sd urmdreascd nu numai lucrdrile cari apar in domeniul gine-
cologiei fiziologice, dar in domeniul endocrinologiei ginecologice sau
numai al funcfiunei ovarului. Mai mult insd nu poate urméri nici chiar
lucrérile relative la o singurd ormond, cum sunt de exemplu acelea
asupra foliculinei. Simonnet a publicat in 1937 o lucrare despre
ormona foliculard in care citeazd 2500 de lucréri din care cel pufin
trei patrimi sunt din ultimii 10 anj. Lucrdri apdrute in 324 de re-
. viste si numai in vre-o 7—8 limbi din lumea intreagd, exceptdand re-
vistele scrise in limbile: romand, rusd, japonezd, sarbd, greacd, chinezé,
‘indiand, etc., cari ar dubla numdrul lucrdrilor. Notez o& de atundi,
in 4 ani au mai apdrut incd un mare numdr de lucrdri, din cari multe
foarte importante. :

Desfid pe cineva sd aibé posibilitatea sé poatd citi atatea lucrdri.
Desigur nu e vorba ca un medic sd citeascd ot ce apare in domeniul
sdu, dar nu e fmai pufin adevdrat cd lucrdri de o mare importan}d me-
dicald sunt umbrite de imensul numdr de lucréri mici.

Nu numai ¢ medicul nu poate urméri avalansa de lucréri ce
apar intr'un domeniu, dar ceia ce e mai grav, el nici nu-si poate face
mécar o parere aproximalivd despre o chestiune, din couza opiniilor u-
neori diametrai opuse ale autorilor. Si aci e partea tragicomicd. Ne pier-
fem in #mensa cantitate de lucrdri mici. Si cand zic aceasta, nu md-

gandesc atdt la acei ce lucreazd, ci mai ales la cei ce cifesc. Injeleg
" prea bine cd toate acestea pot fi mecesare, dar fot atat de bine in-
telege ca ele sd fie sistematizate. _

Existd azi in loatd lumea o goand initre aulori peniru un numiir
cat mai mare de [ucrdri, ca si pentru priorilatea unei idei sau a unei
cercetiri. Din acest mare numdr de lucrdri multe s’ar putea reduce, prin
lucrdri de ansamblu, cari sd inglobeze totalitatea cercetdtorilor in o
anumitd chestiune. Cu atat mai util ar fi dacd autorii s’ar hotdri ca
in Joc de a face lucrdri disparate, in diverse domenii, fiecare sd-si con-
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centreze lucrdrile sale asupra unei chestiuni pe care s’o aprofundeze.

Unii autori par ¢d au injeles acest lucru si il pun in aplicatie
in sensul cd fau in studiu o anumitd -problemd si majoritatea lucrdrilor
lor sunt orientate’ in jurul unei singure chestiuni. Asa Lacassagne
si-a concentrat studiile sale in jurul problemei acfiunei cancerigene a
foliculinei, Collin in jurul structurei ipofizei, Prof. Danielopol la
noi s’a concentrat in jurul sistemului neuro-vegetativ, Pende studiazd
constitufia omului in raport cu endocrinologia, efc. Aceste orientdri sunt a-
vantajoase atat pentru autor cGt si pentru sliinjd. Autorului pentrucd fsi
leagd definitiv numele de o chestiune, iar stiinfei pentru cd face reale
progrese ¢ari nu mai pot fi puse la indoiald. Importanfa studierei unei
chestiuni in adancime si privitd pe foate laturile sale, este imens de
mare si stabileste date definitive in shiinjd, care face progrese indu-
bitabile. In acelas timp aseazd problema in cadrul ei biologic. )

Defectele lucrdrilor multiple si disparate sunt multe. Ele ne fac
sd ne pierdem in detalii de multe ori inutile §i nu rare ori, dupd cum
am spus daceste lucrdri se contrazic intre ele.

Dar existd si o cantitate de autori chemati si nechemali, ale cd-
ror articole poartd adesea titlul ,,Un caz de...” si din cari, fard nici-o
pierdere pentru disciplina medicald, s’ar putea suprima cel pufin trei
sferturi, iar celelalte s’ar putea reduce la a cincea parte din volumul
lor. Aceste lucrdri, prin marele lor numér si prin mica lor comportanid
incurcd si dezorienteazd pe medic.

Acest noian de lucrdri mici si de multe ori de specidlitate in
specialitate este o manifestare a spiritului analitic care domind astdzi
atét- medicina cat si intreaga stiinjd. lar lipsa lucrdrilor de fond este
datoritd lipsei spiritului sintetic si lipsei spiritului critic biologic.

Paralel cu aceastd avalansdé de lucrdri mici existd in special la
noi o crizd de articole de ansamblu si de fond, de punere la punct,
arlicole cari sunt in realitate cele mai utile pentru medici si cari le ser-
vesc real la lérgirea domeniului lor de cunostinfe. Aceste articole au
marele avantoj cd pot orienta pe medic, cd nu se prefeazd usor la
contrazicere, cum se preteazd lucrdrile mici §i cd in majoritatea ca-
zurilor - sunt scrise in cadrul spiritului critic biologic, adicd sunt in
strdnsd legéturd cu principiile fiziologice fundamentale. ’ :

Auguste Comte aproape nu voia sd- citeascd articole de re-
vistd, ci numai monografii si aceasta pentry a nu se pierde in detalii in
dauna generalului si pentru a nu-si destréma spiritul si a-i impinge gan-
dul spre andlizd in dauna spiritului sintetic. Acest rafionament al fui’
Comte are un mare fond de adevir. :

Este perfect adevdrat ci articolele mici au marele avantaj cd se
pot citi repede si deci ele se citesc, as putea zice ci articolele mari se
citesc mult mai pufin, ‘ar fi prea lung sd spun de ce, dar fapiele
asa sunt. . -

Dar nu este o rafiune sd se scrie asa cum convine majoritdtii
medicilor si in felul acesta si se addnceascd o gresald. Cred i
dacd nu vor fi decat articole de fond si de ansamblu, medicii le vor
citi pe acelea, poate mai pulin si chiar mult mai pufin “decat pe ce- * .
lelalte, dar din citirea unui astfel de articol medicul profitd inzecjt mai -
mult decat din citirea a zece articole mici. :

w

M. M. R

12
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Am ajuns la un, moment dincolo de care daci mai inaintdm
ne vom mpotmoh in propriile noastre lucrdri. De aceia dela un timp
apar din cind in cénd Yoci aulorizate ale medicinei care se intreabd:
Unde mergem? Suntem fdrd discutie in o fazd criticd a medicinei, Fapf
observat de multi autori. ,,Medicina este la o incrucisare de drumuri’”
(Harvey Cosking).

Pand la o houd orientare a medicinei sau mai bine zis, pénd

Jao deflmhv_ure a noiei orientdri a medicinei, care a inceput de]u, esle

necesar s& punem o sistemd in cercetdrile si publicafiile noastre ac-
tuale. Aceastd sistematizare deocamdatd se poate face prin stabilirea
normelor de publicalie si de cercetare. Articolele noastre sunt scrise
fdrd mici-o noimd. Profesorul Daniel, pentru a ardta cit de anapoda
sunt scrise aceste articole medicale, spune cd: ,;Medicii la noi scriu
cu picioarele”. Este drept cd trebue multd rabdare si sforfare ca sd pofi
citi multe din articolele noastre.

2. CATEVA NORME DE PUBLICATIUNI MEDICALE.

Cénd zic ci trebue sd stabilim norme de publicatie, md& refer la
trei fapte: la o sistematizare a formei, la o perfectd incadrare a ar-
ticolului si la o ;mai bund studiere a chesliunei, a5 zice chiar, mai multd
congtiinciozitate sau mai profundd gandire a chestiunei. De acestea
esfe nevoie pentru usurarea citirei si re}inerei chestjunei expuse, precum gi
pentru selecionare si pentru o rapidd orientare a medicului.

Nu ne ddm seama catd vreme pierde un medic constiincios cu
citirea articolelor medicale, 'pentru a ge pune la punct cu noile cercetéri

_atat de multe la numdr si cd aproape nici un medic nu dovedeste a se
pune la curent cu mersul cercetdrilor.

. Sistematizarea formei. lald cateva norme foarte simple si in
acelas hmp foarte wtile:

a) Fiecare lucrare, cat d2 micd, cu atét mai mult cele mari, sd
aibd la inceput, adicd imediat dupd fitlu, sumarul, planul lucrdrei,
pentru ca medicul cititor sd fie pus in curent cu fintreg cuprinsul lu-
crdrei, si sd-si dea seama dela inceput dacd-l intereseazd sau nu.

b) al doilea rénd, articolul trebue s& inceapt cu o premisd, adicd
cu ceiace voieste autorul sd expund in articol, astfel ¢d& medicul s&
cunoascd dela inceput esenfa subiectului, dela citirea primelor randuri.

¢) In al treilea rand, la finele fiecdrui paragraf si fiecdrui capitol
sd fie un mic rezumat, iar la finele articolului sau lucrérei concluziuni si
un rezumat complect, icare in genere sd nu freacd de o zecime din ex-
tinderea articolului.

In felul acesta medicul poate selectiona articolele ce-I intere-
seazd si sd ia cunostinjd imediat de esenfa articolului si de concluziile
autorului, iar dacd-l intereseazd de aproape, el poate dupd aceia si
citeascii si detdliile cercetdtorilor. In fafa imensititei numdrului lu-
crarilor, aceastd sistematizare a formei lucrdrilor a devenit o necesitate
imperioasd. Dei altfel trebue sd recunoastem c& majoritatea autorilor
strdini scriu articole sistematizate in acest sens.

Nu ne ddm seama ce mare importanjd ar avea sistemalizarea ar-
ticolelor in acest fel si ce posibilitate ar da medicului de a se pune la
curent cu mersul general al cercetdrilor, fdrd sd trebuiascd s& citeascd:
o serie de articole inutile lui.
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25 A doua conditie pe care trebue s’o indeplineascd o lucrare
este sd fie bine incadratd in problema sau problemele de medicing cu
care se leagd. Astfel autorul trebue sd& arate medicului din ce anume
chestiune de patologie face parte si ce chestiune clarificd articolul. Ase-
zarea unui articol in cadrul adecvat patologic mai are si rolul de a
ardta importanja chestiuni studiate fafd de cele prezente si cum inter-
prefeazd autorul rezultatele obfinute, de exemplu, dacd e vorba de o
metodd terapeuticd sd arate ce importanfd are ea fa}d de dlte metode
cunoscute, pentru a nu se exagera valoarea ei. Dacd e o chestiune de
fiziopatologie ce consecinfe practice ar avea rezultatele obfinute.

3. In fine, a treia condifie este ca chestiunea expusd si fie bine
studiatd si mai iales trebuesc studiate lucririle. anterioare ficute in acea
directie. Nu rare ori mi s’a intémplat sd citesc o lucrare cu cateva note
bibliografice, dar care omitea tocmai unele lucrdri importante in acel
sens. In afard cd acesta este un defect de comportare eticd, o lu-
crare castigd mult dacd se studiazéi de aproape autorii cari au lucrat
anterior in acea chestune.

Mé& gandeam odatd cdnd citeam un astfel de articol, cat de
mult ar fi castigat autorul in expunerea sa, dacd consulta si autorul

anterior si cu atat mai mult ar fi castigat dacd-l studia inainte de a .

incepe cercelarea sa pe care desigur ar fi orientat-o in altfel, ceiace ar
fi constituit un adevdrat aport in clarificarea chestiunei, pe cand acum
nu era decdt confirmarea parfialé a unei chestiuni studiate cu cdtiva ani
“anterior articolului sdu si cu mult mai bine. -

Revin la ceiace am spus infr’un articol anterior relativ la medi-
cina frecutd si la cea de azi si repet ¢d nu avem dreptul s& ddm
. uitdrei trecutul, Adeseori mi s’a infamplat sd citesc articole vechi de
zeci de ani, cari dbordau in felul cel mai complect probleme din cele
mai recente si considerate ca actuale. De aceia zic cd dacd s’ar scrf
noi- tratate de medicind, in care sd se consulte datele medicale la ori-
gind, adicd sd se consulte direct cercetdrile originale, multe din chestiu-
nile medicale si-ar schimba aspectul lor. E suficient sd spun cd dacd
s'ar consulta lucrdrile scrise relativ la constitutie si la predispozitie pa-
tologicd ‘am vedea cd o serie de chestiuni cari azi incep si fie stu-

diate au fost abordate in plin de unii autori cu mulli ani inaintea
noastrd.

In rezumat, articolele trebuesc sistematizate si standardizate,
pentruca medicul sd dleagd si inainte de a le citi integral sd-si dea

seama de confinutul lor §i de concluzii; ele trebuesc bine incadrate

pentru a orienta pe medic si bine studiate la lumnia datelor cunos-

cute pand atunci, pentruca fiecare articol sd fie un aport real al da-
telor medicale cunoscute.

3. CATEVA NORME DE CERCETARI IN MEDICINA.

Nimic mai usor decat a fidce o [ucrare in medicing, de aceea sunt

si atdt de multe?), valoarea lor este insd foarte variabild si uneori
foarte relativd.

1) Nu exista domeniu — afard de cel literar in care si se publice atit de
multe lucréri cain medicind. Se cifreazd la mai multe zeci de mii de lucrari anual.

pes
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Cercetirile in medicing se fac cu scopuri diferite, dela caz la
caz. Unii autori urmdresc anumite scopuri practice, ei au nevoe de
,Jucrdri”: pentru concursuri, pentru ocuparea unui post, pentru o cate-
drd, efc. ’

O dlti categorie de medici, fac lucréri in mod intampldtor ca un
divertisment, in chip de diletant, sau pentru a fi in tonul societdfi
pe care o frecventeazd. Unii fdré nici un gand ,.hai sd fac si eu o
lucrare” din spirit de imitatie. o ,

Acesti autori, fac in genere lucrdri de calitate inferioard si de mai
multe ori incurcd in loc sd gribeascd progresul medicinei. Si la noi sunt
foarte multi din acestia.

In fine, existd si a treia categorie de medici. Ei fac lucrdri pen-
tru cd simt nevoia de a cerceta, de a descoperi ceva. Ei n'au nici-un
scop, nu urmdresc nimic si n'au nici-un _ folos "practic. Ei nici nu stiu
sd raspundd dece. fac lucrdri; e firea lor sd cerceteze, e o cerin}d
internd, @ o chemare, o Vocalie. Ei simt nevoia de a lucra, dupd cum
orice om are nevoe de a manca. Se obisnueste a se spune cd ei lu-
creazdi pentru binele omenirii, pentru a usura suferinfele omului, eu nu
cred aceasta decdt in parte.

Ch. Richet, numeste pe acestia ,savanfi’. Nu sunt de a-
ceastd pdrere. Eu cred cd acestia nu sunt savan}i, pentru cd urmdresc
adevérul dupd cum susfine Ch. Richet, ci cred cd este necesar sd
fie savanji, pentru a putea face o descoperire. Ei sunt oameni de elitd,
creatori, deschizdtori de drumuri, fiecare in felul lui desigur si intr'a
mdsurd ogarecare. :
_ Trebue s mdrhurisesc, -cd se intampld uneori ca unii medici cari
fac lucrdri in mod intampldtor sau in scop practic sau ca un divertis~
ment, s ajungd sd prindd gust pentru studii si s& continue a face
cercetiri in mod intens, sfarsind uneori prin a' face descoperiri de o
importan}d deosebitd. Cazuri de acestea se cunosc multe in medicind
si in stintd. Este vorba desigur de o inclinare latentd, care n’a avut o-
cazia sd se desvolte. Aceastd inclinatie fiind pusd in acfiune, réscolesta
adanc sufletul lor, se desteaptd si ajunge la indlfimea unei adevdratel
vocalii. La alfii ‘insd aceastd vocafie este.puternicd dela inceput sau
mai bine zis este activd dela inceput si nu asteaptd ocazia pentru a
se desvolta, ci ocazia si-o creeazd singuri. Ori cine cautd ocazia, irebue
sd o gdseascd.

Se intampld adeseori ca intre doi cercetdtori, egali de asidui, s&
zicem egali de inteligenfi, de culfi, unul s& ajungd a face mari desco-
periri si s marcheze aporturi serioase in medicind, pe cand celdlalt care
Jucreazd la fel sd nu isbuteascd decat a face lucrédri mici si de micé:
 importan}d, chiar dacd lucreazé mai mult decdt celglalt. Se obisnueste
sd se zicd, cd unul a avut noroc, altul nu. Dar se zice cd norocul
trece de mai multe ori in viald pe langd om. Cauza acestor deosebiri
de rezultate in cercetdri este metoda de lucru, alegerea subiectului si
felul cum stie s& pund in valoare ce a gdsit la primele cercetdri, toate
manate de un puternic simf infern. .

Deci, una din condifiile necesare ca un cercetétor si aibe rezul-
tate bune in lucrérile sale, este de a-si stabili. normele de cercetare.
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Descartes, pdrintele rafionalismului modern, ‘in Tucrarea sa de bazd
,Discours de la Méthode” (1637)" spune, cd dupd cum atunci cand te
gésesti in mijlocul unei pdduri, pentru a putea esi din eq, trebue. sd
urmezi un drum intr'o singurd directie, chiar dacd acela ar fi cel mai
lung, ciici numai asa vei esi la o margine, pe cand dacd schimbi direcfia
drumului dupd impresii de moment, risti sd nu mai iesi la nici un
capdt; tot asa se intdmpld si cu cercetarea adevérului, trebue sd se ia
un anumit drum, adicd sd se urmdreascd o singurd chestiune, cu
metodd. -

Dacii aceasti normd de cercetare, este bund pentru stiinfe in
genere, -in medicind, este absolut necesard. Luind o chestiune in studiu,
trebue in mod calegoric si o ducem pind la capdt. Cand e vorba de
o chestiune mai mare, trebue mai intdiu sd o desfacem in alte chestiuni
‘ mai mici pdnd ajungem la una bine limitatd, care se poate rezolva
prin studiu clinic sau experimental. Este absolut necesar ca aceastd
ultim& chestiune si fie rezolvatd complect intr'un fel sau altul. Odatd
studiatd si rezolvaté aceastd primé chestiune, vom vedea cd o serie de
chestiuni cu mult mai mari, apar in campul nostru de activitate. Ludnd
in studiu una din aceste chestiuni, ce apar in sfera noasird de acti-
Vitate si rezolvand-o si pe eq, vom vedea cd ni se deschid nout
drumuri, cu alte noui chestiuni, cu mult mai importante si conlinuénd -
in felul acesta, vom ajunge la probleme mari a cdror solufie sd aibd
efecte nebdnuite. :

Dar pentru a lirgi astfel campul unei chestiuni, trebue — cum
zice Descartes — s& o ducem pand la sfarsit, fird sd ne lasdm

tenfafi de o altd chestiune, poate mai importantd, care ne-ar apdrea
in cursul cercetdrei noastre, incinte de a termina complect aceastd primd
chestiune. Exemple din acestea sunt foarte multe, cand un cercetdtor
plecand dela o chestiune uneori micd, a ajuns la mari descoperiri. -
Dacs vom urméri istoria marilor descoperiri, vom vedea cd au-
forii in genere, au pornit dela o chestiune, uneori foarte micd, §i care
poate intampldtor le-a apdrut in drumul cercetdrilor lor, dar persis-
tand in urmdrirea chestiunilor cu cari se leagd, au ajuns la descoperirile
cele mari. _ o
 Indinte insd, ca un cercelitor, si se ocupe de studiul unei
probleme, este absolut necesar si cunoasci bine acel domeniu. Cei
ce nu cunosc acel domeniu, frebue sd fie condusi de cineva, cunosci-
tor al domeniului respectiv, altfel riscd si nu ajungd la nici un re-
zultat si sd treacd pe langd o serie de probleme importante fard sd-si
dea seama de ele. ‘ ,
i Cunoasterea profundd a -domeniului de cercelare, este o condifie
sine qua non pentru a ajunge la un rezultat bun.
Féré aceaski cunoastere, orice chestiune chiar dacd este bine a-
leasd, leste sortitd dela inceput sd nu fie rezolvaki sau sd fie in-
complect rezolvatd,

umai cunoasterea domeniului de cercetare poate sd ne deschida -

noui cdi de studiu si numai aceastd cunoastere poate sd ne ducd dela
Ovpmblevmu la alta pand la surprize din cele mai frumoase. As mai addoga
o dacd se cunoaste bine dom?niul de cercetare, si dacd urmdrim cu

-~
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sistemd si pand la capdt o chestiune, in mod categoric, ni se vor des-
chide noui probleme importante si la urma urmei, nu se poate s nu
gjungem la o descoperire mai mare squ mai micd. La aceasta mai
adaug cd valoarea descoperirii noastre este de cele mai multe ori —
nu insd totdeauna — in funcfie de cunoasterea acelui domeniu.

Alegerea subiectului este o altd chestiune importantd. De multe
ori subiectul se impune prin cercetarea chestiunei anterioare. Termindnd
“studierea unei chestiuni, se impune o noud chestiune. Dar uneori, avem
libertatea noi s& o alegem, si aceastd libertate 0 avem cam totdeauna
pentrucd, chiar in cazul precedent, terminénd studierea unei probleme

nu se deschide numai o singurd noud problemd ¢i mai multe §i rdmane
ca noi si o alegem pe care vrem. Revin iardsi a spune cd& numaj .
cunoasterea addncd a domeniului de studiu, ne va putea da posibilitatea
sd alegem problema adecvatd, care ne poate duce la un rezultat im-
portant. Dacd alegem arbitrar, se poate sd intrém in o problemd micd
in care, cum spunea Ch. Richet, sd ne infundém ca intr'un fund
de sac, sau se poate sd intrdm intr'un domeniu vast, in care sd& ne
pierdem.

Alegerea subiectului este o primd chestiune care trebue sd preo-
. cupe pe cercetdtor. Acolo unde clinica prezintd o lacung, trebue sd in-
tervind studiul experimental. Totul este sa vedem care este lacuna si
dd ne precizém subiectul de studiu. O lacund clinicd al cdrei stadiu
deschide probleme vaste trebue si ne determine sd studiem, dacd nu
toahd viaja dar un lung sir de ani, numai asa putem ajunge la un
rezultat pozitiv si aduce un aport in medicing. In caz cénd, nu ne
putem consacra pentru studiul unei astfel de probleme, este mai wtil
pentru medicind sd nu o abandondm, céci abordand o problemd, oricare
_ar fi eq, si neducdnd-o pand la capdt, facem un rdu serviciu progre-
sului medicinei. :

Una din cauzele existenfei unei avalanse de lucrdri in toate pro-
blemele mari ale medicinei, este faptul cd cei mai multi autori se
ocupd in mod sporadic si tangenfial de acea problemd. Fiecare autor
studiazd o problemd in anumit fel, cu anumite metode, bazat pe un
anumit bagaj de cunostinfe si intr'un anumit laborator i in anumite con-
difii experimentale. Este natural ca fiecare sd ajbe rezultate deosebite si
chiar contradictorii. E suficient sd ardtdm de ex. cd in problema actiunei
cancerigene a foliculinei, s’au obfinut rezultate diametral opuse, cu toate
¢ fiecare lautor a oiutat s lucreze in aceleasi conditii. Autorii americani
n'au obfinut nici-un efect, pe cand Lacassagne a objinut o ac-
fiune cancerigend. Lacassagne, amplificand chestiunea, sau mai bine
zis examinand o serie de chestiuni cari ii s'au pus in timpul primelor
sale studii, ajunge in fiecare datd sd confirme si s& ldrgeascd primele
sale concluziuni. ‘

Este necesar dar, ca tn-acelasi autor sd studieze o chestiune
pand la capét, céci numai el cunoaste latura pe care a abordat-o si
singur poate urmdri firul. conducdtor al ideii sale. ) .

O dltd chestiune importantd este alegerea metodei de studiu. Nu
este locul, nici spafiul sd intrdm in discutia acestei chestiuni, atat de
utild studiului medicinei. M& mulfumesc a spune cd fiecare chestiune -
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are metoda sa proprie de studiu. Cu alfe cuvinte, fiecare chestiune pre-
zintd un mod propriu de a fi abordatd. Le Dantec (1912) spune
i odaté ce am putut gdsi metoda de studiu a unei chestiuni, o putem
considera pe jumdtate rezolvatd. Ea ,,trebue atacatd in functiile sale”,
adicd ea trebue desfécutd in componentele sale naturale, adicd des-
parfitd in alte probleme mai mici a cdror rezolvare nu mai depinde
decat de munca mnoastrd. Profesorul Parhon, spune cd o chestiune
trebue separatd in compartimentele sale naturale, adicd divizatd in pro-
blemele sale componente. Odatd ce am ajuns sd facem aceastd se-
parafie adecvald, nu mai avem decat a lucra in directiile stabilite pentru
a umple compcrﬁmen}ele. .

Gésirea melodei proprie a unei probleme, este ca si in geo-
metria andliticd, punerea unei probleme in ecudfie. Odatd ce am
pus-o in ecuafie, nu avem decdt a face calculele pentru a o rezolva. -
Aceastd gdsire a metodei proprie de studiu, a unei probleme, este
. foarte grea si necesitd o cunoastene adéncd a domeniului de studiu. Dupd ™
cum in matematicd pentru a pulea pune in ecudfie o problemd, trebue
sd cunoastem bine analitica.

Desigur cd o problemd biologicd sau medicald nu are totdeauna
o singurd metodd proprie de studiu, dar in tot cazul nu sunt multe me-
tode si, pufine sau numai una ne poate duce mai deadreptul la rezol-
varea chestiunei. : . :

Dacé acest mod ataxic de a lucra si fard sistemd este rdspandit in
toakd lumea, la noi in fard este foarte mult practicat si, cum suntem
o fard cu o aclivitate shiinfificd care nu ne permite [uxul a ne .risipi
forfele, este dar cu atdt mai necesar sd ne sistematizdm activitatea
noastrd medicald. ,

Trebue sd adaug, cd mulfi din savanfii nostri, isi au activitatea:
lor sistematizatd, dar nu e suficient. Este necesar ca acesti savanii,
sefi de scoald, care stau in fruntea activitdfii noastre medicale sd-si
ia sarcina de a candliza intreaga noasird activitate, sd dea directive -
de studiu elevilor lor si tuturor celor ce intrd in sfera lor de influenid
si in domeniul lor de activitate. Nu trebue sd lase ca fiecare sd lu~
creze ce vrea, cum vrea §i cat vrea; trabue si se infraneze acesh
sistem de activitate si sd se opreascd noianul de lucrdri’ incomplecte,
dar mai ales s§ se opreascd a.se publica — desigur in mdsura in
care se poate — lucrdri fird sd se controleze in mod aménunfit lite-
ratura frecutd cel putin parfial. Nu numai pentru a stabili priorifatea
ideii, dar mai ales pentru a aseza in cadrul ei adecvat acea lucrare.
De multe ori am vdzut publicindu-se un studiu care fusese facut de
un alt qulor mai inainte si mult mai complect, mult mai sistematizat
si mai amplu. :

Aceste arficole nu numai cd nu aduc nimic sau aproape nimic
nou in medicing, dar in mod hotdrit impiedicd progresul medicinei. Ele
méresc numdrul lucrdrilor atat de mult incat azi, suntem la o adevi-
raté inflafie si ca orice inflafie, numdrul mare al lucrgrilor - face sd
scadd valoarea si a lucrdrilor bune. ,

: u este grea aceastd candlizare, cel pulin pentru noi, dar nici
tocmai ugsor, Trebue tact, trebue bun simj, trebue fine}d multd, din
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parfea conductorilor medicinei noastre, ca sd nu facd sd scadd entu-
ziasmul pentru studiu, dar mai” ales — si aceasta e partea cea mai
grea — pentru cd ,errare humanum est” — nu trebue sub nici un
motiv sd facd aprecieri subiective eronate asupra unui articol al vre-unui
nou cercefdtor.

In ‘rezumat: cercetirile trebuesc sd fie conduse de urmdtoarele
norme: . v S
O cuncastere profundd a chestiunei, precum si a intregului domeniu
din care face parte chestiunea. _

" O studiere deaproape a lucrdrilor anterioare apdrute in - aceastd
chestiune. _ , :

Este bine c& activitatea unui autor sd se concentreze in jurul
unei anumite chestiuni sau in fot cazul a unui mic numdr de ches-
Huni. '

Dupd ce s’a studiat o chestiune complect, as putea zice dupd ce
s'a epuizat se poate trece la studierea altei chestiuni, in legdturd cu
aceasta sau care apare in timpul cercetdrilor. ,

4. CEVA DESPRE INVENTIUNI SI DESCOPERIRI.

Am spus mai incinte ci cercetdrile in medicing se fac fird nic
o normd, lucrdrile sunt disparate, ele variazd nu numai dela autor la -
autor, dar chiar la acelas autor. Delore zice ¢ se publicd in mod
‘anarhic. N’as avea nimic contra acestor publicafii, dacd unii autori
studiazd si publicd intampldtor chestiuni cari nu fac parte strictd din
preocuparea problemei lor de predilecfie. Dar dacd aceste deviatii
devin sistem, ele desigur. stricd.

Se zice i in felul acesta se intrefine focul sacru al spiritului
de cercelare, se mai zice cd asHel desvoltd inifiativa individului, dar ar-
gumentul lor de bazd este cd in felul acesta se ajunge la inven}iuni
si descoperiri mai mici squ mai mari cari formeazd- fundamentul pro-
gresului in medicing. Cred cd acestei idei sunt fundamental gregsite,
si voi ciuta s& demonstrez contrariul cu exemple din cele mai cunoscute,
luate din stiinjd, focmai pentru cd aceste exemple formeazd calul de
batae al acelor ce susfin teza de mai sus. :

Asa s'a susfinut ¢ Galileo Gallilei a descoperit legile pen-
dulului si ale cdderii corpurilor grafie faptului c§ intr'o zi a observat
in catedrala din Pisa un policandru legdnandu-se in penduld. De ase-
meni se mai zice ¢ Newtan a descoperit legile gravitafii univer~
sale, grafie faptului cd intr'o zi stand la umbra unui pdr a observat
o pard cdzand din pom si, in urma unor rafionamente si ‘deduclii a
ajuns la descoperirea legii atracfiei universale. De asemeni se zice c&
Goethe a imaginat teoria vertebrald a craniului, gratie faptului cd in
- plimbérile sale a intahnit odatd pe cdmp un craniu de vitel si i-a venit
in minte aceastd teorie. .

In scurt se crede cd invenjiunile si descoperirile sunt datorite unor
intémplari norocoase ivite in calea cercetdtorilor. De aici concluzia o
fiecare om sd lcaute pe unde vrea si poate va descoperi sau va in-
venta ceva. :

Toate aceste fapte, e drept sunt intampldri fericite in viafa ma-
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rilor descoperitori, dar sd ne intrebdm: cine n'a vdzut un policandru
sau altceva cldtingndu-se in chip de penduld, cine n’a védzut o pard
cizand din pom, un craniu de vifel?, etc. A trebuit o minte ca a lui
Galileu ca sd intrevadd legile sincronismului in miscarea pendu-
lard a policandrului. A trebuit o minte ca a lui Newlon ca sd intre-
vadd in cdderea unei pere legile atractiei universale si o minte ca a
lui Goethe ca sd intrevadd in un craniu de vitel legile adaptdrii si
‘transformismului. .

Trebue sd subliniem un fapt important si anume: scanteia ge-
niului nu constd in aceea cd el observd legile ascunse in fapte ex-
traordinare, ci din contrd genialitatea constd in aceea cd in faplele
cele mai bandle, ce le observém cu lofii, el intrevede legile naturii
necunoscule pénd ahunci. ,,Hazardul nu serveste decat acelora cari stiu
sd-l capteze...”” A prinde importanta unui fapt si a-1 deslusi nu este de-
cét in putinja unui creer dotat” (Ch. Nicolle, 1932).

Mai mult incd, o inteligenjd oricit de sclipitoare ar fi ea, nu
poate intrevedea raporturi necunoscute intr'un fapt oarecare decdt dupd
o lungd pregdtire intelectuaiti 5i nu poate destivdrsi aceastd observafie
decit in urma umei lungi incorddri cerebrale. Pentru a fi un bun
observator, mai intdi trebue sd fii un bun leoritician, adicd trebue sd
fii un profund cunoscdtor al domeniului in care faci observatiunea. Dacd
vom urmdri viaja acesfor oameni ilustri, vom vedea ice muncd H-
fanicd au depus ei, c4td gandire si cale experienfe n'au fdcut pand
sd ajungd dela faptul mai sus observat, la formularea complectd a
legilor pe cari le-au intrevézul in aceste fapte banale. ; :

Galileu s'a ocupat de fizicd in mod pasional incd de copil
_si a fdcut sute de experienje si observafiuni, dupd ce a observat acel
policandru miscdndu-se. Au frecut zeci de ani de studiu (cam vre-o
40—50 ani) pand sd ajungd la formularea legii izocronismului pendu-
lului. De asemeni Newton era in permanenfd preocupat de o serie de
fenomene fizice si astronomice cind a observat para cdzand din pom,
iar dupd aceastd bbservajiune au trecut zeci de ani fdcand continuu .
cercetdri si observajiuni astronomice pénd sd ajungd la formularea
legii atracliei universale, bazdndu-se pe studii de secole fdcute de
predecesorii sdi. Intrebat cum a ajuns sd formuleze legea gravifafiei

universale in urma observaliei cdderii perei, el a rdspuns scurt: gan- -

dind in permanentd la aceasta. De asemeni Goethe fdcuse deja studii
aprofundate si observaiii minunate atét la plante cat si la animale,
Pand cand a putut sd facd acea ingenioasd remarcd la craniul de vitel.
lar dupt ce a f§cut aceastd observafie, a studiat sute de cranii la
iverse animale peritru ca s& confirme si sd complecteze prima sa ob-
servaliune.
~ Aceste exemple si multe altele ne aratd clar cd intampldrile no-
rocoase survin lotdequna in calea marilor cercetdtori si in domeniul
for de activitate. As mai adduga cd aceste intamplari trebue sd surving
in calea acestor cerceldtori sau mai exact ele survin in calea fiecdrui-
om, dar numai acei cari posedd o inteligenfd excepfionald si a cdror
intreg gand este preocupat de anumite chestiuni, numai aceia stiu sd
pdtrundd in intimitatea acestor fenomene si sd observe raporturi pe *
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care imensa majoritate a oamenilor n'au stiut sd le prindd si mai ales
nau stiut sd& demonstreze existenja acestor raporturi. Cédci, nu trebua
sd ne scape un fapt; dacd multi pot face observaliuni din cele mai .
- ingenioase, pufini sunt iacei care preocupdndu-se cu interes de ele pof
,sd ajungd sé& demonstreze aceste raporturi.

S& nu uitim cd cei mai vechi génditori indieni, chinezi, greci,
efc., au fdcut o serie de observafiuni ingenioase din care rezultd cd
au prins existenfa mai multor legi, dar acestea au rémas simple obser-
vafiuni. Dup& sute de ani a venit un Galileu, un Newton, un

arwin si alfii ca sd demonstreze legile naturei cu exemple simple,
luate dela mii de indintasi in timp de veacuri precedente.

Dacéd vom examina de exemplu lucrdrile lui Darwin, vom observa
cd in lucrarea sa Originele Speciilor, sunt culese sute si mii de ob-
servafunii fdcute de mulfi al}i .observatori inaintea lui, pe care s’a bazat
pentru a ajunge la legea transformismului si_ a selectiunii naturale.
lar dela publicarea acestei lucrdri fundamentale a sa (1859), a publicat
ani dearandul vreo 15—20 de alte lucrdri ca sd& demonstreze definitiv
feza transformistd prin ‘selectia naturald, enunfatd in primul sdu volum.

Aceste idei, intr'adevdr plicute si foarte sugestive, sunt cauza
datoritd cdreia — mai ales la noi — se fac lucrdrile in mod disparat,
fiecare crezand cd va gdsi ,,ceva nou”.

Este drept c& Pasteur care n'a fost medic a ficut cea mai
mare descoperire in_medicind, de asemenea Metschnicoff care a
fost naturalist, are un mare aport in medicind prin studiul fagocitozei,
al imunitdjei si al bdtranefei. Dupd cum Lombrozo care a fost
psihiatru a adus cel mai mare aport in dreptul criminal prin demonstra-
rea criminalitdfei indscute. Dar acestia nu s’au ocupat ca diletanfi in acele’
ramuri cari nu erau propriu zis ale lor, ci si-au consacrat intreaga via}d
intr'o anumitd direcfie. Prof. Rddulescu-Motru « ardtat impor-
tanfa fundamentald a ,,vocatiunei” in aceste descoperiri.

Oricine are dreptul sd se ocupe de orice chestiune cu conditia
st se ocupe in mod serios. O chestiune oricare ar fi dacd este rdu
studiatd si rdu expusd, spune Prof. Danielopol, mai mult incurcd
stiinfa decat a o face sd progreseze. Trebue sd renunjdm la ideia
cd vre-o datd un diletant va putea face o inventie sau descope-
rire. Aceste idei de licean “sunt cauza, sau cel pufin una din cauze,
care deviazd mersul simplu si natural al cercetdtorilor.

5. REZUMAT $I CONCLUZIUNL. N

Actualmente existd o avalangd de publicafii medicale care pune
pe medici in imposibilitate de a urméri, chiar numai in mod superfi-
cial aceste publicafii. Numédrul anual al publicafiilor merge crescand
si sunfem pe punctul de a fi blocaji de ele. Faptul este observat de
" multi autori si de medicii din lumea intreagd, ei foli se intreabd: unde
mergem? Se cere a se pune ocapdt aceste inflafiuni. Trebue insd sd
se find seama sd nu se impiedice de loc mersul cercetdrilor prin res-
fricliuni cari se pot aduce publicatiunilor. : :

La aceastd stare se adaugd faptul cd, cercetdrile, extrem de in-
teresante, sunt de asa nafurd incat determind reforme radicale in con- -
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ceptiile medicale trecute de care frebue s& se find seamd jn mod abso-
lut astdzi. :

Reforma publicafiilor se impune deci.” Aceastd reformd este cu
mult mai greu sd fie extinsd la valoarea intrinsecd a lucrdrilor decat
la forma acestor articole. Este insd urgent sd incepem imediat cu
modificarea formei articolelor, modificarea consistand in urmdtoarele
puncte:

1. A se cdula si se multiplice articolele de ansamblu sau de
punere la punct, care sd reprezinte fotalitatea lucrdrilor si conceptiilor
actuale in o anumitd chestiune. -

2. In acelas timp este necesard si o sistematizare a_formei arti-
~golelor pentru a fi mai usor selectionate, citite si refinute. In acest
scop este bine ca articolele: a) S& aibd la inceput planul andlitic al ar-
ticolului, un fel de tabld de materii sau sumare; b) Articolul s& in-
ceapd cu o lpremisd, adicd cu punerea problemei; ¢) Fiecare articol, ca-
pitol sau paragraf al articolului s& fie urmat de un rezumat complect
care, in general, sd nu treacd de o zecime din volumul articolului.

Aceste reforme relative mici, cari in multe reviste din strdindtate
s'au introdus deja, cel pufin in parte, sunt de un mare avantaj, pen-
trucd ne dispenseazd de a citi articolul pentru a-i cunocaste subiectul.
Dela inceput, uiténdu-ne la planul articolului ne putem da seama
intruct ne intereseazd. Citind apoi premisa, rezumatul si concluziile
dela urmd, ne informdm asupra confinutului esential al articolului. In
cunostinjd de cauzd acel pentru care prezintd un interes deosebit, il
va cili in intregime.

In fine, este necesar ca orice articol sd fie incddrat in proble-
mele mari din care face parte; aceasta ne aratd imediat importanjd
articolului si mai ales cand e vorba numai de o nold.

3. Al treilea punct asupra cdruia ag insista, este ca autorii sd-si
sistematizeze alegerile subiectelor si in genere sd-si concentreze lucrérile
in jurul unor anumite chestiuni. '

In felul acesta se pot face cercetéri cari sd insemneze un aport
real in medicind. Numai cine aprofundeazé o anumitd problemd si
are o bund metodd de cercetare, poate face inventiuni si descoperiri, atat .-
in medicing cat si in orice- domeniu de cercetare. ‘
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TRATAMENTUL HIPERTENSIUNEI ARTERIALE

DUPA PROCEDEUL LUl P. MARTINI
de
D-r V. ALEXENCO i - D-r E. ALEXENCO

Dintre diferitele procedee terapeutice cunoscute pénd In
prezent, bazate fiecare lpe diferite date de ordin etiologlc st
patogenic, nici unul nu reuseste s& dea rezultate satisfacitoare
si durabile in tratamentul hipertensiunil arteriale. :

In ultimul timp Paul Martini propune in tratamentul hi-
pertensiunii ‘arteriale un nou procedeu terapeutic cu care ob-
fine rezultate din cele mal incurajatoare, prin regim dechlo-
rurat continuu. -

Prin ‘acest procedeu ferapeutic, se cautd eliminarea din
organism ‘a clorurel de sodiu in exces, care la hipertensivi
are o valoare foarte ridicatd si care in timpul fazei de mi-
grare spre rinichi produce fenomene complexe de hiperten-
siune arleriald. o :

Reluand aceste cercetdri, nol am reusit s& objinem re-
zultate din cele mai bune. La bolnavii nostrii in urma acestui
tratament lensiunea wurleriald pe deoparte scade considerabil
far pe de dltd parte odaté scizuty, nu mai are fendinja s
se refaci.

Aceste fapte clinice au fost observate i verificate pe
bolnavii nostri, pe cari fi urmarim de doi ani si care’ con-
tinud k& fie supraveghiafl sl in prezent. :

Hipertensiunea arteriald a fost semnalatd si descrisd ca o en-
titate morbidd de cdtre Senhouse-Kirkes si Traube inaintea introducerii
mijloacelor mdsurdrii tensiunei arteriale. .

In urma lucrérilor [ui Marey, Potain si Huchard in Franfa, a lui
Traube si von Basch in Germania si a lui Riva-Rocci in Italia, apar un
numdr nesfarsit de Studii privitoare asupra tensiunii arteriale.

Bazaté pe aceste lucrdri, scoala francezd cu Vaquez, Josué, Laubry
Galavardin si scoala din Viena cu Pal aduc contribufiuni importante
in studiul sindromului hipertensiunii arteriale. »

Tensiunea arteriald normald este o energie care ia nastere prin
forta de contraclie a veniricolului stang si a perefilor vaselor arteriali
a care se opune rezistenta vaselor periferice. , ‘

Elasticitatea perefilor vaselor arteriale, pe deoparte si fonusul pe-
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refilor acestor vase joacd un rol important in mecanismul presiunii arte-
rigle. Pe. de altd parte intervine factorul periferic prin contractilitatea
vaselor capilare in scopul regulérii debitului sanguin la nivelu! tuturor
organelor. :

Echilibrul functional ol sistemului circulator mai este menfinut
de sistemul neuro-vegetativ (reprezentaf de nervul lui Cyon-Ludwig,
nervul presor al Iui Hering s§i nervii sensibilitdtii vasculare) si pe de
altd parte de multiple influenfe hormondle, Frey si Kraut reusind s izo-
leze si un hormon circulator (Kalikrein-hormon pancreatic).

Tensiunea arteriald nu este rigidd, in timpul fiecdrei revolufiuni
cardiace fensiunea atinge mai intai in timpul sistolei ventriculare o va-
loare maximd, dupd care tensiunea arteriald scade progresiv penfru a
atinge o valoare minimd. :

Aceste doud valori se comportd dupd legea concordangei lui Lian
Mn, = l\/;x; 1 sau 2. Ori de céte ori acest raport este deranjat, spu-
nem cd se petrece un dezechilibru circulator; convergenja traducand o -
insuficienfd circulatorie, iar divergenta o insuficientd corticd (Hafie-
ganu-Goia).

Hipertensiunea arteriald poate interesa numai una din valorile ei
(maxima sau minima) ori ambele valori. In prima eventualitate este
vorba de o hipertensiune arterialé parfiald sau incomplectd, iar in cazul
al doilea de o hipertensiune arteriald totald sau complectd.

Nu vom insista - asupra etiologiei si patogeniei acestel entitd}i
morbide; destul este si amintim o serie infreqgé de teorii pe cari ne
vom mdrgini numai a le frece in revistd.

Astfel Senhouse-Kirkes si Traube considerd hipertensiunea arteriald
ca o maladie primitivd independentd de orice leziune organicd.

Vaquez (1904), incriming hipertrofia glandelor suprarendle, iar
leziunile renale pe cari le gdseste la hipertensivi le -interpreteazd ca
simple epifenomene supraaddogate. Aceiasi supraactivitate cronicd a
glandelor suprarenale a fost sustinutd si de Josué, Aubertin si Ambard,

de Menetrier si Bloch, de Widal si Boidin.

Romberg si Ambard, pe de altd parte, emit o teorie renald a hiper-
tensiunii arteriale. Aceastd teorie a fost intrevdzuld cu mult inginte de
citre Ballantyne (1885), de Nobécourt (1897), Janeway, Queirel,
Pinard, Zweifel si alfi. : . '

In Italia Riva-Rocci studiazd in clinica Iui Forlanini acjiunea
tuturor substanfelor refinute in cazul de impermedabilitate renald si nu
reuseste cu niciuna din aceste substanfe sd provoace o hipertensiune
durabild. Aceste lucréri sunt apoi reluate de cétre Ascoli care ajunge
la aceleasi rezultate. . ' ‘ _ :

Kylin si von Krehl emit teoria dezechilibrului in mecanismul re-
gulator central si periferic. . o

Sutton susfine teoria arteriald descriind o asa zisd ,,arterio-cappi-
lary fibrosis™. : ‘

Niciuna din teoriile enunfate mai sus nu ne poate da explicafii
suficiente in toate cazurile de hipertensiune arteriald.

Marele clinician Volhard, descrie sase tipuri de hipertensiune ar-
teriald, ingloband aici si hipertensiunea esenfiald de tip alb si rosu.
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Dacé andlizém clasificatia lui Volhard constatém cé in esenjd a-
ceste sase tipuri de hipertensiune arteriald se pot grupa in doud Hpuri
mai mari: tipul de hipertensiune de origind renald si tipul de hiperten-
siune esentiald.

Scoala englezd cu C. Wilson si F. B. Byron cautd sd combatd
teoria renald a lui Volhard, aducand ca argument cd in hipertensiunea
arferiald creatd la un guzgan prin obstruclia parfialé a unei artere renale,
gisim la nivelul rinichiului opus leziuni histologice cari par identice cu
leziunile renale pe cari le gdsim in hipertensiunea malignd la om.
Aceste leziuni, susfin autorii ‘engleji, sunt datorite efortului vascular pro-
dus prin hipertensiunea declansatd prin obstruarea parfiald a arterei re-
nale. Deci aceste leziuni renale pe cari le gésim la nivelul rinichilor la
bolnavii hipertensivi ar fi secundare §i nu cauzatoare a hipertensiunii ar--
teriale. ,

Nu vom insista deloc asupra simptomatologiei, diagnosticului si
prognosticului acestei entitdli morbide.

In ceiace priveste tratamentul, trebuie s& recunoastem cd pand
in prezent s'a propus un numdr nesfarsit de procedee terapeutice bazate
iecare pe cdte o teorie de ordin etiologic §i patogenic; iar in prezent
noi incd nu dispunem de un fratament eroic.

Tratamentul higienic §i medicamentos numérd cele mai multe
procedee terapeutice fdrd rezultate stabile, fapt care l-a fdcut incd
de mult pe Osler st spuie cd nu poate crede in valoarea ferapeuticd
a medicamentelor in ceiace priveste hipertensiunea arteriald.

Tratamentul hidro-balnear nu reuseste nici el sd ne ofere re-
zultale satisfdcdtoare si durabile. ’

Fizioterapia sub forma de iradieri a glandelor suprarenale, inau-
guratd de cdtre Zimmern si Cottenot, iradierea hipofizei precum si fra-
tamentul cu curenfi de!inaltd frecvenid preconizat de Mautier si Challa-
mel nu reusesc sd dea rezultale satisfdcdtoare. A

Aceste fapte clinice au fost confirmate la Congresul din Lyon
(1906), unde Babinski si Widal au ardtat c¢d n’au obfinut nici un
rezultat utilizdnd curentii de inaltd frecven}d si apoi reafirmate de -
cétre Bergonié, A. Broca si Ferrie (1907).

Opoterapia si hormonoterapia cu hormoni circulatori nu dau decat
rezultate pasagere. . ’

In ultimul timp Paul Martini (1938), propune in tratamentul
hipertensiunei arferiale un nou procedeu terapeutic foarte simplu, efi-
cace si cu rezultate durabile (persistente).

Tratamentul- dietetic preconizat de cdtre Paul Martini constd in
administrarea, la bolnavii cu hipertensiune arteriald, a unui regim declo-
rural continuu. . . .

Statisticele pe cari le d& acest autor aratd rezultate excelente
si durabile.

Bolnavii nostri urmdrifi in ultimii doi ani si supusi acestui pro- .
cedeu ferapeutic au prezentat scdderi importante a tensiunii arferiale
in special cand excrefia clorurei de sodiu prin uring scade la 1 gr.
sau chiar mai pufin de 1 gram pe zi.

Esecurile sunt mai frecevnte atunci cdnd excrefia clorurei de so-
diu rdmane superioard cantitdii de 1 gram pe zi.
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In foate cazurile observate de noi, scdderea fensiunii arteriale
este insofiti_de o evidentd ameliorare a celorlalte simptome subiective
ca: durerile de cap, verlije, transpirafii nocturne, capacitatea de lucru
efc. ele. ,

Observatiile noastre ne aratd cd in urma acestui fratament be-
neficiazd c6a mai mare parte a hipertensivilor prezentali in servi-

_ciul nostru (circa 909%). ,

Constatdrile noastre ne invald cd in afard de hipertensivii obis-
nuili profitd de acest tratament dietetic chiar si bolnavii cari prezintd
afard de hipertensiune crfenala si fenomene evidente de insuficienjd
cardiacd.

La aceastd din urmd categorie de bolnavi rezultatele sunt consi-
derabile férd insd a fi egale cu rezultatele obfinute la prima categorie

de bolnavi.

Bolnavii nostri cari prezentau fenomene de hipertensiune arte-
riald de origind nefrogend nu au beneficiat constant in urma tratamen-
tului cu regim declorurat continuu; la aceastd categorie de bolnavi re-
zultatele fiind mai pufin evidente, mai dubioase.

Scdderea tensiunii arteriale la bolnavii nostri, dupd administrarea
_ regimului declorurat continu (tip Paul Martini) ar fi datoritd scéderii to-
nusului vascular arterial si in special dilatdrii arteriolelor precapilare.

Hipertensivii supusi la acest regim, eliming clorurd de sodiu in
exces mult mai mult timp decat indivizii sdngtosi supusi la acelas regim
declorirat, ceiace ne indicd c& clorura de sodiu ridicd tensiunea arteriald
in timpul migrdrii spre rinichi (P. E. Morhardt). In nici-un caz, dimi-
nuarea volumului séngelui nu poate juca vre-un rol in scdderea ten-
siunii arteriale ce o objinem cu acest procedeu ferapeutic.

Reddm pe scurt cateva din foile de obseraviie dintr'un numdr
considerabil de bolnavi cu hipertensiune arleriald pe cari i-am tratat
exclusiv prin administrarea de regim declorurat continuu.

Observ. 1-a. — Bolnavul G. V. in etate de 64 de ant vine In serviciul
nostru pentru: palpitalii, cefalee cu localizare occipitald si cu caracter matingl,

insomnie, vdjieturi in urechi; furnicituri la nivelul piciddrelor etc.

Examinénd bolnavul constatém ci@ este vorba de o hipertensiune arferiala
(in pericada a doua).

Tensiunea arteriald este: Mx. 280 mm. Mn. 200 mm. Puls 102 pe minut.

In uring wgdsim rare leucocite libere, epitelii a cdilor urinare Infericare
st rari cilindrii hialini.

Urcea din sange: 0,36%4. =~ °

Teleortodiagrama araté o mdrire considerabild, o ventricolului stang si a ar-
cului cortic (opaciefiere de grudul ID.

Bolnavul este supus unui regim declorurat tip Paul Martini.

Dupa 20 de zile de.tratament, tensiunea arteriald scade la 205 mm. iar

dupts 40 de zile, de asemenea tratament, scude la 180 mm. (vezi diagrame
-alaturata).

Bolnavul a fost urmuni timp de 16 lunt in care timp tensiunea arferiald
a soizut pand la 160 mm., fard ca in cursul acestui fratament bolnavul s& fi
primit medicamente.

Observ. 2-a. — Bolnavul N. D. in etate de 54 de ani vine pentru: ce-
falee cu caracter migrenoid, insomnie, transpirafie prematinald, tfiuituri in. urechi,
obosedls, etc. -

Bolnavul fiind examinat constalém ci simptomele sus mentionate sunt da-
torite unei hipertensiuni arteriale. Tensiunea arteriald la Vaquez estte: Mx. 235 mm.,

Mn. 190 mm. Puls 108 ‘pe minut.



193

La examenul aparatulul respirator gésim raluri de congestie la ambele baze.
Ficatul usor mérit §1 sensibil la presiune manudla.

Oriodiagrama araté o pulemicd . mdrire "a ventricolulul stang, usoard di-
latatie a cavitafilor drepte si o -pronunpatd opacifiere si dilatatie cortics.

In uring gésim: albumind urme pronunjate; in sediment: epitelii plate, rari
cilindrii hialini si hidlino-granulos, frecventi cristali ‘de oxalat de calciu. Ureea
In sange 0,519/,

Bolnavul este supus regimului declorurat tip P. Martini.

Dupa 20 de %zile tratament, starea generald a bolnavului se amelioreaza
simjitor, iar fensiunea arteriald scade la 195 mm. (vezi diagrama). Bolnavul este
urmarit si In prezent; starea generald a bolnavului este foarte bund iar ten-
siunea arteriald se mentine In jurul lui 160—165 mm.

Observ. 3-a. — Bolnava P. S. In etate de 61 de ani vine in serviciul
nostru pentru palpitatii, insomnie, cefalee puternicy, sensafie de deget mort si
oboseald generala. ' ' N

La examenul clinic se deceleazé hipertensiunea .arteriald. '

Pulmonar gésim: rare ralurl bronhice diseminate si rare raluri subcrepitante
la ombele baze. - . )

Sist, cardio-vascular: - usor suflu sistolic In focarul cortei. Tensiunea ar-
teriald la Vaquez Mx. 235, Mn. 180 ‘mm. IR

Ficatul este usor marit si dureros la presiune manuala.

Diureza este relativ micd. In urind constatém urme de albuming., frec-.
ven}i cilindril hiolini st rare erytrocite.

Bolnava este supusd la regim declorurat continuu fard nici un medicament.

Dupad 20 de zile de tratament fensiunea arteriald scade la 200 mm. maxima
st 150 mm. minima, iar dups 40 de zile de acelas tratament, scade la 180 mm.
(Mn. 120 mm.). B .

In acelas Himp starea generald a bolnavel se amelioreazd progresiv si- in
legéturd cu scdderea iensiunii arteriale; bolnava dupd 30 de zile de tratament
puténd sd-si reia ocupatiile. ;

Observ. 4-a. — Bolnavul P. I. In etate de 55 de ani vine pentru dispnee
de efort, crize de pseudo-astm cardiac, oedeme maleolare, putemnice dureri de
cap cu sediul In regiunea occlpitali.

examenul clinic gasim la nivelul aparatului respirator un emfizem in-
cipient, rare raluri de congestie la ambele baze.

In ceiace priveste sistemul cardio-vascular, socul apexian se percepe in al
Vll-lea spafiu intercostal, pulin inafara liniei medio-claviculare, zgomotu! al 2-lea
este puternic clacant in focarul aortei. Pulsul este regulat ins& puternic (98 pe
minut), tensiunea arteriald Mx. 250 mm. Mn. 160 mm. Urinele sunt. destul de
abundente; albuming 0,50 gr. la litry, In sediment gisim frecven}i cilindrii hia-
lint g1 erytrocite. ) o
examenul radiologic se constaty ¢ cordul este marit, globulos si aorta
dilatata. .

Bolnavul este supus tratamentului cu regim declomurat eohtinuu.

Dups primele 10—15 zile de acest tratament starea generald Incepe s& se
remonteze. Dupd 30 de zile' de tratament tensiunea areriald scade Mx. la 200
mm. si Mn, la 130 mm. iar dupd 60 de zile Mx. 175 mm. si Mn. 100 mm.

Obsery. 5-a.- — Bolnava B. M. tn etate de 59 de ani vine pentru dispnee
de efort, oedeme maleolare, jend precordiald, cefalee si Insomnie.

La examenul clinic al bolnavei constaldm prezenfa unei bronsite cronice cu
emfizem incipient si. raluri-frecdturi la ambele baze. La examenul sistemului cardio-
vascular gésim: socul apexion n al Vi-lea spafiu infercostal inafara liniei
medio-claviculare, matitatea relativd si absolutd ‘a cordului. marite; usor sufly
sistolic in’ focorul mitralel cu fendinja de propagare In axils, zgomotul al doiled
cacant in focarul aortei. Puls 114 pe minut; tensiunea arteriald (la Vaquez)
Mx. 245 mm. Mn. 180 mm. La ecran in tele se constaté o pronunfatd dila
tafie aorticd si o considerabilé marire a@ cordului, in ansamblu (cu predominenta
la nivelul cavitdtilor stangi). Urina aratd urme de albuming si freeventi cilindrif
hialini. :.Uree in sange 0,42%/,,. ' ; -

Bolnava este supusi wunui riguros regim declorurat. Dupd primele 20 de
zile de acest tratament bolnava se simite considerabil amelioratd iar tensiunea ar-

M. MR 3
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feriald incepe s& scadd simfitor dupd cum se poate constata din graficul cléturah,

Obsery. 6-a. — Bolnavul M. 1. iin etate de 48 de ani vine pentru: ver-
tije, cefalee, palpitalii si jend in regiunea precordiald, dispnee de efort, poliurie.

Examinand bolnavul gésim: fenomene de eretism cardiae, puls 98 pe'
minul, tensiunea arteriald Mx. 230 mm. Mn. 170 mm. Orodicgrama aratd o
marire considerabila a ventricolului stang st o .usoard dilatatie si opacifiere aorticd.
In urind nu gdsim nimic patologic. Uree In sange: 0,48%/,,.

Bolnavul este supus la regim declorurat continuu. Dupd primele 20 de
zile do tratament cefaleea, palpitafiile si jena in regiunea precordiala dispar, far
“fensiunea arferiald incepe st scadd si ea (vezi graficul).

Ne mérginim sd redém pe scurt numai sase foi de observafie
clinicd, deoarece restul observatiunilor clinice sunt aproape identice atat
ca aspect clinic cdt si ca reacfie in urma tratamentului dietetic fip Paul
Martini. ,

Cazurile de hiperfensiune arlerialé de origing renald cum este
cazul 8 si 9 din diagramd si cazurile de hipertensiune arteriald inso}ite
si de insuficienfd cardiacd (cazurile 9 si 10 din diagramd), reacio~ .
neazd incomparabil mai slab la acest tratament.

m wm
b ieevenel - FHERES ERER R R R e EaEl
T ov. | ealix] 280|220 205 200 180 180 175/ 160, 160| 160| 160; 160
Mn.{ 200! 175 165 155 140! 130] 120! 120, 115| 100| 95| 90!

A wp |sefMx]288 205] 195] 190 185|175 160) 165) 155 160| 160] 160
Mn.| 190''135| 120/ 110| 110/ 110| 105/ 105| 100|_95|_95| 95

Jd b I 285225 200| 105| 180] 180, 185 170 170| 170 170 170
Mn.| 180, 170} 150| 140} 120| 125/ 120] 115| 100 95| 85/ 95

: P L _5;_M_x ﬁ' 225| 205 200, 190| 180! 175| 170| 165| 170| 165/ 165
B __{Mn.f 1601140| 130/ 130] 120] 110, 100| 95| 85| 90| 90| 85
d oo sl 245| 240| 200/ 180] 180 180 170160 160) 160 155, 150

Mn.| 180, 160] 130{ 100| 100} 100| 90, 90| 90| 90| 90| 90
Mx | 230! 225/ 210{ 200| 180 165| 160/ 160| 165| 160} 160| 160
Mn.| 170! 170] 160| 155| 120| 100| 100 100| 90| 90| 80| 90|
Mx.| 290! 290| 280| 285| 280| 200| 285| 275| 275] —| —| —
Mn.| 200/ 190| 190| 190| 185/ 185| 180, 180| 190|_~| —| —
Mx.| 285' 275| 270| 270| 275 270| 260, 260| 250| 250/ 260 260
Mn.| 200] 190| 185| 185| 180, 170 170| 175| 170| 160] 170| 170
Mx.| 225 200] 200/ 190} 190; 200| 190] 190| 195| 190 180] 180
Mn.| 170! 150| 140] 110| 110] 115| 110] 110} 110| 105 110| 110
Mx.| 260, 260| 240| 230] 200| 200 200| 190| 195 190; 190! 195

Mn.{ 180, 170] 160] 140] 140 140] 130| 120] 125| 120’ 120| 120

6 M. L 48

7 P. M. 62

8 B.-I.- 153

9 C. M. 57
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Von den verschiedenen, bis jetzt bekannten, therapeutischen Verfahren, die
alle aquf etiologischen und pathogenen Grundlagen beruhen; giebt keine dauerhafte
und gentigende Erfolge in- der Behandlung der arteriellen Hypertension.

In Jetzerer Zeit hat Paul Martini zur Behandlung der arteriellen Hyper-
tension ein neues therapeutisches Verfahren vorgeschlagen, in welchem durch lan-
gere clorfreie Didt, aqusserordentlich ermunternde Erfolge erzielt werden.

Durch dieses therapeutische Verfahren, versucht man ein Ausscheiden des
tiberzihligen Na Cl. das bei Hypertensiven in grosser Menge verhanden ist und
das auf dem Weg fur Niere die komplexen Erscheinungen der arteriellen Hyper-
tension hervorruft.

Durch Aufnehmen dieser Versuche, haben die besten Erfolge gehabt.

Bei unseren Kranken wurde durch diese Behhandlung einerseits der hohe ar-
terelle Blutdruck stark herabgesetzt und andereseit sein Wiederausteigen verhindert.

Diese Klinischen Tatsachen wurden bei unseren Kranken festgestellf und be-~
wiesen, die  wir seit zwei lahren beobachten und die auch gegenwertig beobach=

tet werden. : i

Parmi les differents procédés theraupeutiques connus jusqu'a present chacun
basé sur les differents donnés d'ordre ethyologique et pathogéniques aucun ne
reussit néus donner des resultats satisfaisants et durables, dans le traitement de
Phypertension arterielle.

Dans les derniers temps Paul Martini propose dans le traifement de ['hy-
perfension arferielle un nouveau procédé therapeutique par lequel il obtient des ré-
sultats de plus encourageants par un regime dechloruré continu.

ans ce procédé therapeutique on cherche I'elimination par [organisme
du chlorure de sodium en exces, qui chez les hypertensifs a une valeur tres
augmenté ‘et -qui pendant la ‘periode de migration ivers les reins produit des pheno~
ménes complexes de ['hypertension arterielle. ‘

ous wavons repris ces recherches et nous avons .reussi d’obtenir des meilleurd
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résultats. Chez les malades étudiés par nous apres .ce traitement, la tension arierielle
d’une part diminue considerablement, et d'autre part, une foist diminuée ne montre
pas la tendance de reprendre sa valeur.

Ces faits cliniques ont été cbservés et veriefiés sur nos malades qui nous
les suivons depuis deux ans et qui continuent a &tre surveillés en present.

Tra le diverse procedure terapeutice conosciute fino adessa bazate ogniune
su diverse dati di ordino etiologico e patologico, nessuno non a reuscito a dare ri-
sultati 'piacevoli in iratamento di.hipertensione arteriale.

In ultimo tempo Paulo Martinl propone un tratamento di hipertensione arte-

riale un nuovo procedeo terapeutico con qualle obtiene risultatt piu buoni con il
regime dechlorurate continuo. )

Con questo procedeo terapeutico si cerca l'eliminazione dell’organismo [a
clorura di sodiu in excesso, qui la hipertensivi @ una valore molto alzata e la

quelle in tempo di fasse di migrake di .rinichi produce fenomeni complexi di hiper~
tenzione arferiale.

Ripredendo queste cercetazione noi cbiamo riuscito a otenere risultatt le piu
migliori. :

Ai nostri amalati al fine di questo tratamento la tensione arteriale in unar

parfe diminua considerabile In queldlatra parte, una volta diminuendo non a piu
I'intenzione di rifarsi. :

Questi 'fati dlinici sono {stali observati e verificati sui nostri amalati in tempo
di ‘due ofii e ci encora continuo sotto Ja nostra sorveianza anche in prezenteu.

Jn Eratamentul constipatiel -

Se poate evita obisnuinja §i irltajla mucoasel
nu prin simpla adminisirare a unui laxativ, ci.
readucind intestinul pe cale fiziologica la o
funcfionare normala prin propriile sale puteri.

Pentru acest scop serveste .

CEADON

Regdlaior al digestiei

Cuﬁi cu 30 dragele
Cutit cu 60 dragele

Reprezentant pentru Romania: Rudolf Forek
Bucuregti lll, Str. G.ral Eremia Grigorescu - 6 )
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PLANSA

Erupfie vesiculo-buloasa confluenta, localizata la ambele maini,
determinata de un sifilis hereditar.

DISIDROSIS SIFILITIC
de
D-p EUG. NEDELCU DUMITRIU



T

Substanta sinteticd unitard, fard alcaloizi, cu
actiune spasmolitica vastd si efect analgezic

puternic, fard actiune hipnotica accesorie

DOLANTI!

pentru combaterea chiar a celor mai

grave colici §I spasme ale tuturor orga-
nelor cu musculaturd netedd, precum si
a stirilor dureroase de cea mai variata
origine, inclusiv a durerilor mari post-
operatoril sau datorite neoplasmelor; in
obstetricd in rigiditatea si spastlcitatea
colulul uterin in timpul durerilor si a

expulzaril.

Administrabil oral si parenteral.
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Apreciat de 30 de ani.

In cardiopatiile acute si cronice

OMBETIN

(Strophanthin Boehringer)
fiole de 0,5 mg

lyokombin

1 fiola 0,5 mg Kombetin + 0,7 Novocain (Bayer)
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SULFUL DE MAGNEZIU §t IODURILE
IN TRATAMENTUL EPILEPSIE]
de

D.r C. V. ANTONESCU
Asistent al Inst. Farmacologie Cluj-(Sibiu)

,Cauza convulsiunilor, cari consistd intr'o schimbare in-
vizibild petrecutd in creer si in nervi, nu cade sub simfurile
noastre dupd moarte. Nu se observd decdt efectele cari va-
riazd dupd violenta si durata acestor convulsiuni®.

Morgagni (scr, VIII-a).

Exceplie fdcand cu epilepsiile simptomatice, cauzate de tumori
sau leziuni ale craniului osos, termenul de esentiald nu prezintd valoare,
decat numai in mdsura in care nu se pot evidenfia alteraliuni primitive
vizibile.

,,Ori cum ar fi, la baza epilepsiei obisnuite, existd un feren spas-
mofil, fundamental, indispensabil, care permite sub influenfa cauzelor
ocazionale, cu atét mai usoare cu cat aceastd stare constitufio-
nald este mai accentuatd — §i invers — provocarea crizei sub
variatele sale manifestafiuni. Aceastd usurintd de a reacliona a cen-
trilor mervosi devenifi ipersensibili, incat un simplu eveniment fizio-
logic — menstrualiune, indigestie, emofiune — poate determina mani-
festatiuni cerebrale paroxistice, este mult probabil realizat prin leziuni
encefalice minime, castigate deobicei in timpul copildriei sou a vieii
intrauterine, sau prin. o impregnafiune foxicd sau infecfioasd a centrilor
nervosi, sau prin o furburare umorald particulard — alcalozd, ipogli-
cemie, ipocalcemie” (Paul Savy).

Mecanismul accesului epileptic nu a ldsat férd interes pe diferifi
cercekiifori si vedem pe Mosso, care — primul — incearcd sd explice
acest mecanism prin turburdri vasculare la nivelul encefalului, ceeace
a cdutat sd observe — prin inetrmediul unei frepanafiuni, — in mo-
mentul accesului, dar férd a ajunge la concluziuni precise. Insd cea
mai recentd opinuine, este a lui Leriche, Walter, cari folosindu-se de
metoda Iui Mosso, constatd totdeauna o anemie cerebrald, care se su-
prapune accesului convulsivant paroxistic. Aceastd opiniune este intarita
prin observarea vasoconstricliei retiniene (Kneis), desi Magnan si Pi-
chon constatdé totdeauna o vasodilatafie a fundului ochiului. In fine,
in sprijinul opiniunei lui Leriche, etc. vine si faptul cd, accesele din
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boala lui Stockes-Adams, sunt cauzate de oprirea circulafiunei sanguine
la nivelul centrilor nervosi.

Ori care ar fi stadiul opiniunilor asupra cauzei acceselor, un
fapt este cert’, stadiul vascular este singurul aparent, dar el pro-
voacd, fird indoiald, perturbatiuni profunde in cortex” (Paul Savy).

Dacd, aceste schimbdri in starea vaselor cerebrale, determing o
iperexcifabilitate a centrilor mervosi sau din contrd o inhibifiune, care
sd elibereze automatismul centrilor subcorticali, sunt ipoteze cari ambele
lpot fi valabile si totodatd explicd, tot atat cle blne, manifestatiunile epi-
eptice. -

Dacii in .etiologa epilepsiei esenfiale gésim tare heredo-colotarele
(tbe., sifilis, alcoolismul), atunci suntem in mdsurd sd prezentdm prin
cazul nostru personal, o epilepsie esentiald care este grefatd pe antece-
dentul unei encefalite letargice, boald de care a suferit cu 10 ani ina-
inte de declararea acceselor epileptie.

Bolnavul F. C., in etate de 18 ani, evreu. In antecedentele heredo-colate~
rale, are mama cu un oaresicare grad de debilitate mintala; parinfii neaga bolile,
infecto-contagioase si alcoolismul; frafii (4) to}i séndtosi. In antecedentele perso-~
nale; encefalita letargicd la etatea de 5 ani (diagn. Clinica Infantila din Culj);
pénd la etatea de 15 ani, nu prezintd decat un grad de debilitate mintala (nw
urmeazd scoald) si o stare de apatie nu prea pronunjatd, uneori caracterul prea
docil alterneazd cu un caracter impulsiv; la 15 ani apar primele convulsiuni epi~
lepﬁce, cari se inmulfesc — cu tot tratamentul urmat — pdnd ajung s se
repete de 2—3 ori s&ptimanal si in mod regulat, de o intensitate crescanda pro-»
gresiv; tratamentul urmat a fost cel clasic: bromuri si fenil-etil-malonilurea.

Bolnavul mi-a fost adus de un frate al sau, in ziua de 11.V.1940. La
examinarea generald constat: somatic normal desvoltat, stratul celulo-adipos foartes
bine reprezentat, pulmonar, cord, aparat digestiv = 0; reflexele patelare usor exa-
gerate, cele tricipitale si radiale usor diminuate, reflexele pupilare normale la lu--
ming, distanjd si convergentd; starea psihica intens apaticd- — nu prezenta nici
un interes fafd de cele petrecute in jurul sdu, se supune examenului medical
numai dupd insistenfe destul de indelungate ale fratelui séu, la intrebari nu raspunde
sau raspunde cu mare greutate si cu mici abateri dela subiect, memoria scdzutd, dar
are constiinfa bolii sale pe care o defineste ,,mi-a fost foarte rau“, prezintd uni
desinteres total fata de persoana proprie, are o privire asemdnatoare unui idiot.

In fata acestui tablou de depresiune psihics, ordon suprimarea imediata a
bromurilor si derivaiilor barbiturici. ]

Instituesc un tratament de soc cu Xifcl|-Milch, incepénd cu 2 cc, 3 cc,
4 cc, 5 cc. administrat tot @ 2-a zi intramuscular, continuand cu doza de 5 cc.
pand la un fotal de 12 injectiuni (27 V—5 VI), apoi trec din nou la doma
de 2 co. (tot la 2 zile) pand la un total de 23 injectiuni (9 VIi—28 VIlI), a-
vand intrerupere de #tratament dela 2 VI—7 VI, 17 VI—21VI, 29 VI-5 VIi,
19 VH—24 VI, datorite greutdfii de aprovizionare cu medicament.

Dela inceput am asociat tratamentului de soc fodul, utilizand indiferent de
forma lui: Najodin, Jodaseptin, administrat pe cale intramusculard si alternativ cu
Xifal-Milch (Nagjodin 10 c¢c, iar lodaseptin 2 cc, pro injectie); mai térziu din
cauza intervertiri ordinei. zilelor de tratament (pauzele), iodul sub formele maf
sus amintite, a fost administrat concomitent cu Xifal-Milch; dela 9 VII asociez
si 10 co. Calciu Hygew, administrat tot a 2-a zi, pand la un total def 10 inw
jectiuni; apoi dela 26 VII, suprimind calciul si iodul, introduc tratamentul cu
magneziu sub forma sulfofulul de ‘magneziu in sol. 250/y, injectand cate 5 cc. intra-
muscular, tot a 2-a zi'si concomitent cu Xifal-Milch.

Rezultatele lerapeuhoe: .incd dela “inceputul injectiunilor, se remarcd o
oaresicare ameliorare . in - mtensltateu acceselor, dar abia in sdptiména a 3-a de
tratament numérul acceselor s’a redus la unul (singuru! acces, care a avut foc
la inceputul s&ptdmanei a 3-a), apoi toatd "sdptémana a 4-a n’a avut nici un acces,
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dar pela pijlocul séptémanei a 5-a (in drum, venind la tratament) are un ac-

ces mic, de foarte scurtd duratd (bolnavul isi anunta singur accesul — ,,mi-a fost

putin rau, dar foarte putin“). Bolnavul a devenit mai vioi si mai acliv, privirea .
curald, intreaga fizionomie reféicutd, raspunde cu multd usurinfa la intrebari, se

intereseaza de starea boalei sale, isi exprima marea sperantd in vindecare si in-

crederea in tratament. Fratele sdu ma informeazd ca, bolnavul aratd (si acasd) in-
teres de cele co se petrec in jurul sdu, cefe sa fie dus in pravalie unde sa dea

si el ajutor, preocuparea sa principald fiind urmarea regulatd a tratamentului pen-

fru o soipa cit mai repede de ,raul” sau, intr'atét incdt este foarte supdrat cdnd

trebuia sa intrerupd tratamentul (pauzele din motivul lipsei de medicament).

In saptdména a 6-a, 2 acoese, cu convulsiuni reduse la primul, con-
vulsiuni mai accentuate la ol doilea (aceastd sdptamand corespunde celei mat
lungi pauze, dela 29 VI—5 VII); in decursul saptamanilor 7, 8 si 9, nu su-
fera in total decat de 2 accese — -unul la inceputul saptamanei a 7-a si unul in
decursul saptamanei @ 9-a (dela 9 VII—27 VII, tot a 2-a zi calciu). Dela
26 VIl introduc in tratament magneziul, la inceput (3 inj. sub forma de Thio~
Najodin, apoi sol. 250/p! sulfat de magneziu, pe care o administrez zilnic 5 cc.
intramuscular, pana la data de 28 VI, (daté la care am intrerupt tratamentul
din cauza pregatirilor de evacuare). Dupd introducerea magneziului, in tof restul
timpului bonavul n'a mai avut nici un acces (saptamana a 10-a, 11-a, 12-q, si
13-a). Am lasat indicafia sa nu intrerupd tratamentul, continugnd cu magneziul
zilnic, pana la data de 9 IX, apoi inlocuirea cu Thio-Najodin 5 cc. tot la 2
zile, dela 11 I1X—27 X, apoi inlocuirea cu calciu dela 29 IX—25 X, tot
acest timp conttinuand si cu Xifal-Milch 2 cc. tot a 2-a zi, pana la 21 X,
apoi cate 5 ca. de 2 ori sdptdmanal pand la 15 XI, apoi odata saptémanal pand
la 27 XlI, ultima zi de tralament); pentru perioada dela 25 X pand inca 3
saptomdani dupd ultima zi de tratament, va lua Prominal tbl. dupd cum urmeaza:
primele 2 sptamani 2 tablete la zi, apoi urmatoarele 2 saptaméni 1 tabletd la
zi, apoi 2 shpiamani tot a 2-a zi cdte 1 tabletd si in fine ultima . sdptamdnd
tot @ 2-a zi 1/o tableta.

Dacd cercetéim din timpurite cele mai vechi metodele terapeuticei
in epilepsie, ele au trecut dela empirism cand se utiliza narcisul, foile
si florile de citrus, ajungandu-se la terapeutica minerald cu zinc, cupru,
nitrat de argint, apoi picrotoxina _si belladona ocupi locul principal, .
pand la Charles Locock, care in 1851 prin descoperirea acjiunei anti-
spasmodice a bromurei de potasiu provoacd o transformare totald a
terapeuticei. Epoca bromurului dureazd pand dupd 1900, cand Kino
si Hauptmann, recunosc actiunea anti-epilepticd a fenil-efil-malonilureei,
cdreia i ‘se lasociazd — cu totul accesoriu — diferite terapeutici etio-
logice, tinzand s& producd schimbdri in starea endocrind. neuro-vegetativd
sau umorald. '

Medicina bromuratd, se bazeazd pe acliunea moderatoare a ex-
citabilitdii reflexe a centrilor nervosi, caracteristicd bromului. Dar ac-
tiunea secundard, deprimantd asupra inimei si circulatiunei, manifesta-
tiuni[e dermice, turburérile gqs}ro-inl‘estina!e, determinarea catarului bron-
sic si mai ales provocand starea de deprimare psihicd cu diminuarea
menmoriei, starea de apatie accentuatd, sunt tot atatea inconveniente.destul
de serioase, cari lau fdcut sd se renunfe foarte usor la brom imediat ce
s’a cunoscut acliunea anti-epilepticd a compusilor barbiturici.

Medicatia  barbituricé, utilizand fenil-etil-malonilurea sub dife-
ritele sale denumiri: Luminal, Luminal sodic, Gardenal, Sevenal, Se-
venal sodic, sau asociafiuni medicamentoase cu bazg de fenil-etil-ma-
loniluree cum este Alepsalul, se bazeazd pe acliunea deprimantd asu-
pra centrilor nervosi, provecare de somm, sedafiunea turburdrilor neuro-
vegetative si impiedecarea crizelor epileptice, caracteristice acestui grup de



202

substante. Dar si acest medicament prezintd unele inconveniente, dinire
cari cele mai sericase sunt eritemele (cu prurit intens si foarte rezis-
tent la tratament) si starea de somnolen}d, care nu numai cd impiedecd
pe unii bolnavi dela ocupatiunile lor zilnice, dar dupd o administrare
mai indelungatd si mai ales la persoanele mai sensibile, poate determina
stdri de apatie si diminuare a memoriei ca si bromura de potasiu.

Din aceste motive s’a recurs la un alt compus (din acelasi grup)
Rutonalul, care are avantajul toxicitétii sale mai reduse si eliminarea mai
rapidd. In fine din grupa barbituricelor Prominalul se aratd cel mai
avantajos, nu numai din cauza toxicitdfii sale reduse, ci si prin faptul
cd nu provoacd somnolenjd, ceeace permite bolnavilor sd-si vadd de o-
cupatiunea lor,

In afard de bromura de potasiu si barbiturice, se mai utilizeazd:
tartratul borico-potasic, a cdrui efecte anti-epileptice sunt datorite mo-
dificédrii echilibrului acido-bazic umoral, pe panta acidozei; belladona,
pentru efectele sale antispasmodice si in fine cloralul si cloroformul,
pentru efecele sale anispasmodice si in fine citloralul si cloroformul,
cari se utilizeazd numai pentru a intrerupe o crizd epilepticd.

In ultmiii ani, s'a introdus terapia prin soc utilizandu-se serul de
cal (Bouché si Hustin), Pagniez crezdnd cd aceastd metodd poate da
unele servicii, mai ales in formele rebele, dar Marinescu publicd un
caz de moarte dupd injectie intramusculard cu lapte.

Piretoterapia, prin inoculafia malariei sau injecfiuni de oleu sul-
fural, se baza pe rezultatele obfinute in tratamentul paraliziei gene-
rale; dar rezultatele in epilepsie sunt neprecise.

In fine, endocrinolerapia este justificatd in cazurile de epilepsie
asociatd diverselor insuficienfe endocrine.

O dltd tentativd este introducerea calciului in terapia anti-epilepticd,
in baza acfiunei sale anliconvulsivante si anlispasmodice obfinutd in
spasmofilie si tetanos, stiri vecine epilepsiei; dar pand in - prezent,
rezultatele sunt discutabile.

In cazul personal am incercat iodurile si magneziul.

Introducerea iodului am bazat-o pe acfiunea sa:

1. Antisepticd, avand in vedere cd bolnavul meu a suferit in co-
pildrie de encefalitd letargicd, care in majoritatea cazurilor, lasd mici
cuiburi de microbi, cari ar putea intreline impregnafiunea toxicd-infec-
ficasd cauzd a iperexcitabilitétii scoartel,

2. Vuso-dllululoure generald si umellorailune a hemalozei, care
doream s’o utilizez in lupta conira vasoconstricliei cerebrale, observatd
si considerald — dupd cum am vdzut — drept cauza crizei.

Introdcurea magneziului am bazat-o pe acliunea sa sedativd a-
supra centrilor nervosi, suprimarea conductibilitafii medulare si acfiunei
sale curarizante periferice, cand este administrat parenteral

Rezultatele obtinute personal, se pare ¢ au darul sd confirme
asteptdrile si totodatd sd indemne la noi incercdri de viitor: cu iodul,
mai ales in epilepsiile cari se grefeazd pe un fond infectios, iar cu
magneziul in toate formele de epilepsie convulsivantd, cari au ch ori-
gine cele mai variate cauze.

Utilizarea calciului si a magneziului se poate asocia, dar numai
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prin administrare cu totul separatd si la intervale mai mari, mai ales
cdnd succesiunea este in ordinea magneziu-calciu, intervalul fiind mai
mic cdnd succesiunea este in ordinea calciu-magneziu; aceasta din
urmé posibilitate este datoritd faptului cd eliminarea calciului medica-
mentos este foarte rapidd — mai ales cind este administrat pe cale
intravenoasd (maximul la & ore si se termind dupd 12—18 ore dela
administrare), ceva mai lentd in cazul administrdrei pe cale inframus-
cularé (se termind dupd 24—48 ore dela administrare).

In rezumat: cu ajutorul fodului luptdm contra celor doud cauze
principale ale epilepsiei — cauza provocatoare a stdrii de iperexcitabilitate
si cauza declansatoare a crizei; iar cu ajutorul magneziului, depri-
mdm starea de iperexcitabilitate, suprimdm calea de conducfiune a in-
citafiunilor cerebrale si transmiterea lor la nivelul joncfiunei neuro-
musculare. '

D-r C. V. ANTONESCU: Le sulfat de magnésie et les jodures dans le
traitement de [épilepsie. .

Dans un cas d’épilepsie éssentielle, declarée & 10 ans aprés une encepha-
lite létargique, I'auteur utilise les iodures et le sulfat de magnésie. Les résultats.
thérapeuthiques obtenus, justifient du point de vue pharmacodynamique |'utilisation
clinique de ces substances.

Liode supprime les causes infectieuses, qui determinent ['imprégnation toxi-
infectieuse de 'éncephale provoquant l'état de hyperéxcitabilité, par son action an-
tiseptique; et supprime la cause qui daclanche la crise épileptique (l'anémie cé-
rébrale), par ses effets vasodilatateurs generales et I'ammelioration de ['hematose.

Le magnésie (administré par voie parenterale, sous la forme du sulfat de
magnésie) a une action sédative sur les centres nerveux el suprime non seu-
lement la conductibilité medullaire, mais empéche la transmission des incitations
moteurs au niveau de la jonction neuro-musculaire, par son aclion curarisante
péripherique.

Dr C. V. ANTONESCU: Magnesiumsulfat und Jodkombinationen in der
Therapie der Epilepsie.

In einem nach 10 Jahren ausgebrochenen Falle von esentieller Epilepsie,
beniitzt der Verfasser in der Therapie Magnesiumsulfat und Jodkombinationen. Die
therapeutischen Ergebmisse bezeugen Kinisch, den farmakodinamischen Wert dieser
Substantze.

lod wird durch seine antiseptische Wirkung die infectissen Umsténde, welche
die toxisch infectise Durchtrinkung des Gehirnes hervor rufen und so eine Ueber-
reizbarkeit, unterdriicken und durch seine Gefisserweiternde und Hematose ver-
besserende, halt es den ausldsenden Grund der epileptischen Krise, fern (Ce-
rebrale Anemie).

Magnesium (Parenteral und in Form von Sulfat verabreicht) wirkt auf
die Nervenzentren beruhigend und unterdriickt nicht nur die meduldre Reitzleit-
barkeit, sondern verhindert auch, die durch sein Gbertragung detr motorischen In-
citationen in der Hohe der neuro-muskuldren Jonktion Durch seine perifarisch
Kurarisante Wirkung.
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TRATAMENTUL MENINGITEI CEREBRO-SPINALE EPIDEMICE

PRIN SEROTERAPIE SI SULFAMIDOTERAPIE
de

D.r EUGEN 1. BANU . D-r DUMITRU C. MIHAILESCU
Medic primar ¥ Medic intern

In aceastd lucrare am studiat rezultatele terapeutice
objinute prin tratamentul mixt (seroterapie si chimioterapie)
in meningita cerebro-spinald epidemica.

S'au luat intdi in considerafiune elementele cari ple-
deazd pentru menfinerea seroterapiei antimeningococice, evi-
denfiindu-se faptul c&@ in anumite conditiuni de preparare si
de administrare a serului, in contrast cu aqutorii cari nu sus-
fin seroterapia (Madsen, Forster, Gaskel, Rolleston, Boidin si
Weissenbach, Florent si Fiessinger efc.), pentru cercetdtorii
romdni cari au studiat aceastd chestiune (Cantacuzino, Nico-
lau, Gavrils, E. Banu, etc), tratamentul biologic al menin
gitei cerebro-spinale epidemice, este de cea maf mare utili-
tate in clinicd.

Am  cautat 'sd | dém  mecanismul biolegic al actiunei te-
rapeutice a serului antimeningococic asupra procesulul lezio-
nal, locdlizat atat pe meninge cat 5i pe parenchimul nervos.

Asociatiunea tratamentului seroterapic cu chimioterapia
sulfamidatd, pentru noi este de mare utilitate in  frata-
mentul afectiunei. Din datele experimentate dle autorilor (Do-
magk, F. Nitti, A. Simon, Meyer efc), cari au demonstrat
actiunea bactericidé in vitro, precum si din concluziunile ob-
finute prin studiul evoluliunei clinice a bolnavilor trata}i prin
qceastd metodd, rezultd ci ea trebueste incercatd intotdea~
una, mai ales atunci cand forma dinica este gravé.

Toate cele 8 cazuri studiate de noi, desi cu forme
extrem de grave, au avut o evolujiune clinic benigng, atat
in ceeace priveste mortalitatea (tofi au fost vindecati) cat st in
ceace priveste complicatiunile.

Rezerva facutd de unii cercetdtori asupra tratamentului
prin sulfamide in bodlele ‘infactioase, este dat& de o presupusd
actiune toxici a acestor corpi. Pentru noi, atat din conclu~
ziunile cazurilor studiate in aceasts lucrare, caf st din ob-
servafiunea facuté pe un numdr mare de bolnavi, la cari am
avut ocaziunea de a uitliza corpii sulfamidati in alte ‘infectiuni,
toxicitatea lor asupra parenchimului renal in special, nu am
putut-o cbserva, atunci cand condijiile de administrare sunt
rationale si optime, in sensul unei ‘integritafi organice funclio-
nale, pentru fiecare caz In parte.

Pand la aparifiunea si utilizarea corpilor azoici in clinicd, tra-
tamentul meningitei cerebro-spinale se rezuma la seroterapia specificd
si la tratamentul simptomatic. Odatd cu introducerea acestor corpi in



206

terapia boalelor infectioase, ei au trecut §i in domeniul terapeutic al
meningitei cerebro-spinale epidemice.

In perioada premergdtoare sulfamidoterapiei, au fost totusi autori
cari au utilizat, in adevdr, mai mult in domeniul experimental, serul
antimeningogocic asociat cu unele substanfe chimice cu actiune presu-
pusd bactericidd, in sensul actualei chimioterapii antiinfectioase.

Prima substanjd mai frequent utilizatd in acest sens, a fost hexa-
metilentetramina, cu rezultate considerate de autori ca relativ bune,
atunci cdnd administrarea ei a fost asociald cu seroterapia. Crowe a
obﬁnu} rezultate mulfumifoare ‘cu aceastd asocialiune, pe animalele de
experien}d, recomandand-o si in domeniul clinic. Cushing, Eiselsberg, u-
tilizeazd urotropina ca preventivd in operafiunile pe  massa cerebrald.
Aceiasi asociafiune este folositd de Brem, Stockmeyer, Rolly, Medin,
Voisin, Stévenin s. a.

Cercetdrile experimentale ce s’au fdcut ulterior, in special de
citre Enke pe cobai si cdini, au ardtat ¢d in diversele meningite ex-
perimentale, aceastd asociatiune a fost urmatd de o evolutiune clinicd
intru cdtva diferitd de cea la care s’a ufilizat numai serul specific.
Aceste rezultate au condus la incercarea si altor substanfe; astfel s'a
utilizat in meningita cerebro-spinald experimentald, solufiile de for-
maling. Rezultatele citate de Flotau si Handelsman nu sunt favorabile
acestei asocialiuni; mai mult, autorii ajung la concluziunea ¢§ introdu-
cerea formalinei in canalul rahidian este urmatd de dureri vii, care fac
procedeul inutilizabil chiar si in domeniul medicinei experimentale.

O alt§ asociafiune care a precedat asociatiunei ser plus corpi a-
zoici, este reprezentald prin lerapia cu preparate de argint, utilizatd
de Enke, Menetrier si Mallet, sub form& de nitrat de argint, colargol,
efc. Aceastd terapie ficuld experimental, nu a fost urmatd de rezul-
tate pozitive.

Din lungul studiu fécut de Flatau si Handelsman asupra menin-
gitei cerebro-spinale experimentale, se poate trage concluziunea cd aso-
cialiunea serului antimeningococic cu acesti corpi chimici nu a fost
urmatd de rezultate terapeutice favorabile in cazurile experimentale atat
de numeroase pe cari au lucrat autorii. Ei ajung la concluziunea cd
in special in meningita pneumococicd, trepanatiunea urmatd de iriga-
fiuni masive ale massei cerebrale cu ser fisiologic, asociindu-se la acest
procedeu si seroterapia, pare-cd d& rezultate relativ favorabile in com-
parafiune cu rezultatele objinute in urma administrérei pe cale paren-
terald a serului si diverselor substanfe chimice.

In evolufiunea conceptiunilor asupra terapiei meningitei cerebro-
spinale epidemice putem remarca doud momente importante: primul, la
introducerea serului specific si al doilea in momentul cand, dacd nu in
clinicd, cel pujin experimental, s'au asocial substanje cu proprietdti
particulare bactericide, in tratamentul acestei infectiuni. In ultimul timp
introducerea corpilor sulfamidafi in aceastd terapie, reprezintd un nou
moment in evolutiunea tratamentului meningitei cerebro-spinale epidemice.

Desi utliizarea acestor isubstanfe in clinicd pare la un prim as-
pect ¢d a avut la bazd mai mult entuziasmul noutdtei, fécand ca ele
sd fie intrebuinjate in aproape tolalitatea infectiunilor, noi credem
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fotusi cd, privitd obiectiv, chestiunea chimioterapiei prin sulfamide in
infectiuni, nu trebueste desconsideratd asa cum se pare ¢d au tendinta
de a face astizi majoritatea autorilor. Meningita cerebro-spinald fiind
o afectiune atat de gravd prin evolufiunea clinicd, prin mortalitatea ei,
cat si prin sechelele pe care le produce, credem cd orice incercare
in aceastd terapeuticd nu trebue desconsideratd.

Existenfa mai multor cazuri de meningitd cerebro-spinald tratate
in Spitalul Epidemic din Cluj, precum si aparifiunea unei epidemii des-
tul de marcate care a adus in Spitalul de Boli Contagioase din Bu-
zéu, un numdr de 14 bolnavi, ne-a pus in posibilitatea de a in-
cerca asociafiunea seroterapiei cu sulfamida 693 (Dagenan). Numérul
cazurilor pe cari le-am studiat nu este mare; avand in vedere insd
gravitatea lor si evolufiunea clinicd favorabild, consecutivd acestui tra-
tament, studiul lor va insemna o contribufiune la terapia meningitei
cerebro-spinale epidemice prin tratamentul biologic si cel chimioterapic.

Ca si serul antimeningococic insusi si corpii sulfamidafi au cu-
noscut in evolufiunea pdrerilor asupra utilitdtii lor in_clinicd, perioade de
entuziasm urmate de ‘perioada actuald a neincrederei care planeazd
asupra lor.

In aceastd lucrare vom cduta sd precizdm, pe deoparte impor-
tanja seroterapiei antimeningococice, precum si importanfa pe care o
credem destul de marcatd, a asociatiunei ei cu corpii sulfamidati.

Rezultatele incerte ale ‘seroterapiei antimeningococice au condus
la cdutarea unor substanfe care aldfurate tratamentului biologic al a-
fectiunei, sd aibd ca rezultat o vindecare a procesului meningitic.

Desi astdzi seroterapia antimeningococicd a. castigat mult feren,
credem fotusi util sd@ aruncdm o privire asupra evolufiunei concepliunilor
si rezultatelor date de ser cu ocazia diverselor epidemii ivite in tdrile a-
pusene si la noi.

Scurtul istoric asupra seroterapiei, care va preceda concluziuni-
lor noastre, nu are alt rol, decat de a fixa ideile si de a conduce
la concluziunea <& serul antimeningococic, in contradictie cu pdrerea
unora dintre autori, trebue considerat ca o armd eficace in tratamentul

acestei infecfiuni.

*
* x

Serul anfimeningococic a fost introdus in terapeuticd in anul
1906, primul ser fiind fabricat in 1905 de fabrica Merck din Darm-
stadt. Tot la acea datd, sunt comunicate de cdire Schéne, congresului
de Medicing Internd 'din Berlin, 28 cazuri de meningitd cerebro-spi-
nalé cari au fost tratate du ser si au avuf o evolufiune favorabild.
In acelasi timp cu Schéne, Kolle si Wassermann, la Institutul de Boli
Infectioase din Berlin au ftratat bolnavii lor, cu ser antimeningococic
preparat dupd metoda lochmann. In America primele incercdri au fost
fécute in 1907 de catre Flexner, in Austria de Platau, in Franfa
de Dopter. _

Mortalitatea generald se ridica in perioada premergdtoare sero-
ferapiei antimeningococice, la 60—80%), pentru sugari, atingand chiar

90 pand la 100%.
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Dupé introducerea serului a urmat o epocd de entuziasm, mai ales
in urma publicdrei statisticelor Iui Flexner, Dopter si Schéne, cari dau
o morlalifale cu mult scdzutd pentru cazurile tratate cu ser: (38%,
Flexner; 27%, Schéne; 14,59/, Dopter).

Aceastd epocd dureazd pand in anii 1916—1918, datd dupd care

rezultatele publicate de diversi autori, incep sd fie din ce in ce mai
putin favorabile. ‘Astfel, cu ocaziunea unei epidemii care s’a desvol-
tat in Anglia, -chiar in timpul rdsboiului mondial, Rolleston, Gaskel si
Forster, dau publicitdtii o statisticd a cazurilor tratate cu ser antimenin-
"gococic, in care mortalitatea atinge 55—61%, cifrd ce ne apropie
foarte mult de procentajul mortalitsfii din perioada premergdtoare sero-
terapiei. ‘ - _
Boidin si Weissenbach in 1917, Florent si Fiessinger in 1918 i
Teissier, Chavany, elc., accentuiazd insuccesele seroterapiei antime-
ningococice. Madsen in 1930, in urma studiului fdcut asupra unor
epidemii din Danemarca, afirmd cd nu existd nici o deosebire in ceia
ce priveste evolufiunea clinicd, intre cazurile tratate cu ser si cele
netratate.

Cantacuzino, in Octombrie 1930 si in Mai 1933, in faja
Oficiului International de Higiend al Societdfei Natiunilor, susfine efi-
cacitatea serului antimeningococic. In cele doud rapoarte fdcute asupra
cazurilor observate in Clinica Medicald Infantild din Bucuresti, in Ser-
viciul de Boli Contagioase al Spitalului Militar din Bucuresti si in
Spitalul Izolarea din 'lasi, el ajunge la concluziunea c& la sugari morta-
litatea globald este de 16,6%, iar scofénd cazurile intrate in comd,
cum §i pe cele ce au trdit mai pufin de 48 ore dupd internarea in
spital, mortalitatea este numai de 12,3%; la copii intre 1—17 ani,
mortalitatea rectificatd se mentine 12,3%, iar pentru adulfi ea a-
tinge 4—89%.

Lucrérile Iui Cantacuzino, aduc din nou inir'o lumind favora-
- bild chestiunea seroterapiei antimeningococice, punand in acelas timp
problema ce se cerea rezolvald, a explicdrei acestei variabilitdfi a re~
zultatelor obtinute prin tratamentul cu ser. '

Ca si in cazul sercterapiei antiscarlatinoase, credem cd insucce-
sele nu sunt datorite unei impotentialitdti terapeutice a serului, ci ele
trebuesc cdutate in modul de preparare al Iui, cum si in terenul
data si calea pe care este administrat. Aparifiunea unor epidemii in
regiuni foarte indepdrtate unele de altele, cu caractere diferite dupd me-
diul in care s’au desvoltal aceste epidemii, dupd tipul de meningococ
care predomina in una-sau alta din regiuni, cum si dupd aplicarea u-
nui ser standard, care nu jinea seama de- aceste elemente, .au con-
dus la statisticele atat de variate si la rezultatele atdt de pufin opti-.
miste citate de autorii strdini. : »

Prof. Nicolau, in raportul séu prezentat Congresului de Boli Con=
tagioase- din Craiova din 1934, ajunge la concluziunea cd modul
de preparare al serului si tehnica administrérei lui, sunt cele doud e-
lemente importante de care depinde eficacitatea tratamentului serofe-
rapic al meningitei cerebro-spinale epidemice. Tulpinile cari servesc la
prepararea serului  antimeningococic trebue sd fie autohtone, izolate
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din jara sau regiunea in care va fi ufilizat serul; aceasta, din cauzd
c& variabilitatea caracterelor patogenice ale meningococului este foarte
mare, ceiace are drept consecinfd declansarea de epidemii specifice
pentru fiecare varietate in parte. Wright, de- Sanctis, Sheplar, utili-
zeazd intr'o singurd epidemie 7 seruri de provenienfd diferitd.

Dintre acestea 6 s'au ardlat complect ineficace, pe cand al 7-leq,
a fost de o utilitate importantd, deoarece din 34 bolnavi trata}i, au
sucombat numai 4. In serviciul de Boli Contagioase al Spitalului Mi-
litar din Bucuresti, procentajul mortalitdfii a fost extrem de diferit dupd
serul care a fost utilizat: 78,5%. mortalitate pentru. cazurile tratate
cu ser provenit dela Institutul Pasteur din Paris si numai 3,84% pen-
tru cele tratate cu ser preparat in fard. ‘

In documentatul sdu articol asupra lerapiei meningitei cerebro-
spinale experimentale, Flatau ajunge la concluziunea cd tratamentul
meningitei cerebro-spinale, trebue sd rdspundd intdi condifiunei celei
mail principale, data intervenfiunei serului’ cum s modul administrd-
rei lui.

In ceia ce ne priveste, noi am utilizat intotdeauna si cu rezul-
tate dintre cele mai frumoase, calea infrarachidiand si intramusculard.
In Serviciul de Boli Contagioase Buzédu, calea intrarachidiand am utili-
zat-o prin punclii efajate. Acolo unde starea clinicd a bolnavului gk
mai ales starea de contracturd a muschilor - vertebrali ne-au permis,
puncfia s'a executat sub-occipital si concomitent si la nivelul regiunei
lombare cu elimindri mari de lichid cefalo-rachidian. In regiunea occi-
pitald se introducea serul pand la aparifiunea lui pe acul situat in
regiunea lombard; se redliza astfel o ‘adeviratd spaldturd sericd a
canalului sub-arahnoidian si credem cd, cu acest sistem am putut pre-
intampina in multe cazuri aparifiunea aderenjelor arahnoidiene care
fac imposibild pétrunderea serului in tot spafiul subarahnoidian. Cu
acest procedeu si cu un ser preparal in conditiunile - semnalate, cre-
dem cd se va ajunge ca mortalifatea in meningita cerebro-spinald sd
se reducd, iar sechelele meningitice sd devind din ce in ce mai rare.

Din istoricul seroterapiei anfimeningococice rezultd deci, cd a-
ceasta a fost reintrodusd cu mai multd incredere in terapia_meningitei
cerebro-spinale epidemice. Acest fapt in urma lucrdrilor lui -Cantacuzino
si in urma aparifiunei nofiunei importante, pentru toate infectiunile,
i epidemiile sunt supuse wnor factori particulari pentru fiecare din
ele in parte. Dintre acestia principiul de mutafiune si in special varia-
bilitatea atdt de mare a aceluias agent patogen, sunt cele mai im-
portante. Lupta contra unei infecliuni declansatd epidemic intr'o re-
giune, trebueste conceputd astdzi ca un factor absolut specific fiecdrei
epidemii in parle, aceastd specificitate intrecand limitele agentului pa-
togen provocator ‘considerat in mare si ajungand pand la administrarea
unui ser specific in adevdratul sens bacteriologic si imunologic, pen-
tru fiecare tip bacterian in parle.

7 ) * e .

_ Fard sd atribuim o specificitale sau o importan}d covarsitoare
corpilor sulfamidali, noi credem cd askizi se poate afirma cu certitudine

M. M. R o 4
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c3 ei reprezintd un adjuvant imporfant in tratamentul meningitei ce-
rebro-spinale epidemice. : T '

Proprietdtile bactericide si lipsa de toxicitate a preparatelor sul-
famidate au - fost dovedite prin numeroase cercetdri de diferifi autori.
“Astfel F. Nitti si A. Simon qu'ardtat cd gruparea sulfamidicd este foarte
pufin loxicd in” vive, pe animalele de laborator si cd eficacitatea sa
in stdrile infeclioase la om este destul de marcatd. Meyer demonstreazd
cd nucleul activ al sulfamidelor ar fi un produs de transformare al
amino-benzen-sulfamidului. El admite c&, corpul care rezultd in urma
procesului de oxidare, hidroxil-aminul, ar fi agentul bactericid pro-
priu zis. Dupd alte cercetdri s'a dovedit cd in preparatele in care nu
este reprezentatd si cea de a doua grupare azoicd, crizoidina, nu mai
este necesard ruptura celor doi nuclei componenti, ci acfiunea sulfa-

“midei se produce rapid in organism, ajungandu-si concentrafia maximd
in 4 ore dela administrare si fiind eliminatd in 24 ore.

Actiunea bactericidd a sulfamidei s'a putut demonstra ulterior c&
se exercitdi nu numai asupra streptococului, asa dupd cum ardtau
primele cerceldri, ci si asupra gonococului, pneumococului si a menin-
gococului. .

Dupd rezultatele favorabile obfinute in vitro si in mod experi-

" mental pe animalele de laborator, au putut fi introdusi in arsenalul te-
rapeutic si acesti corpi, ajungéndu-se astfel la intervenfiunea sulfami-
delor in cursul streptococilor, al pneumocociilor; meningococemiilor, efe.
“. In ceia ce priveste meningita, primele incercdri au fost fdcute
cu sulfamida 1162 F., in meningitele cu.punct de plecare ofic. In
1936 s’'a trecut si la tratamentul meningitei ‘meningococice propriu zise,
prin sulfamide. Buttle, Gray si Stephenson, airag primii atenfiunea a-
supra eficacitdtii terapeutice pe care o au sulfamidele in meningococe-
miile experimentale pe soareci. Proom adéanceste cercetdrile cdutand sd
" demonstreze c& sulfamidele au o putere bactericidd asupra fiecdrui grup
de meningococi in parfe, reusind sd arate acliunea importantd pe care
o au aceste substanfe fa}d de meningococul A si B. Acfiunea bacteri-
cidd a corpului 693 (Dugenanﬁ a fost demonstratd in vitro de cdtre
Fleming asupra streptococului hemolitic si @ pneumococului, pe medii
‘cu sdnge uman. ) :

 Cercetdrile’ trecute in domeniul clniic, au ardtat ulterior concen-
trafia sulfamidelor in sange, L. C. R., uring. Proom, Buttle, Marschal,
Kendall, Emerson si C. Cutling au ardtat cd dupd introducerea pe cale
bucald, rezorbfia sulfamidei si pasajul ei in singe se fac destul de
repede; deasemeni trecerea ei in L. C. R. se efectuiazd rapid. Ad-
ministrarea lor este deci 'suficient a se face pe cale bucald, calea intra-
rachidiand preconizatd de unii aufori, nefiind necesard. ,

Schwentker, Sidney, Gelman si Perin Long publicd in 1937, 11
cazuri de meningitd cerebro-spinald, pe cari le trateazd numai cu
sulfamide, intrarachidian si subcutanat, administrand 100 cc. din so-
lufia de 0,8% pe 18 kgr. greutate, obtinand vindecarea in 10 cazuri.
Pongratz in Germania publicd tot in 1937, trei cazuri de meningitd
cerebro-spinald dintre. cari unul tratat numai cu Prontozil, celelalte
doud si cu ser. Weill-Halle, Meyer si Tiffenequ, relateazd deasemeni
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un caz de meningitd la un sugar, vindecat numai cu sulfamidd. A.
Delille, Lestoquoy, R. Tiffeneau, Wolinetz si Meyer, publicd in acelas
an un caz de meningitd cerebro-spinald la un copil de 4 ani, vindecat
in urma tralamentului prin sulfamidd si ser antimeningococic. In ace-
iasi ordine de idei, Zagdoun si Oemischen, relateazdi cazul unui copil
de 16 luni, ce prezenta o meningitd gravd cu meningococ B. si care .
a fost vindecat prin sulfamidoterapie, administratd pe cale intrarachi-
dian& si orali. Cantitatea globald injectatd a fost de 0,42 gr. intra-
rachidian si 28,5 gr. per os, doza zilnicd fiind de 0,20 gr. pe kg.
greutate. Importanfa acestui caz este cu atat mai mare, fiind vorba -
de o meningtid cu meningococ B. care, se stie, este cea mai greu in-
fluenjatd prin seroterapie.

arquezy, Launoy si G. Maye dau deasemeni publicitdtii doud
cazuri de meningitd cerebro-spinald vindecate numai cu sulfamida
1162 F., administrand intr'un caz .90 gr. per os si 0, 936 gr. intra-
rachidian, iar in celdlalt 58 gr. per os, in timp de 15 zile. A. Ger-
main si Goutron fac o comunicare in 1939 asupra unui caz_de me-
ningitd cerebro-spinald vindecat numai prin chimioterapie cu Dagenan.
Urmeazd apoi Décourt, Martin, Herault, Pauthier si alfii, cari dau
deasemeni cazuri de meningitd vindecate prin para-amino-fenil-sulfa-
mido-piridind.

In Romania, Hortopanu §i Magda publicd in 1939 mai multe
cazuri tratate mixt. D-I Conf. D-r Gavrild I. in Spitalul Epidemic
din Cluj, a ufilizat incd din 1938 sulfamidele colorate (Prontozil
si Rubiazol), asociate seroterapiel antimeningococice, rezultatele pérand.
a nu fi mai favorabile decat cele objinute pand atunci. Mai pe urmd
insd, in urma introducerii Dagenanului, tratamentul mixt se pare cd
a avut un rol indiscutabil in vindecarea rapidé a bolnavilor.

Datele experimentale de pand aci, observafiunile clinice din ce
in ce mai numeroase §i ceia ce este mai important, demonstrarea com- -
plectei inocivitéfi a preparatelor, chiar atunci cand ele au fost od-
minisirate in doze mari pand la 90 gr., sunt elemente cari fac reco-
mandabild introducerea chimioterapiei sulfamidate in tratamentul me-

ningitei cerebro-spinale epidemice. -
' Aceste considerafiuni ne-au determinat si pe noi sd aplicdm in
cazurile de meningitd cerebro-spinald epidemicd, pe cari am avut oca-
ziunea sd le fingrijim, tratamentul mixt prin ser antimeningococic poli-
valent si chimioterapia ‘prin Dagenan. :

Vom da pe scurt descrierea foilor de observatie la cateva din
cazurile noastre, la cari intervenfiunea sulfamidei algturi de seroterapia
specificd, pare sd fi avut un rol important in vindecarea procesului me-
ningitic. N :

&

* X

OBSERVATIUNI CLINICE
OBSERV. l-a: — M. 1. de 26 ani, plugar, -intréd in Spitalul Epidemic

din Cluj la 21 Martie 1940, pentru lemperaturg, cefalee intenss, fenomene catarale,
varssturi, in a patra zi de bodla.

In antecedentele heredo-colaterale si personale, nimic de semnalat.. Boala
actuald a debutat brusc cu o stare gripals, dureri de cap, temperaturs, feno-
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mene  ca sau accentuat progresiv; in ultimele zile starea generald s'a agravatt
mult, bolnavul a Inceput a avea vérsdturl, pronunjatd contracturd a cefei si mus-
chilor vertebrali, ceia ce il determind s& se interneze in serviciul nostru, :

Starea prezentd: la intrarea in serviciu, bolnavul prezintd tabloul complect
al unei meningite: temperatura constant ridicats 38,5 pand la 39,5, cefalee in-
tensd, fotofobie foarte supdratoare, rigiditatea cefei foarte accantuaty, semnul lui
Kemig si Brudzinski intens pozitive, linia meningiticd pronuntatd, fata vultuasa,
pozifie de cocos de puscd. Pulsul 100 pe minut, fenomene de agitafle cerebrala
destul de marcate. Punclia lombard executatds imediat, aratd un lichid cefalo-ra-
chidian hipertensiv, net purulent, la examenul caruia in frotiu direct se constata
o masd de polinucleare si foarte mulli diplococi Intra si extra celulari, Se stabi-
leste deci diagnosticul de meningitd <u meningococi.

" Tratament si evolujier tratamentul aplicat a fost cel asocial Intre serote-
rapie specificd cu ser antimeningococic polivalent si cu paramino-fenil-sulfamido~
piriding. N’om oplicat numai sulfamidoterapia, fiinded rezultatele noastre obfinute
cu ser ontimeningococic au fost dintre cele mai bune; am dat insd, doze mai
mici de ser decat in cazurile tratate numai prin acest mijloc. Astfel am admi-
nistrat  bolnavului nostru 100 cc. ser antimeningococic intramuscular si concomi-
tent 6 fablete de Dagenan zilnic. A doua zi se face acelasi tratament, apoi con-
tinudm a-i da mai deparfe numai Dagenon pe cale bucald si anume 3 zile cite
6 tablete pe zi, apoi incd 4 zile cite 4 tablete pe zi. .

Evolufia boalei a fost urméatoarea: starea bolnavului s'a menfinut foarte
gravd incd timp de 7 zile, persistand toate simptomele descrise mai sus. In a
8-a zi dela intemare s'a produs o ameliorare brusca in starea bolnavului; tem-
peratura o scizut dela 39 la normal, fenomenele meningéale au disparut si ele,
persistind numai o usoard cefalee. Dupa 2 zile de afebrilitate, se face o noua
punciie lombard, obfinandu-se un L.C.R. complect clar, cu tensiunea normala,
cu elemente citologice normale si fara meningococi. Bolnavul pardseste serviciul

.dupd 10 zile, complect vindecat.

e

In concluzie, este deci vorba de o meningitd cerebro-spinald cu me--
ningococt - la un adult, tratata cu ser si. Dagenan si vindecatd rapid. Bolnavul a
primit in total 200 cc. ser antimeningococic intramuscular si 23 gr. Dagenan
pe cale bucald, férd ca s& fi prezentat vreun semn de intolerantd fata de medi-
camentul sulfamidat. - v

OBSERV. H-a: — O fata de 14 ani, elevd a unui liceu din locdlitate,
este internats in Spitalul Epidemic din Cluj in ziua de 19.IV.1940, pentru a-
celeasi @acuze.

In antecedentele heredo-colaterale nimic important.

In antecedentele personale: scarlating la 9 ani, gripd la 10 ani; in urma
scarlatinei, bolnava a rémas cu o insuficienfd mitrala. :

Boala actuala a debutat inainte cu 2 zile, brusc, bolnava fiind cuprinsd
dela inceput de dureri mari de cap, prezentand temperaturd ridicats, grefuri, var-
sdturi, turburdri nervoase, agitatie. )

Stare prezentd: Bolnava prezintd la “internarea in serviciul nostru o stare
generald foarte gravd, temperatura pénd la 40 grade, pulsul relativ bradicardic,
pronunfatd rigiditate a cefei, capul in extensie forfatd, spatele deasemenea, incat
imité pozifia de opistolonos; alteori zace in pozifie _tipici de cocos de pused.
Semnele Kernig, Brudzinski pozitive, pronuniatd fotofobie. Din cand in cand, belnava
prezintd puternice contracturi musculare, wneori epileptiforme, este agitatd, strigs,
urld chiar de durere. .

La examenul obiectiv: normal comformatd, tegumentele nu prezintd nidi
un fel de exantem, fesutuul musculo-adipos destul de bine reprezentat. - Asupra
aparatului respirator, mimic patologic; asupra aparatului  cardio-vascular matitatea
precardiacd in limite .normale: la inspectie si mai ales la palpatie, palpitatii pre-
cardiace; la auscultafie suflu sistolic la varf, lung, propagéndu-se mai dles
nspre regiunea axilard. La punciia lombard se scurge un L.C.R. hipertensiv,
complect turbure; in frotiu: multe polinucleare §i diplococi Gram negativi, intrd
si extra celulari. Dg. meningitd cerebro-spinald epidemicd. -

Tratament i evolufie: dela inceput i se administreazd bolnavei ser anti-

" meningococic 100 cc. zilnic: 10 cc. intrarchidian, testul intramuscular. Seroferapiei

i se asociaza tratamentul cu Dogenan icate 8 tablete in 24 ore. Starea generald
. . 4
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a bolnavei se menfine foarte gravd, timp de 4 zile, cu fenomene de agitalie
foarte pronunfate, delir, varsdturi repetate. Puncfia lombaré repetatd d& aceley
L.C.R. turbure si hipertensiv. Dupa 4 zile se continud fratamentul numai cu
tablete de :Dagenan, 3 zile cite 6 pe zi, apoi numai 4 pe zi.

In @ 5-a zi dela infernarea in spitalul nostru, starea generald a bol-
navel se amelioreazd destul de repede, semnele meningeale se atenuiazd, fenome-
nele de agitalie dispar incetul cu incetul; in a &-a zi apare boala :serului ce
persista timp de 4 zile. La punctia lombar& facuts in a 10-a zi dela internare
se obfine un L.C.R. dar, fard meningococi. Dupa 15 zile de ospitalizare, bol-
nava pdraseste serviciul vindecata. . '

In concluzie, am avut de a face cu un caz de meningitd cerebro-spinaléd,
formé& grava, care in urma unui tratament asociat prin ser specific 5i Dagenan a
evoluat repede spre vindecare. Bolnava a primit in total 400 cc. ser antimenin-
gococic intrarchidian si intramuscular st 31 gr. Dagenan pe cale bucdld. .

OBSERV. Ill-a: — T. I. de 15 ani, elev la scoala primard, este adus
tn Spitalul ‘Epidemic din Cluj in ziua de 29.1V.1940, cu Dg. probabil de tifus
exantematic (meningo-tifus).

In antecedentele heredo-colaterale, nimic important; in antecedentele per-
sonale: bronsitd in repetate randuri st dureri reumatice in sezoanele reci.

Boala actuald dateazs de doud zile, "a debutat brusc, dramatic in pling
séndtate bolnavul este cuprins deodatda de dureri mari de cap, isi pierde cunos-
tinfa, cade jos in nesimfire. Aceastd stare dureazi cateva ore, dupd care 'ist
revine ‘pufin, insé nu poate ' vorbl decat cu mare greutate, zace in pat, fie pe
spate, fie intro parle, este agitat, geme, strigd de durere; in fot acest timp a
prezentat varsdturi repetate. In aceasta stare este internat in spifulfxl nostru.’

Stare prezentd: starea generald a bolnavului este foarte grava; zace pe
spate cu copul in extensie foratd, sau lateral in pozilie tipicd de cocos de pusca.
Toate semnele meningeale prezente. La punchia lombard se obfine un L.C.R. hi-
pertensiv, complect purulent; in frotiu multe polinucleare i meningococi intra sit
extracelulari.

examenul obiectiv: bolnay de constitufie normald, fesutul musculo-adipos
bine desvoltat. Tegumentele | fefei ~congestonate; pe umieri, pe extremitdfi st in.
flancuri se v&d cateva pete mici hemoragice. &
supra aparatului respirator nimic patologic. Asupra aparatului cardio-vas~
cular: sgomote cardiace clare, ritmice, bine batute; pulsul bradicardic. Temperatura -
40 grade. Dg.: meningita cerebro-spinala epidemicé. .

Tralament §i evolufie: ca tratament i se administreazd bolnavului dela in-
ceput ser antimeningococic in injectii intrarahidiene §i intramusculare cate 100 cc.
zilnic; . seroterapiei 1 se alaseazd deasemenea dela inceput tratamentul cu Daogenan,
in primele (zile cate 8 tablete in 24 ore, apol cate 6.

doua zi chiar, starea generald « bolnavului se amelioreazd simiitor,
temperatura scade la 37,2, pulsul bine batut; bolnavul este mai linistit, se poatte
glimenta bine. Acest fratument este continuat timp de 4 zile, in care timp feno-
menele meningeale pierd din intensitate, senzoriul devine clar. Dupa 4 zile se
continuét numai tratamentul cu Dagenan. Punctia lombard fécutd in a 6-a zi dela
internarea in spital, ne di un L.C.R. de culoare usor gilbus, fars flora micro= -
biand. Dupa 12 zile de ospitalizare, pardseste serviciul complect vindecall,

" In" concluzie, este deci vorba de un caz grav de meningitd _cerebro-spinalé
epidemict care s'a vindecat foarfer rapid in urma tratamentului prin ser antime-
ningococic polivalent si para-amino-fenil-sulfamido-piriding. Bolnavul a primit in
total 400 cc. ser si 25 gr. Dagenan. .

» OBSERV. IV-a. — N. O. de 15 ani, intr& in serviciul de boli con-
tagicase din Buzdu, pentfu temperaturd, cefalee, stare generala foarte gravd, a-
proape. stare subcomatoasd, -in a 4-a zi de bodls. . ‘

In antecedentele heredo-colaterale nimic de semndlat.

In antecedéntele personale: pojar la 4 ani, scarlating la 6 ani.

Stare .prezentii: starea generald foarte gravd, cu dispnee pronunfatd, res-
piralie aproape sterforoasd; bolnavul este complect absent de ceia ce se pretrecs
in jurul lui; nu réspunde intrebarilor ce 1 se pun; prezintd un facies wvultuos,
atitudine - caracteristicd de cocos de puscd, cu capul In extensie forfata. Tegumentele
umede, acoperite de. transpiralii abundente. . .
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La examenul obiectiv: din partea dparatului respirator nimic patologic;
din partea aparatului cardio-vascular nu se gdsesc modificari stetacustice; pro-
nunfatd fendinfd la colaps periferic. Din partea aparatului digestiv: deglutifia mult
jenatd, vérsdturi repetate; abdomenul escavat in covatd; constipatie.

Sistem nervos: pupilile midriatice, reaclioneazd lent la luming; deviatie
conjugatd a globilor oculari de partea sténga, trasaturile felel usor deviate spre
stanga. La doud zile dupd internare, bolnavul prezintd o pardlizie a valului.
Miscarile active se executd la nivelul tuturor - segmentelor, spontan. Miscarile
pasive: marcatd hipertonie la nivelul muschilor cefei si ai sanfurilor vertebrale,
atitudine de opistotonus. Semnele lui Kernig, Brudzinski contra lateral, pozitive.
Marcaté hiperestezie cutanata. ’

Tratament si evolujie: dela incepul cantitali masive de ser antimeningococic
polivalent, intrarchidian (suboccipital §i lombar), subcutanat si intramuscular; punciii
rahidiene repetate zilnic, cu evacudri masive de L.C.R. (60—80 cc.) si Dagenan
cite 6 tablete pe zi. -

In primele 3 zile, febra in continud ascensiune péand la 39,6; nici o
ameliorare in starea bolnavului. In a 5-a zi de bodld, curba termict prezintd o
scddere bruscd la 37,2, starea generald usor amelioratd, pentru ca apoi tempera-
tura s& se ridice din nou, fenomenele generale redevenind alarmante. In L.C.R. se
gdsesc la aceastd datd, numerosi meningococi intra §i extra celulari, chiar in
frotiu direct; heemoculturile rémén negative. In a opta zi de boald temperatura
coboard din nou la 37,2, prezenténd apoi oscilafiuni intre 37-—38 grade, starena
generald simfitor ameliorats, ameliorare ce merge progresiv pana la vindecarea
complectd, .
Este deci vorba de un caz de meningitd cerebro-spinald cu meningococi,
care s'a vindecat dupd 10 zile de tratament asocial, cu ser antimeningococic po-
livalent si Dagenan. : : i

‘ OBSERV. V-a. — C. S. plugar de 33 ani, intrd& in Serviciul de Boli
Conicgioase din Buz&u, pentru cefalee, temperaturd, stare generals alterata.

In antecedentele heredo-colaterale si personale, nimic de semnalat.

Boala actuald a debutat inainte cu icinci zile printr'o stare gripala destul
de accentuatd, ce s'a continuat cu febrd si mai ales pronuntate dureri de cap ce
surveneau in crize, insofite de . fotofobie. Dupd cateva zile fenomenele gripale
cedeazd, starea generald insd se inréutijeste din ce In ce, lucru ce debermind in-
ternarea bolnavului in spital.

Stare prezentd: bolnav de comformajie 'si constitujie normald. Impre-
sioneazg dela inceput atitudinea caracteristics de ‘cocos de puscs, cu capul In
extenzie forjatd, coapsele flectate pe bazin, gambele pe coapse. Bolnavul e cong-
tient, ochii 1i tine aproape complect inchisi, fotofobie marcatd. Visceral nu se
constatd mict o modificare patologicd. Puncia lombaré facuta la intrarea fn ser~
viciu d¢ un L. C.R. purulent, hipertensiv; in frotiu meningococi intra st extra
celulari. Lichidul depune dupd o orés un bogat depozit fibrinos; leucocitoza:
12.000; formula -leucocitard neutrofilie. Bolnavul prezinté atat dintc cat st bac-
teriologic, semnele unei meningite cerebro-spinale tipice. ’ ‘

Tralament si evolufie: se administtreazé ser antimeningococic Intrarahl-
dian i intramuscular, seroterapia fiind insofits de. administrarea per os a céte
‘6—8 tablete Dagenan zilnic. Starea “generald se menjine alterats timp de
5 zile, aproape aceiasi ca la inceput; L. C. R, deasemeni continud a fi purulent
tnca 2 zile dupd internarea in spital, pentru ca incepind cu a 3-a zi s se
clarifice pufin; ulterior se menfine in ‘aceasty stare cdteva zile, pentru ca In
@ 8-a zi dela intemare s& redeving intens purulent, menfing du-se astfel doua
zile; apoi captité un aspect louche, cu pleocitozd - ce ajunge la 90 elemente la
Nageotte. In cursul evolufiei ulterioare, bolnavul face doud pusee de revenira
a procesului meningitic, iar in a {13-a zi dela internare apare maladia sericd in-
solitd de fenomene renale destul de marcate: albuminurie, usoard cilindrurie st
cresterea ureei sanghine la 0,60 la mie. Maladia serica dureazd 5 zile, tortureazé
mult pe bolnav, cefalea persista incd mult timp chiar in a 20-a zi dela inter-
nare, starea generald menfinandu-se alteratd: bolnavul este slabit, adinamic, uneori
prezintd stari de agitafie motorie. Dela aceasts datd L. C.'R. tncepe a se dla-
rifica, far fenomenele dinice se - atenuiazd incetul cu incetul; dupd’ aceia pérd-
seste serviciul vindecat. Reintors dups o lund dela pdrésirea spitalului pentru
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a-si foce un control, deoarece cefaleia nu cedase complect, in L.C.R. care a_
tomplect clar, nu se gasesc decat 8 elemente la Nageotte; albuminele rimén -
ugor crescute.

In rezumat, este deci vorba de un caz de meningitd cerbro-spinald la
un adult, cu o evolutie prelungita si care a fost vindecat prin tratament mixt,
seroterapie si sulfamidoterapie si la_care, desi in timpul tratamentului a primit o
cantitate globala de peste 40 gr. Dagenan, nu s'a observat nici un fel de. in-
toleranjd a organismului fatd de medicambent.

OBSERV. Vi-a. — C. F. de 16 ani, muncitoare, intrd in Serviciul da
Boli Contagioase din Buzdu, pentru aceleasi cauze: temperaturd, eefales, stare
generald mult alteratd, aproape stare subcomatoasd.

In ontecedente, atat in cele heredo-colaterale, cit si in cele personale,
pimic de semnalat. . .

Stare prezentd: bolnavé de constitutie bung, fesutul musculo-adipos bine
reprézentat.

Din parlea aparatului respirator, nimic patologic.

Din partea aparatului cardio-vascular se constatd o bradicardie destul de
marcatd; tendinta la colaps periferic. In rest, bolnava prezintd splina méritd.
Sistem nervos: fotofobie, pupile midriatice; marcatd hipertonie a membrelor in-
ferioare. Toate semnele de meningitd prezente. Bolnava prezintd incontinenfa de
uring st materii fecale; uneori delir ambulatoriu.

Tratoment si evolufie: din prima zi se administreazé bolnavei 30 ecc. ser
antimeningococic intrarahidian . si 80 cc. intramuscular; in acelas timp, Dagenan
cite & tablete zilnic, Hmp de 5 zile. In a 7-a zi dela internare; L.C.R.
continug a fi turbure, leucocitele dispar ins, ca si flora microbiand. In a 11-x
71 dela inernare apare maladia sericd ‘insofittd de reumatism seric. Punctia de
control executatds in a 14-a i, ne d& un L,Q.R. dar, cu 10 elemente la
Nageotte 51 cu absenfa totalé a meningococilor. Bolnava devine afebrild dups 17
zile de boald, dupd care pérdseste serviciul vindecatd. e }

OBSERV. Vli-a. — O. P..de {15 ani intr& In Serviciul de Boli Conta-
gicase din Buzdu cu aceiasi stare generald gravd; adinamie pronuntatd ce alter~

neazd cu perioade de agitaie.
- In antecedentele heredo-colaterale mimic/'de ~semnalat.

In antecedentele personale de asemenl.

Bodla actuald a debutat printr'o stare gripald ce a durat 3 zile dupd
care s'au manifestat fenomenele meningitice. i

Stare prezenli: starea generald a bolnavului la intrarea in serviciul nostru
este mult alterats; bolnavul prezintd semnele .caracteristice ale unei meningite
cerebro-spinale tipice: redoare a cefei, linia meningitica pronunfatd, semnul Tul
Kernig si Brudzinsky pozitive. La punciia lombard se scurge un L. C.R. hiper-
tensiv, purulent; tn frotiu multe polinucleare si meningococi intra si exira celulari.
Organic, bolnavul nu prezintd nimic deosebit .in afard de bradicardie.

Teatament §i evolulie: se administreazé dela Inceput ser antimeningococic
polivalent (30 ca. intrarchidian si 80 intramuscular) in acelas Hmp bolnavul pri-
meste cate 3 gr. Dagenan zilnic. ;Starea generald se menline gravd, desi tempe-
ratura este scizutd din prima zi.‘In a patra zi 'dela internare, ‘eurba termicd mar-
cheazé o ascensiune pand la 38,5. L.C.R. aratd o crestere a elementelor libere,
luénd din nou un caracter purulent. Tratamentul este confinuat pdng in a 8-a
zi oand fenomenele obiective de meningitd, cat si cefaleea se atenuiazd progreslv. -
Ultima punctie lombary, fécutd cu trei zile inginte de plecarea din spital, ne
aratd un L.C.R. dar, cu 35 elemente pe m/m a. si cu absena complectd o
florei microbiene. - Bolnava paraseste spitalul _vindecats. Este deci vorba de un
caz de meningitd cerebro-spinala epidemict, vindecat repede prin iratamentul cu
ser - specific si - Dagenan.

OBSERV. Vlill-a: — F. N. copil de 7 ani, intrd In Serviciul de Boli
Contagioase din Buzdu, pentru temperaturd ridicats, cefalee intensd, stare gene-
rald gravd. .

In antecedentele . heredo-colaterale nimic Important; in cele personale dea-
semeni. Boala actuald a debutat tnainte cu 4 zile brusc, prin grefuri, vdrsdturi,
dureri mari de cap, dupd care s'au. manifestat funomencle meningedle!.

.~ .Stare prezenti: La inspeclie impresioneazd dela inceput atitudinea carac-
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feristicd de cocos de puscd in)care zace bolnavul; semnele lui Kernig si Brudzinsky
pozitive. Punclia lombard araté un L. C.R. purulent, ce vine sub tfensiune ma-
ritd, cu numeroase elemente libere si cu- frequen}i meningococi intra si extra
celulari. N

) Organic se constatd: din partea aparatului respirator raluri de bronsitd
difuza; din partea aparatului cardio-vascular, pulsul tahicardic (156), mic, fili-
form, depresibil. La examenul psihic: accentuatd torpoare ce se mentine Inca
multd vreme dupd internarea in spihal. '

Tratament i ievolulie: bolnavului i se aplics dela fnceput tratamentul mixt:
100 cc. ser antimeningococic zilnic (30 cc. intrarahidian si 80 cc. intramuscular)
si tablete Dagenan, cite 2 gr. zilnic.

Temperatura coboard in a 5-a zi dela internare, dela 39,8 la 37 gr.,
prezentand dupd aceia mici oscilafiuni incd timp de 14 zile, dups care copilul
devine afebril si paraseste spitalul vindecat.

In cozul de fajd am avut deci deaface cu o form& gravé de meningita
cerebro-spinald .epidemicd, la care fenomenele clinice au cedat impresionant de
repede sub influenfa tratamentului asociat, prin seroterapie specifict si sulfamido-
terapie cu Dagenan. 0

*
* *

Din descrierea foilor ‘de observatie a cazurilor noastre, reiese cd

aproape peste tot am avut deaface cu forme de meningitd cerebro--

spinald foarte grave al cdror tablou clinic a fost predominat incd dela
intrarea in serviciu ‘de o stare generald alarmantd, ce se apropia foarte
mult de starea subcomatoasd. Reactiile meningee au fost de o inten-
sitafe maximd, mai toli bolnavii prezentdnd o redoare a cefei exfrem
de marcald, pronunfatd hipertonie musculard, amintind in unele cazuri
opistotonusul din cursul tetanusului. Aceastd stare gravd dura cel- pufin
45 azile, bolnavii ' fiind «agita}i, cu bradicardie’ de compresie, ce le
- punea de multe ori viafa in pericol. La aceste fenomene cardio-vasculare
si nervoase trebue addugat faptul cd in dese randuri am observat apa-
ritiunea de sindrome vasculare periferice foarte marcate, manifestate prin
. colaps vascular periferic. Aparifiunea colapsului vascular periferic in
cursul evoluiunei unei infectiuni, a fost intotdeauna de o gravitate~ex-
ceplionald. Pentru cazurile noastre, mai ales pentru doud din ele (obs.
IV-a si @ VI-a), aceste fenomene s’au repetat in primele doud zile a-.
proape din 2 in 2 ore, ceiace agrava foarte mult prognosticul boalei.

Alts observafiune ce trebue remarcald in cursul evolufiunei cli-
nice a bolnavilor nostri, rezidd in faptul cd, cu toatd intensitatea pro-
cesului inflamator dela 'nivelul meningelor, nu am gé&sit niciodatd exis-
tenfa cloazoanelor meningitice care pericliteazé intotdeauna tratamentul
seroterapic. Pentru noi, lipsa cloazordrii se datoreste in primul rand mo-
dului de administrare a serului, care prin drengjul mare al canalului
vertebral, redlizat prin punctiile rachidiene etajate, nu permitea din punct
de vedere mecanic, organizarea cloazoanelor meningeale, desi suntem
convinsi de existenfa unui fraumatism meningeal in aceste cazuri. In
al doilea réand credem cd sterilizarea relativ rapidd a L. C. R. de cdtre
sulfamida 693 pe care am introdus-o in tratament, contribue la o sc-
dere a fibrinei lichidiene si consecutiv la o diminuare a procesului fi-

brinos ce d& nastere cloazoanelor meningee consecutive. Aceste modi- .

ficdri anatomo-patologice ce pot conduce la o leziune definitivé a lep-
tomeningelor, ne amintesc procesul adeziv ce se petrece la' nivelul
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pericardului si ol pleurei in urma inflamafiilor acute, analogie fdcutd
de Prof. Barré si care e cu totul justificatd.

Un alt fapt pe care l-am remarcat in evoluliunea clinicd a bol-
navilor nostri, a fost lipsa de sechele meningitice. In nici unul din ca-
zurile observate de noi, nu am putut gdsi un proces arahnoidian care
s& ducd la o arahnoiditd adezivd, cu toate complicatiile neurologice se-
cundare.

In ceiace priveste evolufiunea clinicd in general, putem afirma cu
certitudine cd boala a fost scurtatd in mersul ei; aceasta in compa-
ralie cu cazurile trafate numai cu ser antimeningococic §i cari, spre deo-
sebire de primele, au avut o evolufiune clinicd mai indelungatd. Pen-
tru administrarea sulfamidelor in aceste cazuri rebele la tratamentul
seroterapic, nu putem afirma deci niciodatd o contraindicatie.

. Incriminarea ce s'a ficut deseori sulfamidelor, a. fost acliunea
toxicd pe care ar exercita-o asupra parenchimului renal. Pentru cazu-
rile noastre putem afirma cu certifudine c& sulfamida 693 nu a avub
nici o acliune care sd dduneze funcfiunei celulei rendle. Cu tot nu-
marul mare de toxine care strébat filtrul renal in aceste cazuri de in-
fectiuni grave, sulfamidele nu aqu dat niciodatd complicatiuni din par-
tea rinichiului. La 3 din cazurile observate in spitalul de Boli Conta-
gioase din Buzdu, albumina a fost prezentd in wrind incd la infrareq
in serviciu si cu toatd administrarea unor cantitdfi apreciabile de Dage-
nan, acest puseu nefritic a incetat indatd ce infecliunea a devenit
mai pufin gravd. In cazurile de infecfiuni meningococice si chiar si in
cazurile de meningococemii propriu zise, dacd sulfamida, dupd_cum a
putut fi demonstrat prin cercetdri experimentale, reuseste sd realizeze o
sterilizare cat mai rapidd, fie locald la nivelul meningelui, fie generald,
foxicitatea de care ar fi presupusd, nu poate fi luatd in considerare in
ceia ce priveste celula renald, atunci cand sunt discutate leziunile pe
care le produc la acest nivel toxinele microbiene. In cazurile unde in-
fectiunea focald atingea maximum de infensitate si deci se puneau
in libertate cantitdli enorme de toxine microbiene si la care se mai a-
daugd si faptul introducerii prin ser a heteroalbuminelor, celula renald
ar §i trebuit sd sufere.in functiunea ei fiziologicd, dacd sulfamida 693
ar fi un corp nociv pentru filtrul renal. Albuminuria a fost insd tre-
citoare, durand 2—4 zile, ceiace demonstreazd doud fapte: intdi, cd
sulfamida nu influenjeazd fiziologia celulei renale si al doilea, cd steri-
lizarea cat mai rapidd a organismului pe care l-a debarasat de toxine,
a pufut face ca funcliunea rinichiului sd redevind normald si astfel
cazurile sd fie lipsite de complicatiile renale.atat de frequente in cur- -
sul infectiunilor grave. Un-mar avantaj pe care il prezintd deci tra-
tamentul mixt, rezidd in faptul cd, cu ajutorul sulfamidelor putem
obfine o sterilizare rapidd a organismului si deci putem feri bolnavul
de complicafiuni ale diverselor organe, care ar fi consecutive toxemiei.

In cursul meningitelor secundare si in special in meningita pneu-
mococicd, cat si in cursul meningitei cerebro-spinale epidemice, se pare
& procesul infectios nu se localizeazd numai la meninge, ci el inte-
reseazé si parenchimul nervos propriu zis. Este dovedit cd meningita
pneumococicd realizeazd in cursul _evolutiei ei, leziuni inflamatorii de
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parenchim, care au dat dreptul unor autori de a vorbi de o adevératd
encefalitd in cursul acestei infectiuni. Meningita cerebro-spinald epi-
demicd, fdrd a produce leziuni cerebrale inflamatorii propriu zise, se
pare fotusi ci cel pufin toxina meningococului are o acfiune bine de-
terminatd asupra celulei nervoase. Modificirile pe care le produce pro-
cesul inflamator meningitic 'asupra parenchimului nervos si in special
asupra celulei nervoase, ar explica o mare parfe din fenomenele clinice
ale meningitei, ca de exemplu starea de somnolend care dureazd u-
neori 2—3 zile. .

Pétrunderea anticorpilor la nivelul nevraxului, nu se poate face
decat prin strabaterea barierei hemato-nevraxiale (Marinescu si Drdgd-
nescu). Este cunoscut insd cd aceastd barierd este foarte -greu treculd
de corpii cu o constitufie molecularé mare. Cand insd meningele sunt le-
zate, anticorpii pot shribate aceastd barierd mult mai usor; Widal si
Sicard au ardlat cd anticorpii si aglutininele tifice nu pot strébate
aceastd barierd decat in cazul cand bolnavul prezintd si o reactiune
meningee. In cazurile de meningitd cerebro-spinald, leziunile meningee
fiind duse la maximum, trecerea barierei hemato-nevraxiald, este cu
mult mai usoard, ceia ce a permis ca sulfamidele sd poatd fi dozate
in L. C. R. Patrunderea acestor corpi chimici chiar in fesutul nervos,
“prin mecanismul mai ‘sus amintit, are o importan}d, credem destul de
mare, date fiind proprietdfile lor bactericide importante. Administra-
rea unui corp chimic, asociatd cu introducerea de anticorpi prin ser,
nu poate fi decat favorabild evolufiunei clinice in cursul meningitei
cerebro-spinale. _ ‘ ®

Din cele expuse rezultd cd intrebuinfarea sulfamidelor in trata-
mentul meningifei cerebro-spinale epidemice, are la bazd nu numai o
impresiune clinicd, ci utilizarea lor are si o explicatie fiziologicd destul
- de mareatd. Din studiuf cazurilor expuse de noi, se poate trage con-
cluziunea c&- intrebuinjarea sulfamidei 693 este indicatd, deoarece,
dacd in unele cazuri administrarea ei nu produce modificdri considera-
bile in benignitatea evolufiei clinice, in alte cazuri insd, ‘interven~
fiunea chimioterapiei suntem siguri c& este de un real folos, mai ales
bolnavilor ce prezintd forme clinice grave. ‘

S’a discutat mult si faptul afirmat de unii autori, cd sulfamidele
"ar produce un tablou de gplazie medulard. Intr'un studiu recent, asu-
pra acfiunei sulfamidelor in infecjiunile pneumococjce la copil, D-r
Fruchter, Dortheimer si Singer ajung la concluziunea cd in nici unul
din cazurile pe cari le-au studiat nu qu gdsit un aspect de inhibifie,
¢i intofdequna unul de activitate medulard. Autorii admit mai mult
_chiar, ci sulfamidele ar avea o actiune de crestere considerabild a ele-
mentelor reticulo-endoteliale in méaduvd. In cazurile observate de e,
aceste elemente au fost gdsite intr'o proportie de 11—12% si chiar
1590, in timp ce reticulocitele nu trec de 3%, in sangele normal. Supra
activitatea medularé credem cd este un element in plus ce se adaugé
la acfiunea favorizantd a sulfamidelor in evolufiunea humorald a infec-
fiunilor. \ o
In coricluziune deci, dupd observatiunile fdcute nu numai asupra
cazurilor expuse aci, noi credem cd in tralamentul meningifei cerebro-
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spinale epidemice, seroterapia joacd.un rol de importanfd maximd, a-
tunci cdnd serul utilizat corespunde necesitdfilor bolnavului. Intro-
ducerea corpilor sulfamidati, mai ales in cazurile grave si in cazurile
la cari seroterapia nu pare a da maximum, este foarte ulild, cu afaf
mai mult cu cat askizi este dovedit c& acesti corpi au in vitlro o pu-
tere bactericidé foarte mare si cd acliunea lor nu este intru nimic
d&ungtoare organismului.
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Dans cet ouvrage on a &tudié les résultats thérapeutiques obtenus par le
traitement mixte (sérothérapie et chimiothérapie) dans la méningite cerebro-spinale
¢pidémique. . 3 ) .

On a pris d'abord en considération les élements qui plaident pour le ma-
intien de la sérothérapie antiméningococique, en mettant en evidence le fait
que dans certaines conditions de préparation et d’administration du sérum, en con-
traste avec les auteurs qui ne soutiennent pas la sérothérapie (Madsen, Forster,
Gaskel, Rolleston, Boidin et Weissenbach, Elorent ‘et Fiessinger) pour les chercheurs
roumains qui ont étudié cette question (Cantacuzéne, Nicolay, Gavrila, E. Banu
ete) le traitement biologique de la meningite cérébro-spinale épidémique est dée
la plus grande utilite dans la clinique. '

On a taché de rendre lo mécanisme biologique de l'action thérapeutique
du sérum anfimeningococique sur le processus lésionnaire, localisé tant sur les
méninges que sur le parenchyme nerveux. _ : :

"~ " L'association du traitement sérothérapique et de la chimiothérapie sulfa-
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midée est pour nous, de Ja plus grande utilité .dansyle traitement de cette affection.

s données éxpérimentales des auteurs tels que: (Domagk, F. Nitti, A. Simon,
Meyer, etc.) qui ont démontré Paction bactéricide ,,in vitro“, de méme que des
conclusions -obtenues par l'étude de I'évolution clinique des malades traitées par
cette méthode, il résulte que celle-ci doit é&tre employée dans tous les cas, surtout
lorsque ‘la forme clinique est grave. '

ous les-cas qu'on a é&tudiés, 'bien qu'ayant des formes extrémement graves,
ont eu une évolutlon dinique bénigne, tant en .ce qui concerne la mortdlite (tous
les malades ont été guéris), que pour ce qui est de leurs complications.

Lo réserve faite par certains, chercheux . sur le traitement par les sulfa-
mides dans les maladies infectieuses, est fondée sur une présumée action toxiques
de ces corps. Pour nous, tant des conclusions tirées des cas étudiés dans cet ou-
viage, que de l'cbservation faite sur un grand nombre de malades, on n'a pas
remarqué la toxicité des sulfamides sur le parenchyme rénal en spécial, st les
conditions d’'administration ont &té rationnelles et optimes, au sens d'une Inte-
grité organique fonctionelle, pour chaque caus prin & paort.

In dieser Arbeit haben wir die im Wege der gemischien Behandlung (Se-
rotherapie und Chemotherapie) der Meningitis cerebro-spinalis epidemica erhalte-
nen therapeutischen Ergebnisse studiert. :

Es wurden zuerst die Elemente In Betracht gezogen, welche fiir die Bei-
behaltung der antimeningocokischen Serotherapie ~pladieren. Hieraus erhellt die
Tatsache, dass unter gewissen Bedingungen der Priparierung und Eingebung des
Serums die biologische Behandlung der Meningitis cerebro-spinalis epidemica far
die ruménischen Forscher, die sich mit 'dieser Frage beschéftigt haben (Cantacuzino,
Nicolau, Gavrils, E. Banu etc.), von grésster klinischer Bedeutung ist, im Ge-
pensatz zu den Autoren, welche die Serotherapie verwerfen (Madsen, Forster,
Gaskel, Rolleston, Boidin und Weissenbach, Fiorent u. Fiessinger, etc.).

.~ Wir waren bestrebt den biologischen Meckanismus der theraupeutischen
Wiikung des antimeningokokischen Serums auf den sowohl auf die Hirnhaut als
auch auf den nervésen Organgewebe lokalisierten Wundprozess darzutun.

Die Vereinigung der serotherapeutischen Behandlung mit der sulfo-amidier-

ten Chemotherapie ist fir uns in der Krankheitsbehandlung von grosser Bedeutung.
Aus den Versuchsdaten der Autoren (Domagk, F. Nitti, A. Simon, Meyer efc.),
welche die bakterientstende Wirkung, ,,in vitro® bewiesen haben, sowie aus den
durch das Studium der klinischen Entwickelung der nach dieser Metode behan-
delten Kranken erhaltenen Schlussfolgerungen, geht hervor, dass sie immer, insbe«
sondere dann, werm die klinische Form schwer ist, versucht werden soll.
' Ale 8 von uns studierten Félle haben trotz ihrer &usserst schweren Formen
eine gutwillige klinische Entwickelung gehabt, sovohl hinsichtlich der Sterblichkeit
(olle wurden geheilt) als auch was die Komplikationen anbetrifft. Der von einigen
Forschern tber die Behandlung der Infektionskrankheiten durch Sulfo-amide. ge-
machte Vorbehalt engibt sich aus einer vermeintlicken Giftwirkung dieser Stofe.
Sowohl ‘aus den Ergebnissen der in dieser Arbeit behandelten Fille, als auch aus
der bei einer grossen Zohl von Kranken gemachten Beobachiung, bei welchen wir
die sulfo-amidierten Stofe bei anderweitiigen Infectionen anzuwenden Gelegenheit
hatten, konen wir ihre Giftwirkung insbesondere auf den Nieren-parenchym nicht
feststellen, wenn die Eingebungsbedingungen fir jeden  Einzelfall rationell und am
besten sind im Sinne einer funktionellen organischen Integritat. ’

. In questo lavoro abiame studiatio 1 irisultati terapeutici ottenuti mediante il
tratiamento misto (sieroterapia -e chimicoterapia) nella meningite cerebro-spinale
epidemica. . . i’

Furono considerati anzitutto gli elementi che difendono il mantemimento
della sieroterapia antimeningococcica, rilevandosi il fato, che in certe condizioni
di preparazione e di amministrazione del siero, contrariamente a gli autori che
non sostengono la sieroterapia (Madsen, Forster, Gaskel, Rolleston, Boidin, e
Weisseenbach, Florent e Fiessinger) per gli indagafori romeni che hamo studiato
questa problema (Cantacuzino, Nicolau, -Gavrilg, . Banu, ecc) il trattamento bio~
logico della meningite cerebro-spinale epidemica & della maggiore utilita in" clinica.

/
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Ho tentato di ridare il meccanismo biologico dell'azione terapeutica del
siero antimeningococico sul processo lesiondle, localizzato _ tanto sulla meninge
quanto sul paranchimo nervoso. .

‘associazione del trattamento sieroterapico e della chimiciterapia solfa-
midato, & per noi di grandissima utilita nel trattamento dela malatia. Dai dati
sperimentati dagli autori (Domagk, F. Nitti, A. Simon, Meyer, ecc) che hammo
dimostrato I'azione battericida. in vitro, come pure dalle conclusiont oftenute me-
diante lo studio dell evoluzione clinica .dei malati curati con questo metodo,
risulta che essa dev'essere sempre tentata,. specialmente qualora la forma clinicar
sia grave. -

Tutti gli 8 casi studiati, ben ché- con forme gravissime, hamo avuto un é-
voluzione clinca benigna, tanfo in cioche riguardo la mortalita (tutti guarirene),
quanio in cio che riguarda le complicazionl.

Lo irservo fatta da certt indagatori sul traltamento mediante le solfamide
nelle ‘malattie contagiose & dovuta a una presupoosta azione tossica di questi
corpl. lo, tanto dalle conclusioni dei casi studiati in quest'opera, quanto dall’osser-

, vazione fatta su di un gran numero di malati, su cui ho avuto I'occasione di
usare i corpi solfamidati in dlte ‘infezioni, non abiamo rilevare la loro fosnicita
specialmnete sul parenchimo rendle, qualora le condizieni di amministrazione siano

razionali e oftimee, nel senso di un'integritd organico funzionale, per ciascun
caso a lparte.

—————

lodoterapia pe cale parenteralé prin

- VASOIOD

subcutan . intravenos - lutramuscular
Flole de 2 si 5 cc. contindnd 4 respectiv 10 mgr. iod

Insuficienta hepato-biliara 7
si consecintele sale dispar prin: .
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AKROFOLLIN-GRINDIN

derivat al hormonului folicular, cu o acfiune potentializatd
si durabild.

Hormonul izolat din corpul galben se objine sub forma
cristalizatd si chiar sintelicd: acesta este principiul activ
al Akrolutin-ei Chinonin.

INDICATIUNI:

Mulfumitd actiunei sale energice, Akrofollin-Chinoin influen-
teazd in mod favorabil insuficientele ovariene cele mai
grave: Amenoree primard si secundard, intarzierea puber-
idfii, castrafie, hipoplasie genitald, dismenoree prin hipo-
plasie uterind, hiper= si hipomenoree, turburdrile menopauzei,
artritd reumatoidd cronicd, prurit vulvar frigiditate, endo-
_metrite, avort cu’ retenfia foetusului, galactoare, vulvovagi-
nitele ' fetifelor ' efc. ! S

CONTRA-INDICATIUNI:

Turburdri menstruale de origine ne hormonald, alterdri
grave ale stérii generale (cachexie etc.) metropathie hemo-
ragicd (degenerescenfd glandulo-kisticéi a mucoasei.).

AMBALAJE:

Cutil de 5 flole a 1 eme. de 1000 Unitajl
w nisl5, »,1 , ,10000 ,
»w nlsis,, »1 5 550000 .

» 15 drageurl w n 1000
» ” Io ” . ” » 5000 ”

Reprezentant general exclqsiv pentru Romania:
Cooperativa 0. A. F. Oficiul de Aprovizionare Farmaceutic
BUCURESTI, Str. Pitar Mog No. 6 -




TULBURAR!I DE ACOMODATIUNE

PROVOCATE DE VIERMI INTESTINALI
de
Docent D.r V. CERCHEZ

In clasa Nemathelminfilor sunt vre-o 20 specii de viermi intes-
tinali cari dau tulburdri oculare; dintre acestia Ascaris lumbricoides si
Oxiurii sunt cei mai frecvenfi, care dau in acelas timp si tulburdrile
cele mai insemnate. :

In ce mod aclioneazdi acesti viermi asupra globului ocular, déand
nastere la diferite tulburdri?. Acesti viermi aoclioneazd in trei feluri:

a) Prin acfiunea directd a parazitului, citandu-se cazuri de Blan-
chard, cénd parazitul a iesit din intestinul subtire si a ajuns in fosele
nazale si de aci in sacul lacrimal, de unde a iesit prin candlicul Ja-
crimal in sacul conjunctival. . .

b) Prin larvele acestor parazifi, care produc leziuni oculare, mai
ales in cazuri de septicemie larvard. .

¢) Prin toxinele lor, care dau tulburérile oculare, cele mai nu-
meroase, cele mai diverse si cele mai importante, localizandu-se in spe-
cial in musculatura extrinsecd si intrinsecd a ochiului, producand tul-
buréri asupra plecapelor ca: fotofobie, blefarospasme, apoi tulburdri de
acomodafiune si chiar amaurozd. Cand existd asociafia acestor doi
viermi, Ascaris lumbricoides si Oxiuri, atunci tulburdrile oculare sunt
si mai pronunfate, de mai lungd duratd si cu recidive. -

~ Acestor tulburéri de acomodafiune, provocatfi de viermi intes-
tinali, Delord si Reval le spune ,presbitie precoce si rapidd” st a-si
putea adduga si trecdtoare. .

Am avub ocazie rard, si observ doud cozuri de tulburdri de a-
comodaliune cu paralizie izolatd, adicd cand numai acomodaliunea este
paralizaté f&rd midriazd, provocate de viermi intestinali, cazuri foarte
interesante si foarte rare, cu atat mai mult, cu cat in literatura of-
talmologici roménd, nu este nici un caz descris, iar in cga strdind,
cazurile cifate sunt extrem de rare. .

Observ. 1. — L. R, elevi de 10 ani, str Taetoarei, lasi, In anul 1933, '
se prezintd la consultalie cu tulburdri de acomodaliune, ne mai putdnd citi, nici

sscrie; pe stradd, la scoald. si_la tablé . vede foarte bine. li prescriu lentile de
2,5 D pentru-citit, cu care se serveste bine trei sdptdmani, cand revine si
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spune ci cu ucestia nu mai vede bine; ii schimbim lentilele cu -~ 3,5 D «u
care se serveste cam o lund de zile, cand iar vine si spune ci nici cu
aceste lentile nu se serveste bine la citit. 1i presciu —} 5 D. La prima vizita
am constatat: acuitatea vizualg la distantd normald, reflexul pupilar normal, exame-
nul fundului de ochi normal, nici un viciu de refractie. l-am dat* sa-si faca
B. W. a sangelui, iar la a doua vizitd aduce rezultatul care este negativ. Observ
in acelas timp o pacienta avea o figurd palidd si-si freca des masul, avea mén-
ciarimi M'am gandit la viermi jntestinali §i atunci i-am dat s& aducd examenul
materiilor fecale. In adevar cand veni a treia oard aduse st rezultatul examenului
din care se constatd ca sunt oud de ascaris lumbricoides. I-am schimbat lentilele,
dar i-am dat s& facd si un tratament cu calomel si santonind. Dupd un asemenea
‘tratament, in scurt timp ochelarii au fost inlaturali complect. Este revézuta dupd
cativa ani, in care Hmp nu a mai prezentat nici-o tulburare de acomodafiune, ci-
tind bine fard lentile,

bserv. 2. — Q. E., ucenicd la croitorie, de 13 ani, din lasi, str 1. C.
Bratianu. In Octombrie 1937, se prezints la consultatie cu tulburéri de acomoda-
tiune, neputdnd s& lucreze. li prescriu dela inceput lentile de ~{~ 3 D, iar dupd
2—3 saptémani ii schimb eu —~ 55 D. Acujtatea vizuald la distantd normald,
reflexul pupilar normal, examenul fundului de ochi normal, nici un viciu de re-
tractie. ) :
Examen general: inalts, slabd, facies palid, apatica, fara cefalee. Din pri-
mul moment m'am gandit la viermi intestinali si-i dau sa-si faca B. .W. a séan-
gelui si andliza materiilor fecale. Dupd 2—3 siptaméni cand vine.sd se plangd
ci nu vede bine cu lentilele date, aduce si rezultatul andlizelor, din care se con-
statd & B. W. a séngelul este negativd, iar in materii fecale s’au gésit numeroase
oud de ascaris lumbricoides si de oxiuri, Se pune la tratament cu calomel si son-
tonidd si dupad un timp inlitura complect ochelarii. Probabil c&, nefacand un tra-
tament complect contra viermilor iIntestinali, s’a tntémplat faptul c& dupd 6 luni,
far s'au produs fulburéri de acomodatiune fiind nevoe de lentile de —— 3 D,
insé de scurtd duratd, cici tulburdrile au fost inléturate prin un tratament serios
si intens. cu calomel si santoning. Este revdzuta in anul 1940, prezentandu-se
fard nici-o tulburare de ‘acomodatiune si lucrand foarte bine fard lentile.

In mod nomal, tulburdrile oculare care sunt provocate de ano-
maliile vederi, sunt: tulburdrile de refracfie, asa numitele ametropii st
tulburérile de acomodafiune care, in redlitate nu este o anomalie, ci
mai degrabd un proces fiziologic. Sd vedem pe rand dacd tulburdrile
de refracfie, sau tulburérile de acomodafiune, puteau fi in cauzd in
cazurile noastre.

A) Tulburérile de refracjie, sunt: hipermetropia §i miopia. -

a) Hipermetropia este atunci cand distanja antero-posterioard a
globului ocular, este mai micd ca normal si imaginea se formeazd din-
colo de retind.

b) Miopia este atunci cand distanfa antero-posterioard a globului
ocular este mai mare decat la un glob normal §i imaginea se for-
meazd inaintea retinei. In mod normal distanta antero-posterioard a glo-
bului ocular este de 22—25 mm. si un asemenea ochi se numeste
emetrop. In cazuri de tulburdri de refractie, acest echilibru emetropic
poate fi tulburat de diferite cauze: : :

: a) O anomalie a mediului transparent din globul ocular.

b) Un. exces sau o lipsd de curburd a suprafetelor sistemului
optic: cornean si cristalinul. ] ' '

&) Si o anomalie axiald antero-posterioard care este cea mai frec-

ventd. . ‘ :
La nouii ndscuti 70% sunt hipermetropi, 209/y emetropi (nor-
mali) si 10% miopi. Deci miapia este foarte rard la nastere, insd dela-
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5 la 20 ani miopia, progreseazd dacd este, sau se formeazd pe cdnd
hipermetropia scade. Refractia ochjului variazd urménd vrésta, mediul
si lucrul la care sunt supusi ochii si, in special lucrul de aproape st
lucrul scolar méreste miopia. Refractia la copil are o tendintd notabild
la mdrire, prin urmare, numdrul miopilor se mdreste pe mdsurd ce a-
- vanseazd copilul in vrasti. Cand anomaliile, refracfiei se “formeaza,
fie mdrindu-se axa antero-posterioard, fie micsorandu-se, aceastd md-
rire sau micsorare, se face numai in segmentul posterior al globulut
ocular, pe cdnd segmentul anterior isi pdstreazd configuratia normald.
Prin urmare refracia ochiului este o stare de echilibru anatomic «l
ochiului, castigat in urma unor serii de transformri histologice a pdr-
filor constituante si cari rdmdn permanente. :
_ B) Tulburdrile acomodafiunii. — .

Presbifia nu este o maladie, nici o anomalie, ci un proces fizio-
logic, este rezultatul micsordrii normale a acomodatiunii la care este
supus orice persoand. ’ :

In mod normal, - acomodafiunea este mdrirea curburii fejelor cris-
talinului sau micsordrii curburii fefelor cristalinului, care se face sub
dependenfa muschiului ciliar, asa fel ca o persoand sd poatd vedea
bine si la distan}d si in apropiere. )

La vérsta de 40 ani, cand incepe sd se manifeste presbitia, a-
ceste schimbéri-de curburd ale fefelor cristalinului nu se mai pot face
usor, oricare ar fi refractia ochjului. Doi. factori ar fi, care ar influenfa
in mod net tulburdrile acomodafiunii: unii sustin c& a) muschiul ciliar
slabeste in legdturd cu fot sistemul muscular incat, nu mai poate schimba
curbura fefelor cristalinului; alfii sustin -b) c& presbifia ar fi consecinfa
sntaririi cristalinului, el ar deveni mai pufin maleabil si ar rdspunde
cu greu la schimbdrile pe care le comandd muschiul ciliar. Deci,
presbitia ar fi rezultatul senilitdtii atingand funclia ochiului. Tulburdrile
de acomodafiune sunt totdeauna bilaterale si reflexul pupilar este nor-
mal. Se. produce dupd 40 ani. ‘

In niciunul din acele doud cazuri descrise, nu a fost nici tulburdri
de refracfie, nici tulburdri de acomodafiune, cari sunt procese fiziolo-
gice si care in mod normal rémén permanente. In cazurile noastre,
am viizut cd dupd un timp foate tulburdrile au dispdrut si vederea a
revenit la normal. Dar tulburéri de acomodatiune se mai produc st in
alte diferite intoxicdri si afectiuni generale, ca:

a) Botulismul, — intoxicatia alimentard — unde se produce pa-
“ralizia acomodatiunii care este bilaterald si_la care se produce si para-
lizia pupilei, ddnd midriaza care este tot “bilaterald.

b) Difteria, a kdrei foxind produce paralizia acomodatiunii bila-
ferale insofitd de cele mai multe ori si de midriazd.

¢) Intoxicirile cu ergoting, plumb si arsenobenzol produc parali-
zia acomodaiunii si a pupilei, — Midriaza. : 7

d) Sifilisul nervos produce o pardlizie a acomodafiunii insofitd
de midriazd mono si bilaterald.

) Encefdlita letargici produce o paralizie a acomodatiunii si
a pupilei, bilateral. ' :

M. M. R. C - s
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" £) Meningita tuberculoasd produce o pardlizie @ acomodatiunii si

a pupilei, bilateral. S _

g) Diverse afectiuni ale ochiului: glaucom si oftalmia simpaticd,
produc paralizia acomodafiei si a pupilei, midriazd mono si bilaterald.

h) Infectiunile amibjene produc paralizia acomodafuinei §i a
pupilei, bilateral. ° _ )

i) Traumatismele produc o paralizie a acomodafiunei insofitd de
midriazd. o
j) Midriaticele produc o paralizie a acomodafiunei insofite de
midriazd.

In toate aceste cazuri, pe langd alte simptome, prezintd tulburdri
de acomodatiune insofite insd si de midriazd, ori in cele doud cazuri
descrise mai sus, am vizut cd au existat fulburdri de acomodatiune, dar
f&rd midriazd. ;

Cum se face, c¢d in «lte intoxicdri si alte diverse afecliuni pe
léngd paraliza acomodatiunei, se mai produce si paralizia pupilei dand
midriazd, pe cdnd in cazurile noastre descrise de intoxicare cu toxina
viermilor intestinali se produce numai paralizia acomodatiunii f&rd pa-
ralizia pupilei, deci f&rd -midriazd.

Aceastd chestiune controversatd a fost examinatd si studiatd de
foarte mulfi autori, ajungéndu-se la formularea a trei modalitdti de ex-
plicare a acestei chestiuni. C

1. Unii autori susfin cd toxina ar lucra local numai pe muschiul
ciliar. '

2. Alfi autori, ca Morax susfin c¢d toxina ar avea o acliune numai

" pe neuronii motori ai muschiului ciliar.

_ 3. Vennermann si Genet susfin cd ar fi o infoxicatie a centrului
acomodator a cirui situafie precisd nu este cunoscutd, dar hipotetic ar
fi in nucleii pendonculari. - : '

Desigur, leziunea care d& nastere paraliziei ar fi, sau in muschiul
ciliar, sau in un loc oarecare de pe traectul nervului care inerveazd
muschiul ciliar, dela origind si pand la punctul de intrare in substanfa
musculard, sau in centrul cortical constrictor care este mezocefalic si
pedoncular in nucleul Edinger-Westphdll, nucleu pereche si median.
Acest centru este situat in grupa celulelor care formeazd nucleul a 3-a
pereche squ in vecindtatea imediatd a lor. Acest centru este comun
sfincterului si muschiului ciliar., Aceasta este suslinutd de Levinshon
(1909), Magitot.(1920), Lenz (1925), Bielchowscky (1924). Se stie
cd influxul constrictorilor imprumutd calea oculomotor comun si pentru
acest fapt, acest nerv este nervul acomodator, iar influxul dilatatorilor -
urmeazd calea simpaticului cervical. Localizarea leziunei se face numai
prin studiul diferitelor simptome. Genel spune cd, pentru ca muschiul
ciliar s& fie singurul lezat, ar trebui admisd o discciere funclionald ex-
traordinard, ceeace nu e cu putinfd. Se stie ¢d muschiul irian si sfinc-
terul pupilar au aceiasi structurd histologicd, ca si muschiul ciliar, prin
urmare tofi trebue sd reactioneze la fel fajd de aceiasi otravd parali-
zanld. C v S

Prin urmare cred, cd prima teorie care spune cd, loxina ar
kucra numai pe muschiul ciliar si a doua a lui Morax cd toxina ar
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lucra numai pe neuronii motori ai muschiului ciliar, nu mai pot fi
susfinute. Deasemenea numai o leziune asupra trunchiului  oculo-motor
comun iardsi nu poate fi admisd, fiinded se stie dupdi cum spune si
Genel, aceasta ar cere o electivitate cu fotul speciald pentru ca totali-
tatea fibrelor si a celulelor care dirijeazd acomodatiunea de amandoud
parfile, sd fie atinse in acelas timp, fdrd sd atingd® acele ce prezideazd
la miscarile pupilei. ' S

. Genet este de pirere cd in asemenea intoxicafii ar fi lezatd cen-
trul acomodator prin impregnare cu aceste toxine si este un mare apd-
rator al acestei teorii.

De aceea cred, cd explicarea care ar_impdca cel mai mult dife-
ritele péreri, ar fi: pardlizia izolald a acomodatiunei in cazurile de fald,
ar fi o impregnare de foxina viermilor intestinali @ unui punct distinct
in sistemul nervos central, care ar fi in nucleii pedonculari si cari
prezintd o electivitate speciald fald de aceastd toxind.

V. CERCHEZ: Troubles de Paccomodation prowoqués par des wers (n-
testinaux. '

Parmi les vers intestinaux qui produisent des troubles oculaires, ascaris lum-
brucoides et oxyuri sont les plus frequents et les plus importants.

Ces vers actionnent contre’ 'oeuil par trois moyens:

a) Par Paction directe du parasite,

b) Par les larves de ces parasites, -

. c) Par leurs toxines qui produisentlles troubles oculaires les plus nombreux
les plus divers, et les plus importants. )

L'auteur decrit deux cas oit les troubles de I'accomodation étaient pro-
voqués par l'ascaris lumbrocoides et I'oxyiuri. Une fillette de io ans avec des
troubles de -+ 5D, et une antre de 13 ans avec -+ 55D.

Ces troubles de I'accomodation s’expliqueraient par trois moyens:

a) Les uns estiment que la toxine actionne localment contre le muscle
ciliaire. :

b) d'autres comme Morax pensent que la toxine ait une action sur les
neurons moteurs du musele ciliaire et, .

¢) Venneman et Genet soutiennent qu'il soit une intoxication du centre
accomodateur dont la situation précise n'est pas connue mais hypothétiquement
serait dans les nucleés pedonculaires A )

C'est pour ga que je crois que l'explication suivante satisfait davantage les
différents avis: la paralisie isolée de I'accomodation dans les cas ci-dessus
cités serait une imprégnation de la toxine des vers intestinaux sur un point
distinct dans le systdme nerveux central qui serait dans les nuclées pedon-
culaires et quiwprésentent une electivité speciale envers cette toxine.

. V. CERCHEZ : Aufgefordeten won der’ Etlgeweidewdrmer Trabungen de
Akkomodation. _ ’
Zwischer. den Eigeweidewiirmer die die Augen-trilbungen geben ascaris
Jumbricoides und oxiuri Sind die haiifigsten welche die bedeutendste Triibungen
einbrigen. '
Diese Wiirmer fordern gegen dem_A{lgen auf drei Weisen:
a) Durch die mmitelbare Tétigheit des Schmorotzers. )
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d) Durch die Larven dieser Schmorotzern und

¢) Durch ihre Toxinen die die zahlreichste mannigfaltigste und bedeutendste
Augentriibungen geben, -

Der Verfasser beschreibt zwei Fillen: an welchen die Akkomodationtriibungen
von dem Ascaris lubricoides und Oxiuri auf geforden wurden. Ein Midchen von
10 Jahre alt mit der Akkomodationtriibung Von <+ 5D und ein anderes von
13 Jahre alt. mit 4- 5,5D, .

Man kann die Akkomodationtriib'ﬁng\en auf drei Weisen verstindlich werden :

&) Einige meinten dass die Toxine lokal auf des Cyliar Muskel férdete,

b) Andere wie Morax meinten dass die Toxine eine Tatigkeit auf die

motorischen Neuronen des Cyliarmuskels hiitte,
¢) Venneman und Genet glauben es wire eine Vergiftung des Akkomo-

dationischen Zentrums dessen bestimmte Lage nicht gekennt ist, aber hipo-
thetisch sie ware in den pedoncularen Nucleumen. L

Darum meinte ich dass die Erklirung die am besten die verschiedene
Meinungen versdhnen wiirde, vire:

Die isolierte Lahmung der Akkomodation wire in diesen Fillen ein Schwiin-
gern mit der Toxine der Eingenveide-viirmer, einesin nervosen Centralen System
deutlichen Punktes, der inden pedoncularen Nucleumen wire und der eine
speziale Electivitit in Ambetracht dieser Toxine hitte.

V. CERCHEZ Perturbaziont dell acomandazzione prowocate dai wermi
infestinali.

Fra i vermi intestinali che provocans perturbazioni oculare ascari lum-
bricoides et oxiuri sono i piu frecventi che danno le perturbazioni le piu im-
_portante, :

Questi vermi agirono contre 'occhio in tre madi:

a) Per I'azione diretta di parassito.

b) Per le larve di questi parasiti

¢) Per laro toxine che provocamo le perturbazione oculare le piu numerosi
diverse et importante,

L’autore descrivo due cosi in quelli le perturbazioni dell’acomodatione
sono state provocate d’ascaris lumbricoides et oxiuri.

Una sagazza di io anni con - pertubazioni di+4-5D et altra di 13 annicon
.} 5,5D. Qaeste pertubazione s’esplicereble in tre modi:

_ a) alcuni esidono che le tossina agireble lo calmente sul muscolo ciliaro.

b) altii con Morax cridono che la tossina arreble un’afine contra i neuron
motori di muscolo ciliaro, e : \ :

¢) Venneman e Genet jeus anno che soreble un’intossicatione di centr
accomodation la situozione’preciza di quello non e conoscinto una lypothtncal- .
mente sorelbe nei nuclei pedoncolari.

Perio credo che lo schiorimento che sodisporable di piu le diversse
opinioni soreble qaesto: 1la paralisi isolata dell’acomodatione ne i qaesti casi
sorable un'impregnazione co la tossinedei vermi intestinali di un punto distinato
nel sistemo nervoso centrale che soreble nei nuclei pedonculari e che preséntano
una electivita speciale rispetto alla tossina.
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DISIDROSIS SIFILITIC
' de

D-r EUG. NEDELEU DUMITRIU
fost
Medic secundar al clinicei Dermato-Sifiligrafics din lasi
} -

" Dermatoza * identificats de catre Tilbury-Fox in
1873, apoi descrisa de I. Hutchinson, pezintd o deo-
sebitd imporfanta din punct de vedere etiologic.

Diversi autori considerd aceastd afecliune drept o le-
vuridd culanatd. Milian separd trei varieldli etiologice,
in care se cuprinde: disidrosis parazitar, infectios, sifilitic.
Clinic, «cceste forme ale disidrosisului sint~ reprezentate prin
aceleast leziuni elementare, astfel diagnosticul etiologic nu
se poate determina decit. prin examene de laborator i a-
nalize biologice. In ordinea frecventei, disidrosisul sifilitic se
intalneste foarte rar. In majoritatea cazurilor, dupg diversi
autori, leziunile locale sant sterile, iar reactiunile sanguine
negative. Diagnosticul etiologic in aceste fmprejurdri se fi-

. xeaz& prin inferpretarea antecedentelor heredo-colaterale i
personale, stiindu-se o disidrosisul sifilitic este aproape in-
totdeauna datorit sifilisului hereditar.

Varietatea flictenulard  a  disidrosisului  confluent de

etiologie sifiliticti, localizat la palme ar reaminti leziunile
constatate din pemphigusul sifilitic al noilor néseuti.

Bolnava B. V. reprezintd protottipul disldrozisului bulos
confluent de etiologie sifiliticd (hereditar). Antecedentele co- .
laterale si personale ale pacientei “confirmé acest diagnostic,
prin existenja cefaleei familiare, anemia si astenia personald,
existenfa de avorturi spontane’ si reactia de floculatie in
singe (Meinicke) pozitivd. Tratamentul anttluetic aplicat bol-
navel a facut si dispard dermatoza in cursul primei serii si
sd& nu mai recidiveze limp indelungat. ’ -

In 1873, Tilbury-Fox identifici o maladie. cutanatd datoritd,
dupd autor, unei tulburdri a secrefiei sudorale si numitd din aceastd
cauzd disidrosd. : : o

Aceeasi dermatozd a fost descrisd in 1876 de citre J. Hut-
“chinson sub fitlul de , cheiro-pompholix” si - consideratd drept o ne-
vrozd culanatd.. ' ‘ -

Se stie cd disidrosisul este o afectiune a pielei, care apare frec-
vent primdvara si vara, localizéndu-se exclusiv la nivelul extremitd-
tilor membrelor superioare si inferioare, obisnuit bilateral si simetric."
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Pruritul, furnicdturile, senzafia de cdldurd sau arsurd si tenziu-
nea locald constitue simptomatologia subiectivd a dermatozei. Ea precede
erupfia clinicd si d& iluzia cd leziunea elementarg primitivd, formatd
din vezicule speciale disidrosice, se naste spontan pe o suprafald cu-
lanatd in aparend sdndtoasd, in momentul gratajului sub degetele bol-
navului.

In pericada de stare a maladiei se observd o serie de _ridicéturi
cutanate, constituite - din vezicule caracteristice, incrustate profund in
grosimea epidermului.

Aceste leziuni sunt localizate la nivelul fefelor laterale si dorsale
ale degetelor dela mdini si uneori dela picioare, asemenea pe regiunile
palmare si dosul mainilor, puténd invada chiar suprafefele de flexiune
ale articuldtiilor radio-carpiene. .

Volumul acestor vezicule -variazé obisnuit intre dimensiunjle unui
cap de bold si ale unei linte, avand o colorafie gdlbuie, prea pufin di-
feritd de restul pielei. Ele pot fi izolate sau conglomerate in grdmezi
mamelonate asemdndtoare seminfelor de sagu coapte. o

Veziculele din disidrosis, spre deosebire de acelea existente in
exemd, manifestd o deosebitd rezistentd la traumatismele accidentale
si_tensiunei locale. Ele persistd din aceastd cauzd 15 si chiar 20 de
zile, iar in unele cazuri speciale pot forma prin desvoltared lor exage-
- rald sau prin coalescenta a doud sau trei elemente, veritabile bule
epidermice. .

Cavitatea veziculelor este ocupatd de un lichid filant, primitiv
transparent, de reactie alcalind sau neutrd, dupd etiologia dermatozei,
si care ‘fransmite acestor relemente o strélucire perlatd. \

Disidrosisul evoluiazé prin puseuri succesive, care poate sd du-
reze mai multe séptdmani sau luni. In acest timp veziculele se desvoltd,
ajung la maturitate, apoi se turtesc, se wusucd, dispar progresiv, ld-
sand- in urma lor epidermul ingrosal, care se exfoliazd ulterior prin- -
tr'un singur bloc "discoid. Tesutul cutanat rémas astfel desgolit se pre-
zintd sensibil, nefed, de culoare roz-pal, subjiat si se vindecd fara
cicatrice. ‘

" Disidrosisul, desi afectiune banald prin frecventa sa si morfologia
leziunilor, prezintd totusi o problemd etio-patogenicd foarte importantd
si incd nerezolvatd, -

De exemplu, pentru unii quiori aceastd dermatozd constitue o
enfitate morbidd autonomd, bine definiti, ocupand un lo¢ precis in
. nosografia dermatologicd. Insd, majoritatea cercetdtorilor considerd disi-
drosisul un sindrom clinic, care poate fi redlizat printr'o varietate a exe-
mei localizatd la méni si picioare, asemenea printr'o dermo-epjdermitd
parazifard sau infectioasd, avand aceeasi fopografie sau insdsi o ma-
nifestare cutanatd curioasd a sifilisului.

Georges Garnier confimd inexistenja unui disidrosis unic
si admite mai multe varielifi ale dermatozei sau ,disidrose” in care
inglobeazd diversele forme clinice ale maladiei. Astfel semnaleazd
varietatea ,,discretd” a disidrosisului, analoagd cu descuematia estivali
squ primdvdratecd, unde pruritul usor si cateva vezicule izolate, in a-
paren}d uscate sau seci, urmate de exfoliafiuni insulare, constitue intreg.
tabloul simptomatic al maladiei. )
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Aldtural acestor forme clinice ale afectiunii cu evolufie rapidd si
vezicule dispersate, reprezentand tipul cel mai frecvent ol disidrosisului
recidivant, existi varielatea confluentd, in care aproape toald supra-
faja manilor este acoperitd de o erupfie flictenulard sau buloasd, unde
degetele in deosebi sant oedematoase si desgolite de epiderm. In a-
ceastd formd floridé a dermatozei se incadreazd varietatea veziculoasd
sau, cum se obisnueste a se interpreta, exema disidrosicd, asemenea
disidrosis torpid eritemato-febril.

Totusi, in literatura medicalé se descrie un disidrosis idiopatic sau
adevéral, insd aproape imposibil a fi separat de erupfiile disidrosiforme.
Dermatoza in acest caz ar avea o localizare exclusivd la nivelul ex-
tremitdfilor membrelor, manifestandu-se la adulfi de ambele sexe si
care prezintd o stare permanentd de hiperhidrozd palmard si plantard.
Disidrosisul idiopatic, primitiv, simplu, pur, ar corespunde teoriei pato-
genetice mecanice emisd de cdtre Tilbury-Fox.

Marchiosini in scopul de a diferentia disidrosisul ade-~
virat de disidroze, determind pH in lichidul veziculelor. Autorul constatd
cd reactia chimicd variazd in jurul cifrei de 5, asemdndtoare cu re-
actia pH constatatd in secrefiile si retentiile sudorale. Astfel hartia
de turnesol este egal de puternic inrositd atat de lichidul veziculelor
disidrozice cat si prin secrefia sudorald. ‘
: V. Kemeri identifici disidrosisul adevérat, izolandu-l de for-
mele false, micotice sau infectioase prin evidenfierea accidentelor reu-
matice articulare si musculare existente la purtdtorii acestei dermatoze.
Autorul face o stransd legdturd intre reumatismul clasic sau de ori-
gind focald (supurafiuni dentare, amigdaliane) i aparifia ‘disidrosisului,
zis idiopatic. Astfel dermatoza ar putea fi consecinfa directd a unei in-
feciuni supurate focale reprezentatd prin abcese inchistate, larvate
sau septicemie focald. Suprimarea acestor infectiuni purulente ar de-
termina disparifia disidrosisului in aparenfd primitiv, dupd o prealabila
fazd de exacerbatie. - )
" Brocq pentru a usura diagnosticul diferenfial intre disidrosisul
adevérat si alte dermatoze cu caractere comune, introduce termenul de
werupfii disidrosiforme”. In aceastd categorie inird disidrosisul supu-
rat, analog cu piodermita extensivd a lui Favre, asemenea erupfia di-
sidrosiformd micoticd, disidrozele artificiale, profesiondle, efc.

Dacé din punct de vedere clinic determinarea disidrosisului idio- -
patic cét si a diverselor forme de disidroze prezintd un interes dogmatic,
identificarea diagnosticului etiologic al disidrosisului are o importanid
praclicd covarsitoare, deoarece intreaga terapeuticd “aplicatd acestei a-
fectiuni se bazeazd exclusiv pe cunoasterea etiologiei adevdrate a der-
matozei. N . .
Quasi majoritatea cercetdtorilor admit etiologia micoticd a  di-
sidrosisului, aceastd dermatozdi fiind consideratd drépt o levuridd cu-
tanatd. Astfel T. Benedek demonstreazd prin culturi si intradermo re-
acfie exisfenfa unui caz de disidrosis provocat prin schizozacharomyces. °

Fanny Grifg prin cercetdrile microscopice fdcute asupra disi-
drosisului tipic a constatat 87,79% prezenfa ciupercilor, in deosebi cand
. dermatoza era locdlizatd la membrele inferioare. In 30% din culturile
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recoltate din disidrosis adevdrat s'a desvoltat epidermophiton lui Cauf-

ann, care se apropiz cel mai mult de grupul tricophiton gipseum.
A. Marchiosini a constatat c& pH variazd in disidrosisul micotic intre
7,2—8,29%, deci spre deosebire de chimismul din disjdrosisul idiopatic,
reactia lichidului vezicular este neutrd sau alealing.

Autori ca Whitfield, Djelealaddin-Manktor examinénd sucul vezi-
culelor sau scuamele din disidrosis, au constatat existenfa micelielor.
De asemenea Darier si D-ra Eliascheff ajung la concluzia c& 8090
din disidrosis studiate de acesti autori, in concordan}d cu rezultatele
lui Favre, au prezentat o etiologie micoticd. Dermatoza_in asemenea
cazuri fiind determinatd de céire epidermophiton, Sicoli prin examenele
executate in laboratorul Tui Sobouraud asupra acestei dermatoze, con-
chide c& 44% din cazuri au o etiologie parazitard. Din cercetdrile
statisticilor rezultd c& disidrosisul parazitar reprezintd varietatea etjologicd
cea mai frecventd, parazitul obisnuit fiind epidermophiton, insd derma-
toza poate fi determinatd deasemenea de citre tricophiton sau levuri.

Incd din anul 1922, Milian, printr'o bogatd literaturd cazuis-
ticd, face cunoscut varietatea infecfioasd a disidrosisului, avand o topo-
grafie si morfologie a leziunilor identict disidrosisului idiopatic.

Disidrosisul infecfios isi demonstreazé particularitatea sa prin exis-
fenfa unui sancru de inoculare, reprezentat fie printr'o micd plagd in-
fectatd cu microbi piogeni, sau o simpld bulid exulceratd de impetigo.
Lichidul ‘din vezicule se prezintd spontan tulbure, de culoare gdlbue,
purulent, realizand vezicule — pustule coexistente cu veritabile bule
purulente,

In disidrosisul - infectios ‘exfensiunea erupfiei se efectuiazd in
,»patd de oleu”, avand punctul de plecare sancrul de inoculare. Cand
dermatoza este bilaterald si simetricd, invazia microbiand dupd Milian
urmeazd ocalea vasculard si traectul mnervilor sistemului nervos vaso-
motor, Agentul patogen este streptococul, asociat uneori cu stafilococul,
decelabili prin examene directe si culturi in bulion pipetd. Varietatea
infecfioasd a disidrosisului poate exista izolatd, infdfisand aspectul di- -

sidrosisului primitiv, insd poate face parte dintf'un ansamblu clinic
~ particular, individudlizat de cdtre Milian sub denumirea de ,,trisindrom”.
In aceastd eventudlitate se constatd pe aceeasi persoand aparifia ci-
clicd, evoluand in timp de 40 zile, a disidrosisului infecfios bulos, urmat -
‘de medalioane aseméndtoare celor existente in pitiriasis rostea Gibert,
apoi zone eritemato-aedematoase ocupand suprafete vaste pe membre,
trunchiu, fajd, etc. Trisindromul infectios al Iui Milian are intotdeauna
-ca punct de plecare o plagd infectatd, localizatd intr'o regiune oare-
care pe suprafafa cutanatd. In concluzie Milian propune trei tipuri etio-
logice ale dermatozei reprezentate prin disidrosisul infeclios, parazitar
si sifilitic. , .

Lortat-Jacob separd o varietate a disidrosisului de cauzd
medicamentoasd, apérutd dupd wtilizarea de cianurd, acid salicilic sau in
urma -ingerdrii de topice depurative sau de origind vegetald. Patogenia
disidrosisului medicamentos  s'ar explica printr'un fenomen de biotro-
pism microbian si-nu ar corespunde unei reactiuni toxice. ‘Medicamentele
incriminale ar - exagera virulenfa . germenilor patogeni " aflafi .in stare
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saprofitd pe suprafafa cutanatd. Aparifia spontand a eruptiei disidrosi-
sului medicamentos ar apropia aceastd varietate de forma infecfioasd
a dermatozei. )

Exema disidrosiformé trebue separatd de disidrosisul adevdrat,
find in realifate o varietate a exemei, localizatd la mani si uneori la
picioare. Veziculele din- aceastd exemd nu ajung niciodatd la dimen-
siunile veziculelor disidrosice, asemenea vezicule exematice se gdsesc
concomitent pe regiuni indepdrtate fa extremitdile membrelor, pe an-
tebra}, pliurile coatelor, deci nu pdsireazd cu stricteld topografia fixd;
existentd in dermatoza lui Tilbury Fox. Sant totusi imprejuréri cand
numai antecedentele bolnavului pot sd ne ldmureascd dacd suntem in
fata unui caz de exemd disidrosiformd sau la un exematos s'a desvoltat
un disidrosis adevérat, infectios, micotic sau medicamentos.

In general diagnosticul clinic al dermatozei este relativ usor.
El se impune prin topografia erupfiei si a caracterelor particulare ale ve-
ziculelor disidrosice (volum, persistentd, profunzime). Totusi, diversele
varietd}i morfologice ale - afectiunii s'ar putea confunda cu veziculele
scabioase, veruca plan, tricophitia, sudamina sau alte dermatoze ve-
ziculoase, avand aceeasi locdlizare la- extremitdfile membrelor.

Se deduce deci cd dificultatea primordiald pe care clinicianul o
intémpind in faja unui caz de disidrosis o constifue numai singur fixarea
diagnosticului etiologic. ’

Analizand statisticile cazurilor publicate se deduce exisfenfa mai
multor varietd}i etiologice ale dermatozei, printre care citdm: “disidrosisul
parazitar, disidrosisul pur de origind totdeauna sifiliticd (Milian), disi-
drosisul infectios.  Unii ‘autori admit existenfa unui disidrosis medica-
mentos si exema disidrosiformd.

Trebue marturisit cd in practicd ‘nu ,este totdeauna posibil sd
facern dovada demonstrativd a originei sigure a disidrosisului. Din a-
ceastd cauzd in tatonarea diagnosticului etiologic, intr'un caz de disi~
drosis se presupune din primul moment eorigina parazitard, ca fiind st
cea mai frecventd, iar numai dupd eliminarea acestei eventualitdfi, se
invocd posibilitatea infectiunei sifilitice. Atunci cand nu se poate de-
termina una din aceste doud cauze, trebue bénuitd existenja unui
disidrosis de origind medicamentoasd sau de cauzd infeclioasd, iar in
extremis, s se admitd prezenfa disidrosisului cu origind obscurd, de-
numit ,,idiopatic”. :

Decarece aspectul morfologic al diverselor forme clinice ale der-
matozei nu prezintd suficiente caractere distincte diferentiale care sd
fixeze origina dermatozei, diagnosticul etiologic constitue o adevdratd
problemd de rezolvat. Din acest punct de vedere disidrosisul fiind o
dermatozd destul de importantd, justifici pe deplin publicarea cazurilor
particulare intalnite in practica curentd. _

In adevdr, disidrosisul sefilitic este o varietate rard. Milian pri-
mul, in 1922, insistd asupra existenjei disidrosei de o etiologie lueticd,
publicand cazurile vindecate prin tratament antisi ilitic. Obisnuit este
vorba de un sifilis hereditar manifestat printr'un disidrosis vesico-bulos,
uneori coexistind cu alte leziuni sifilitice in evolufie (cefalee, peladd,
alterafiuni unghiale) sau simple stigmate distrofice. Reactiile serologice si
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ale lichidului cefalo-rachidian sunt rar pozitive. Proba infectiunii tre-
ponemicide mai curdnd se descoperd prin interogatorul bolnavului a-
supra antecedentelor sale hereditare si personale; in care se intalnesc
avorturi spontane, false nasteri, poliletalitate infantild, stdri nevropa-
tice. Mai rar disidrosisul este datorit sifilisului dobandit, si in acest caz
el survine la tabetici. :

Pare ¢4, forma flictenularg a disidrosisului confluent, localizat
palme, ar reaminti leziunile existente in pemphigusul sifiltiic al
noilor ndscuti. De altfel se intalnesc cazuri unde o dermatozd vezico-
oasd chiar generalizatd, se desvoltd la persoane care prezinkd le-
ziuni distincte de sifilis hereditar si erupfia se vindecd prin tratament
antiluetic. :

Bolnava noastrd exemplificd un caz de disidrosis confluent vezico-’
bulos provocat de un sifliis hereditar. :

Doamna V. B. tn varsts de 24 ani, casnict, domiciliaté in lasi, ne con<
sultd pentru o dermatozd vezico-buloasé localizats la ambele maini si care da- °
teazd ,din copilarie.

Tatél bolnavei mort in timpul rézboiului trecut, mama sa are astdzi varsta
de 68 ani. Batrana a suferit in cursul viefei sale de cafalee rebeld la medicatiunile
uzuale. Are 3 copii nésculi la fermen si nu a prezentat avorturi spontane. Primul
copil a furit in varsts de 32 ani cu ocazia razboiului mondial. O sord a bol«
navei in warsts de 30 ani prezintd aceiasi cofales  constatatd la mama sa, cu
exacerbalii nocturne. ‘

Doamna V. B. este ol treilea copil. La varsta de 7 ani pacienta a suferit
de rugeols. Alte madladii infecto-contagionse nu « contractat, in afard de repetate
infectiuni amigdaliene.

Maritatd pacienta ne spune e fostul stu sot de care s'a divorsat urmeaza
tratament antiluetic in mod' regulat, incepand din anul 1934, la un ambulator
antiveneric din localitate.

In timpul casatoriei, bolnava a suferit un avort spontan fntre 41/6—5 luni,
‘dupd care nu a mai témas gravidg. ]

Mama bolnavei ne informeazd c& pacienta incd dela véarsta de 9 ani
prezintd senzatii de fierbinfeald si furnicdturi la nivelul degetelor dela maini,
din care jcauzd copila manifesta stari de nervosism. . -

Dupd o duratd de timp, aproximativ de citeva séptdméni In care simpto~
matologia subiectivé se succeda sub formd de puseuri subintrande, ist face apq
rifia o serie de ridiciturl epidermice, izolate, de marimi diferite, diseminate in
deosebi pe suprofejele laterale dle degetelor dela maini. Cu- timpu! - elementele
eruptive ;s’au ‘multiplicat, s’au ‘marit de volum, invadand fefele dorsale dle degetelor
si regiunile pdlmare. Senzafia de prurit obliga pe bolnavé si escorieze aceste ele-
mente epidermice, care astfel erau inlocuite prin cruste sero-purulente plasate per
suprafeli cutanate decolate de epidem, umede, rosiu-viu, foarte dureroase. Der-
matoza desi evolua “prin puseuri cu pericade de acalmie, bolndva spune ¢4 nu’
line minte s4~si fi vézut vreodatd mainele tn complectd stare de sdndtate. Din a-
ceastdt cauzd cu greu pulea sd-si Indeplineascd indeletnicirile personale si casnice.

La data consultarii, bolnava se prezintd astenicd, avand ¢ anemie pro-
nunfald, cu tegumentele palide si Jesutul celular subcutan In parte dispéirut. Exa-
minatd clinic general nu s'au’ depistat alterafiuni functlonale sau organice la ini-
velul aparatului  cardio-vascular, respirator, gastro-intestinal, urogenital. Exceptand:
ermatoza existentd se poate “spune ct bolnava este normal desvoltatd din punct
de vedere~fiziologic si anatomic. Din copildrie si in ‘prezent, bolnava acuzé o..ce-
falee in casedl, cu exacerbatii noctume, extrem de deprimants. Dimineafa se trezeste
foarte .obosits si fard pofta de lucru.

Dermatoza prezenis este localizats exclusiv la _nivelul extremitstilor mem«
brelor superioare, cuprinde suprafefele laterale- 5i palmare ale degetelor, depasind
pe alocurea fefele lor dorsale, (asemenea 'regiunile palmare si Interdigitale.
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Ambele maini sunt oedematiate, bolnava fiind obligatds a le fine in semi-
flexiune.

Erupfia are un aspect polimorf, compunandu-se din vezicule perlate, de
dimensiuni ce variazé dela un bob de linte si al unui gréunte de porumb. Ele
sunt dure la palpatie, plasate profund in epiderm, de culoare galbule, unele seci,
altele pline cu un lichid filant, plasmatic. Prin contopirea elementelor veziculare
sunt constituite ridicituri epidermice de marimea unui bob de fasole, cu contur po-
liciclic avand un confinut semi-plin. )

La nivelul palmelor si fefele laterale ale degetelor, aceste formafiuni sunt
distruse, plafonul lor fiind redus la un lizereu ‘de epiderm decolat care circonscria
“suprafete cu contur ‘policiclic rosiu-viu, umede, ocupind regiuni cutanate de
dimensiuni variabile. '

Bolnava acuzd local senzalii de fierbinjeald, tenziune si un prurit intens
care o determind la grataje distructive si dureroase. Din aceastd cauzd veziculele
sunt distruse si se transformd in suprafele denudate de epidsrm, umede, care se
acopdr cu cruste galbene, brune, hematice, moi, astfel dermatoza devine fin
parte, impetiginatd. Bolnava pentru a masca aspectul inestetic al erupfiei, imbrac
mainele in manusi barbatesti imbibate cu pulvere de tale. Afecliunea se meniine
in aceastd stare de acuitate de 2 sdptamani. .

Prin examene bacteriologice executate asupra lichidului din vezicule, nu
s'a putut pune in evidenid microbi® piogeni si micoze. :

Reactia B. W. in' sange la prima probé a dat putere anticomplimentard.
Repetaté s’a objinut un rezultat negativ.

Reactia Meinike ins& s'a mentinut continuu ‘pozitivé.

Inava urmeazd sub supravegherea noastra un iratament antisifilitic com~
binat Neosalvarsan—Bismut. Dupd primele injecliuni se pbservé o ameliorare
netd a dermatozei, ce se traduce prin uscarea suprafelelor si disparifia vezicule-
lor. Subiectiv, bolnava nu mai simte necesitatea de a se grata. Catre sfarsitul
seriei, cefaleea a cedat complect (plansa reprezintd maladia dupd primele in-
jectiuni).
- La terminarea primei ‘serii dermatoza a dispdrut, "ldsénd un epiderm fin,
subtiat, usor roziu. Dupg o pauzé ‘de 30 zile afectiunea nu @' recidivat si bolnava
vine s&-si reia tratamentul antiluetic. In cursul celei de a 2-a. serie, face un
icter, pentru care este inlernatd intr'o clinicd de boli interne. Dupd o spitalizare
de 3 saptamani, icterul dispare §i bolnava isi continud tratamentul antisifilitic
de intrefinere, fdrd ca reacliunea cutanatd s& ‘reapard.

In concluzie, bolnava V. B. prezintd un disidrosis confirmat prin
localizarea sa si morfologia leziunilor cat si prin caracterul evolutiv al
maladiei (puseuri succesive).

Etiologia sifiliticd (hereditard) al acestui disidrosis o demon-
streazd reacfiunea Meinicke in sange pozitivd. Simptomatologia bolnavei
manifestatd prin cefalee in cascd si nocturnd, anemie, astenie, antece-
"dentele personale si hereditare, iar proba tratamentului antiluetic in-
stituit la aceastd bolnavé, ne confirmd in fotul aserfiunea c& bolnava
V. B. a prezentat un disidrosis sifilitic.

. i
La dermatosee identifiéce en 1873 par Tilbury-Fox, décrite ensuite par
I. Hutchinson, présente du 'point de vue éliologique une importance toute
particuliére.

Divers auteurs considérent cette affection comme une lévurite cufanée.
Milian _en distingue trols variétés étiologiques, renfermant le Dishydrosis pa-
rasitaire, infectieux et syphilitique. Cliniquement ces formes du dyshidrosis sont re-
présentées par. les mémes lésions élémentaires, de sorte que, le diagnostic étiolo-
gique ne peut étre détérminé que par examen du laboratoire et analyses biologiques.

Par ordre dee fréquence, le dishydrosis syphilitique est assez rarement ren-
ment renconiré. ‘Dans la majorité des cas, d'aprés divers auteurs, les lésions locales
sont stériles et les réactions sanguines négatives. Le diagnostic étiologique dans ces
circonstances est fixé par interprétation des antécédents hérédo-collatéraux et per-



238

; .
sonnels, étant donné que le dishydrosis syphilitique est da presque foujours au
syphilis héréditaire.

La variété flichténulaire du dishydrosis confluent @ étiologie syphilitique lo-
calisé sur la main fait rappeler les lésions constatée au - pemphigus syphitique dey
nouveaux-nés.

La malade B. V. présente le prototype du dishydrosis bulleux confuent &
stiologie syphilitique (héréditaire). Les antécedents oollatéraux et personnels de la
cephaléee héreditaire, de l'anémie et de |'asthénie personnelle, par l'existence des
avortements spontanés et la réaction de floculation sanguine (Meinicke) positive.
Le traitement antiluetique appliqué au malade amenait Iq disparition de la der-
matose au cours de la premiére série, pour ne pas recidiver assez longtemipd.

s .

Die durch Tilbury-Fox Im Jahre 1873 identifizierte, u. weiters durch
I. Hutchinson beschricbene Dermatoze, besitzt vom etiologischen Standpunkie
_ aus gesehen, eine bes. Wichtigkeit, “ o T
Verschiedene Autoren betrachten diese Affektion als eine cutanische Levuridel
Milidan- unterscheidet drei. etiologische Varietiten, namlich: Dishydrosis pa-
rasildr, infektiss ‘u.” syphilitisch. Klinisch betrachtet sind diese Formen der Dyshidrosis
durch dieselben ‘elementaren. Wunderscheinungen representierf, so dass 'die etio-
logische -Diagnostik +einzig u. allein nur durch die Prifung im Laboratorium u. durch

die biologische. Analyse bestatigt werden kann. R ‘
" 'Bezuiglich des Auftretens, muss konsfatiert werden, dass man ‘den “syphili-
tischen Dishydrosis ausserst selten begegnet. Nach verschiedenen Autoren 'sind -in der
Mehrzahl der Fall, die lokalen Wunden steril, die Blutreaktion negativ. .- -
Unter . diesen Umstanden kann die etiologische Diagnostik ~ durch * Inter-
pretierung der heredo-colateralen u. persénlichen Vorerscheinungen bestimmt werden,
wobei zu bemerken ist, dass der syphilitische Dishydrosis fast immer durch ererbte
Syphilis begrtindet ist. : L S
":Die - flichtenularen Arten der konfluenten Dishydrosis von syphilitischer
Etiologle “quf ‘der Hand lokalisiert, errinnert an. die gefundenen Lesionen des - syphi-
litischen Pemphigus - der Neugeborenen. i ST
_ Die Kranke B. V. stellt den Prototypus des bulssen konfluenten Dyshidro-
sis der syphilitischen - Etiologie dar. Die ‘colateralen u. personlichen "Vorerscheinungen
der ' Pazientin ~bestitigen diese Diagnostik, durch das Vorkommen familidrer . Ce-
falee, persénlicher Blutarmut .u. Asthenie, Vorkommen von  spontaner ‘Vorgeburt u.
positive  Flokulation .des Blutes - (Meinicke). "Eine antiluetische Behandlung der
Kranken hatte das Verschwinden der Dermatose’ im Laufe der ersten Serle ° zur

Folge, ohne . Auftreten einer Rezidive - fur fange -Zelt. . . SR

Dermatosi identificata dal Tilbury-Fox nel 1873, poi descritta da
I. Hutchinson, presenta una ecceziondle Importanza dal punto di vista
etiologico. _

Vari autori considerano questa affezione come una levuridi culanata..
M1ljan separa tre varietds etiologiche, comprendendone: la disidrosi parassitare,
infeziosa, luetica. Clinicamente, queste forme di disidrosi sono rapresentate da]le
stesse lesioni elementari, cosi che la diagnost etiologica non si puo fare senza esame
di laboratorio e andlisi biologica, In ordine di frequenza la disidrosi luetica s'in-
contra molto raremente. Nella maggioranza dei casi, secondo del vart autorl, le
lesion! locali sono sterili, come le reazioni sanguigne negative. La diagnosi etiolo-
logica In queste circostanze si fa attraverso li antecedenti eredo-colateralt e per-
sonali, tenendo conto del faitto che la distdrosi luetica e quasi sempre dovuta alla si-
filide ereditaria.

La varieta flitttenulare della disidrost confluente da eticlogia luetica, loca-
lizzata alla palmo delle mani, i ricorderebbe il pemfigo sifilitica (congenita). Gli
antecedenti colaterali e personali dell'ammalata stanno per confirmare la diag-
nosi con le cefalee familiari, I’anemia e ['astenia personale, gli abortl spontanel
e la reazione positiva del Meinicke. La cura specifica practicata all’‘ammalata ha
Ifaﬂo sr:!arire la dermatosi dalle prime injezioni ed ha Impedito per un lungo tempo
a recldivl. . oL i
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CONTRIBUTIUNILE PICTORILOR $1 SCULPFTORILOR

RENASTEREI IN PROGRESELE ANATOMIEI
' de

D-.r DORIN DUMITRESCU

Chirurg Primar la Institutul Clinico-Chirurgical ,Polizu“
-Conferentiar definitiv la Facultatea de Medicind din Bucuresti

" Imprejurérile au fécut ca in ultimii ani sd pot admira in Muzeul
Bargello dela Florenta o minunaté ,notomie”, lucratd cdtre mijlocul se-
colului al XVI-lea de Lodovico Cardi zis Cigoli, care reprezintd un birbat
jupuit de piele, astfel ca muschii, tendoanele si ganglionii sd fie per-
fect vizibili. Dacd facem abstraclie de naturalefea pozifiei si perfectiunea
artisticd, frebue sd releviim c& din punct de vedere strict anatomic, toate
organele sunt redate cu o preciziune excepfionald si pand la un punct
inexplicabild jpentru epoca in care aceastd statue a fost lucratd. (Fig. 4).

Plecand dela aceastd nedumerire, am incercat st definesc dacd
elaborarea operelor de artéi’ necesitd cunostiinfe’ anatomice int’o formd
empiricd sau stiinfific, sd precizez in ce grad sculptorii §i pictorii din
cele mai indepdrtate vremuri au avut aceste cunostinfe, in fine sd do-
vedesc pand la ce punct unii din acesti artigti au contribuit la progre-
sele acestei stiinfe. :

Astfel, in reguld generald se poate spune cd sculptorii §i pic-
torii, intr'un cuvént to}i acei ce se: striduesc sd reprezinte intr'un mod
sau altul, omul sau animalul, trebue s& aibd oarecari cunostinfe de osteo~
logie, miologie,. artrologie si chiar fiziologie. Intr'adevdr, sistemul .osos
formeazd scheletul reprezentdrii viitoare si configuratia generald a Ffintei
pe care artistul doreste sd o redea; sistemul articular aratd gradul de
flexiune si miscdrile posibile ale diferitelor incheeturi; in fine, sistemul
musculo-tendinos precizeazd straturile ce se suprapun peste schelet,
pozifia respectivd a muschilor, traectul tendoanelor, relieful acestor or-
gane si repartizarea fesutului adipos. Dar, dacé foate aceste nofiuni sunt
suficiente de cate ori artistul doreste sd figureze un cadavru, indatd ce
sculptorul si pictorul se adreseazd la o fiinjd vie, in stare de activitate,
el trebue s& cunoascd neapérat si modul de reacfiune al diferitelor or-
gane, intr'un cuvant el trebue sd aibd si nofiuni de fiziologie.

Dacé urmdrim acum istoria artelor dealungul secolelor, ne ddm ime-
diat seama, c& o perioadd foarte lungd de timp, sculptorii si pictorii
au avut poate cateva rudimente de stiinjd anatomicd, dar au imitat

MMR . .. 8



242

mai ales natura in ce are mai sublim §i au inlocuit cunostiinfele stiin-
fifice printr'o divinizare a realitdtii, care este dupd pdrerea noastrd, cea
mai perfectd formd a artei. In consecin}d, spiritul de observatie si ten-
dinfa de reproducere a naturei au fost la baza primelor manifestdri
artistice §i legenda asupra originei desenului este cu tolul concludents.

..5e zice cd fata olarului Dibutade din Sicionia, in dorinfa
c§ pdstreze pentru totdeauna icoana logodnicului care incepuse sé zboare
din floare in floare, a imaginat sd fixeze pe un perete conturul umbrei
celui iubit. Legenda adaogé cd Dibutade a umplut conturul cu argild si
in acest fel s’a ndscut dintr'odaki desenul si bazo-relieful.

Deasemenea, credinja egipteand cd sufletul nu moare odatd cu
trupul, ci isi alege un domiciliu vecinic aldturi de resturile piimantesti
unse cu smoald si legate cu panglicufe, a dat nastere obiceiului sd se a-
seze in mormant sculpturi fdcute in timpul viefii cat mai asemdndtoare
cu defunctul, astfel ca sufletul caldtor sd poatd fi amdgit prin repre~ -
zentarea celui ce a fost si sd se fixeze acolo.

Aceste doud legende ne dau dovada categoricd, c& primele ma-
nifestdri artistice — este drept legendare — se mdrginesc sd copieze si
st redea cat mai fidel insdsi natura. ,

Dacé trecem acum in domeniul realitdtilor, primele schije din epoza
preistoricd posedd o tendinjd in totul asemdndtoare si desenurile gd-
site in gaverne ne arald o serie intreagd de animale si fiinje existente
in mediul inconjurdtor, redate cu un deosebit sim} al realitdtii, bine in-

" feles cu stangdcia omului primitiv. Deasemenea, manifestdrile artistice din.
epoca  renului, simple pdpusi de ivoriu, ne reprezintd fiinfele vii cu
aceleasi miscdri pline’ de naturalefe.

Mai térziu, in timp ce piclura si plastice europeand degenereazd:
" in forme geometrice cu valoare simbolicd, aproape fotemicd, bazo-relie-
furile contimporane cu primele dinastii faraonice sunt operele cele mai
conforme cu redlitatea. In ‘acest spirit uu fost lucrate toate acele sculp--
turi funerare menite sd opreascd sufletul réposatului si a cdror asemd--
nare cu modelul era motivatd prin credintd., A

Astfel, cele doud statui ,,Sepa si Nesa” sculptate acum 60007
ani, desi sunt cele mai vechi din lume, ne arald cu catd grijd si per-
fectiune au fost elaborate. Deasemeni, cunoscutul ,,Scrib” reprezentat-
intr'o afitudine obisnuitd, ascultdtor la ordinele stdpanului, cu calamul
intre degete, care ne priveste prin cristalul de stancd si gréuntele de metal
care formeazd ochiul, este una din cele mai expresive lucrdri ale sculp--
turei egipfiene. si mici-un artist modern nu a reusit sd reprezinte reali-
tatea mai convingdtor. '

In aceeas ordine de idei, primele bazoreliefuri egipfiene reprezintd:
personagii sau animale a cdror atitudine este adesea remarcabild, si in.
ciuda unor formule tehnijce conventionale, sculptorii au redat totdeauna tra--
séturile respective cu un ochi obisnuit sd vadd realitatea. Bérbatii — scribi. -
sau faraoni — poarld toldequna un fel de sorf prins la talie si ro--
- chiile' de in ale femeilor trédeazd asa de bine formele, incat e pro-- -
babil c& sculptorii qu fécut mai toldeauna abstractie de stofd.

Aceastd minunatd tendinjd de realism si naturalefe dispare in.
sculptura asiriand, care nu mai cunoaste portetrul si unde singurul ele—
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ment caracteristic este tipul semit care se repeld cu o constan}d remarca-
bild. ‘In schimb, nudul este necunoscut si personagiile .sunt imbrécate in
lungi tunici prin cari apar extremitd}i disproporfionate si voluminoase.

Dar, dacd sculptura asiriand umand incepe “sd se depdrteze
de redlitate, artigtii de atunci au- redat la perfectie animale cu capete
fine si picioare cizelate; au prins sdriturile antilopelor si au fixat
noblefa leului in repaus, incat specialisti din vremea lui Asurbanipdl,
au produs capodopere tot.asa de celebre in stiinja miscdrilor, ca si
fresca minunatd a cailor de pe frontispiciul Partenonului.

Astfel trec multe mii de ani pand cand rafinamentul civilizatiei -
elene produce o intreagd revolufie in artele plastice. De ‘acum inainte
nu mai sunt simplii felahi sau faraoni ce pozeazd pentru. portretele lor
funerare, sau personagii oficiale reprezentate intr’o atitudine calculatd
si invariabild. De acum inainte. sculptorii figureazd atlefi in timpul mis-
cdrilor complexe de gimnasticd si cari prezintd toate elementele anato-
mice in stare de acfiune; fecioarele ateniene isi oferd grafia lor tine-
reascd si aceea dorinjd de viajd care simbolizeazd aurora libertdtii, iar
vartejul pasiunilor §i al suferinfelor omenesti prilejueste reprezentdri
minunate sdpate in piatrd, sau turnate in’ bronz. ~

Intr’adevér, cine nu cunoaste celebra statue a lui Mirone care repre-
zintd un tandr in momentul cand aruncd discul; miscarea de torsiune a
corpului evidentiazd o muschiulaturd studiatd in cele mai mici amdnunte,
membrele superioare si infericare participd la sforfare, numai indiferenfa
felei aminteste arhaismul grec. Aceeasi sublimd concordanfd a miscd-
rilor se gdseste in statuia lui Niobe murind, rénitd de o sdgeatd a Ar-
temizei si naturalefea gestului care cautd sd extragd sdgeata, perfectiu-
nea anafomicd a liniilor ca si atitudinea armonioasd cu care semi nudd
linde s& cadd in ultimele clipe ale viefei, sunt redate cu o mdestrie
neintrecutd. , '

Si astfel, pericada gloricasé a sculpturei elene a dat nagstere la
sute si mii de statui in cari perfectiunea anatomicd, fiziologia miscdrilor
si complexul stdrilor sufletesti se gédsesc imbinate intr'o armonie nedes-

_ minfitd: Fidias a redat forfa senind, Praxitel grajia languroasd, Scopas

pasiunea si Lisippe forfa nervoasd. In schimb suferintd, nelinistea, mis-
cdrile sbuciumate ale sufletului si foatd fiziologia durerei, au fost apanajul
scolilor din Rodos si Pergam.

Inh’adevdr, contrastul intre figura pling de bdrbdfie a lupkito-
rului Menelas si perfectiunea anatomicd si fiziologicd a lui Patrocle ucis,
constitue 'una din acele lucrdri in care: dramatismul suferinfei ajunge
la apogeu, Deasemenea, gladiatorul murind ne dovedeste sangele rece
si spiritul de observatie a lui Epigonos, care a fixat in mod asa.de patetic
ultimele clipe ale barbarului wucis departe de patrie. In fine, unde se
gdseste o expresie mai convingdtoare a durerei si o anatomie mai pre-
cisd decat in grupul lui ,,Laocoon”. Reprezentarea preotului Troian in-
lanfuit de serpi care isi vede murind copii si isi exprimd foald jalea
intr'un ultim strigdt de suferinfd, este una dintre .cele{ mai sublime si .

“tragice opere.

Aceste cateva exemple de sculpturi si picturi din cele mai va-
riate epoci ne aratd la prima vedere cd autorii au trebuit sd aibd no- -
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tiuni foarte precise de anatomie si fiziologie. Dar, redlitatea este cu totul
alta, fiindcd din cele mai vechi timpuri pand in secolul al XV-lea dupd
Christos, ambele aceste stiinje au fost necunoscute si tofi artistii din
aceastd perioadd lungd de timp au atins sublimul numai prin infelegerea
- deplind a redlitdtilor, ca si prin intuitia divind de care au dat dovads.
In consecin{d, dacd fimi este permisd expresiunea, tofi acesti arlisti nu
au stiut niciodatd ,,le pourquoi de la chose” dar au redat in schimb
numai cele vdzute si trdite, adicd anatomia si fiziologia practicd, nici-
odatd cea teoreticd. :
Intr'adevér, cartea sfantd a Indienilor de acum 3000 de ani —
Ayurvedas — ne vorbeste de 600 de oase, 210 articulatii, 900 de
tendoane, efc., nofiuni a cdror preciziune aparentd nu se bazeazd pe
nimic real. Deasemenea, cunostinjele anatomice ale egiptienilor erau foarte
reduse si imbdlsémdrile nu au fost niciodatd un mijloc de invdfdmant,
iar specialistii acestor operafiuni macabre nu au fost niciodatd la loc
de cinste, din potrivd dispreful lumei ii insofea peste tot. _ .
Mai tarziu Leviticul vorbeste de intestine (vitalia) de doi rinichi
(duos renunculos), de ligamentul suspensor al ficatului (reticulum jeco-~
ris), iar lliada §i Odiseia posedd valoarea unor anatomii regionale prin
bogdtia detaliilor ce confin. Dar s& ne infelegem: anatomia nu este
o poveste care se invajd din auzite; din potrivd, anatomia este o stiin}d
precisd care se cunoaste numai prin studiul corpului uman, adicd prin
" disectiune. Chiar etimologia cuvantului anatomie insemneazd disecfiune,
dar aceastd operafiune a fost foldeauna interzisd in antichitate, fie de’
credinfd, fie de oameni. Astfel se explicd dece Hippocrat, pdrintele me-
dicinei care a scris tratate foarte numeroase; nu ‘a lgsat decdt indica-
fiuni anatomice foarte restrénse si de o valoare mai mult decat dis-
~ cutabild. - )
' In schimb Galian, in imposibilitataa de a face disectiuni umane
studiazd maimute, alfi autori cerceteazd cdini si porci, iar notiunile ana-
fomice sunt apoi comentate si asemuite cu ale omului. =
Mai térziu, scoala arabd nu adaogd njmic la aceste cunostinte si
Albucazis, Avicenne, efc. nu fac decat sd rdstilméceascd la infinit
doctrina lui Galian, iar orice progres este imposibil din cauza Coranului
care inferzice disecfiunile. =~ - :
Deabia la inceputul secolului al Xlll-lea, Bartolomeo Varignani
face cdteva disecliuni pe furis la Bolonia si Saliceto de Plaisance ne
transmite unele nofiuni anatomice pe cari le-a folosit Henri de Mondeville
la Montpellier. Dar, aceste cunostinfe n’au reusit s& modifice cu nimic
starea arhaicé- in care se gdsea incd stiinfa anatomicd. Ceva mai tar-
ziu, in anul 1315, Mondino a disecat este drept 2—3 cadavre si se
pare cd dupé moartea acestui autor s'au inceput oarecari lucrdri prac-
tice la Universitdfile din Padova si Bolonia, ce intdmpind insd- pand la
inceputul secolului al XV-lea foarte multe piedici. In fine, in anul
1490, Alessandro Benedetto a construit la Padova un amfiteatru de
anatomie, unde lucrdrile fau inceput sd se facd regulat, cu atat mai- mult
cu cat intre timp ,,Bula” papei Sixt IV. a dat autorizafia necesard,
ce a fost confirmatd cdtre 1523 de Clement VII. :
' Astfel, se poate spune cd la inceputul secolului XVI, studiul a-
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natomiei a pornit pe o cale cu totul conformd cu conceptiunile actuale,
desi tendinta categoric stiinfificd existentd in Universitdfile Italiene,
bazatél pe cercetarea adevérului anatomic, coexistd incd cu cartea lui
Mondino, care rdmane tratatul clasic prin excelenid, si pe care stu-
* dentii il venereazd timp de 3 secole.

Intr'adevdr, acest tratat, scris de Mondino in 1316, care trece din
méand in mand timp de 4—5 generdtii si a fost tipdrit pentru prima oard
in 1474, urmeazd mai mult sau mai pufin orbeste comentariile sacro-
sfinte ale lui Galian traduse din limba arabd cu greseli multiple, redd
fragmente din canonul lui Avicena, in fine adgpteazd anatomia porcului
la om, iar datele anatomice reale sunt neprecise si foarte superficial re-
date. In consecinjd, realitatea faptelor era mai totdeauna in contradiclie
cu textul fui Mondino, care a.rdmas cu toate acestea recomandat la
Universitatea din Padova pénd in anul 1650.

Acelasi spirit pand la punct fantezist se regdseste in fascicolele
anatomice ale lui Jean de Ketham din 1491, in plansele anatomice ale
lui Magnus Hundt, profesor la Lipsca in 1501, ca si in toate lucrd-
rile de atunci. ’

Din fericire, de acum inainte se desteaptd spiritul critic cerce-
titor si se produce reintoarcerea la antichitate prin studiul rafional al
frumusetilor corpului omenesc, in ciuda tuturor dogmelor, legilor si credin-
telor invechife. Notiunile arhaice de respect fald de cadavre ca si bles-
temele sau fulgerile Inchizifiei pentru profonatori, sunt inlocuite . prin
idea cd numai studiul direct al corpului uman ne oferd posibilitatea
sd cunoastem frumusefile lui. Deasemenea, nimeni nu poate s fie artist,
dacd nu a studiat dupd naturé corpul omenesc si nimeni nu este demn
sd-1 reprezinte, dacd nu l-a andlizat si disecat cu amdnuntul.

Aceste cateva nofiuni ne aratd foarte limpede cd in aceastd pa-
rioadd majoritatea sferelor stiintifice au rdmas credincioase conceptiu-
nilor simpliste de mai sus. In consecin}d, a existat oarecare discordantd
intre cunostinfele precise ce isi luau sborul in sdlile de disectiune si
importanta pe care le-o dddeau medicii. Este drept cd ne lipsesc pénd
la un punct elementele necesare ca sd apreciem aceastd inerfie a me-
dicilor fajd de nofiunile redliste, totusi este probabil cd tradifia si res-
pectul inrddacinat al dogmelor antice, trebue s& fi fost printre cauzele
cele mai obisnuite. _

Si atunci, in timp ce discipolii lui Aesculap rémaneau credinciosi
conceptiunilor galienice si se shiteau intr'un marasm special evului me-
diu, conceptiunile realiste ale anatomiei moderne bazatd pe studiul ra-
tional al corpului uman, se infillreazd foarte repede printre sculptorii
si pictorii epocei, ce prepard astel in cdteva mandstiri si ateliere de
sculpturd, renasterea acestei stiinfe.

Astfel, merité sd fie relevat cd in anul 1494, adicd tocmai in
epoca cand se imprima la Venefia a doua editie a cdrfei lui Mondino,
Michel Angelo ficea disectiuni la spitalul San Spirito din Florenfa cu
autorizafia starefului, cdruia drept recunostinfd i-a sculptat un crucifix,
care se crede dispdrut. :

Dar, aceste lucrdri practice n'au fost fdcute numai din simplé
curiozitate shiinjificd, ci toate operile acestui pictor, sculptor, arhitect si
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poet de geniu, ne arald in cele mai mici amdnunte respectul adevdrului
anatomic. Intr'adevér nimeni nu bénuieste c& marele si sublimul Michel
Angelo fécea mai intdiu scheletul osos al fiintei pe care intenfiona sd o
figureze; apoi aseza deasupra straturile -muschiulare si tendeanele; in
fine, deabia citre sfarsitul acestei elabordri primitive dddea modelului
vieaja cuvenitd prin jocul atitudinilor si al contractiunilor muschiulare.

Aceastd afirmalie isi gdseste confirmarea in figura aldturatd (fig.
1), care reprezintd o statuetd de ceard ficutd de Michel Angelo si care
se gdseste in Muzeul Victoria-Albert din Londra. Aceastd figurd anato-
micd este probabil un studiu inversat pentru statuia de marmurd a lui
Bachus care a fost lucratd in 1497, si se gdseste askizi in Muzeul
National din Florenta. : : :

Deasemeriea, acest studiu anatomic (fig. 2) ol membrului inferior
drept, nu este decat o porfiune din statuia colosald a lui David, lucratd
intre anii 1501—1503, ce a fost asezatd la inceput la intrarea ,,Pa-
lazzo Vechio” si se gdseste astdzi in Academia de Belle Arte de la
Florenta. . :

"~ In fine, aceastd notomie, lucratd in metal alb, adesea denumitd
Marsyas $i care ‘se géseste tot la Muzeul Victoria-Albert din Londra,
se atribue Tui Michel Angelo. (Fig. 3). ’ '

In consecinid, aceste cdteva exemple ne aratd cd independent
de perfectiunea tuturor operelor lui Michel Angelo, acest autor si-a
desdvérsit totdeauna genialitatea prin studiul rational al corpului uman.
Trebuie relevat ci Michel Angelo a ficut aceste disectiuni paralel cu
primele lucréri ‘practice regulate dela Padova si a redat anatomia ade-
véiiratd, in timp ce tratatul Iui Mondino cu inexactitdfile mai sus amin-
tite, circula jncd din mand in maénd. :

Deasemenea, Leonardo de Vinci urméreste adevdrul "anatomic si
ca atare face intre anii 1500—1506 disecfiuni repetate la Spitalul
Santa Maria Nuova din Florenfa, in colaborare la” inceput cu Mar-
cantonio della Torre, kpoi continud singur aceste studii la Roma
pand in anul 1514 si in tot acest interval a disecat peste 30 de cadavre
de ambele sexe si de toate varstele. Toate aceste cercefdri aveau
de scop s& furnizeze materialul necesar pentru un mare tratat de anato-
mie umand, de fiziologie si anatomie comparatd, dar din pécate, aceastd
grandioasd operd nu a fost terminatd si cele 235 de planse anatomice
cu 779 de desenuri comentate cu scrisul lui inversat, cinstesc §i astdzi
orice tratat modern de anatomie.) . _

Dar, toate aceste planse nu au fost vulgarizate multd vreme,
fie cii au fost finufe ascunse, fie cd s'au pierdut pentru un timp oare-
care, fie din motive asupra cdrora nu este locul sd insistdm. Ca atare,
desi Leonardo a fost primul care a redat anatomia adevdratd a corpului
uman, totusi fitlul de reformator al acestei stiinfe trece asupra Wi Ve-
sale, de data aceasta medic, .care a publicat tocmai in 1543 primul
tratat de anatomie umand ,,De humani corpori fabrica”, ilustrat de
Calcar, un elev al Iui Titian.

In consecinjd, din faptele de mai sus rezultd cd preciziunea de-
taliilor anatomice ce se regdsesc in operele lui Michel Angelo, Leonardo

1) Unele din aceste desenuri sunt redate in toate tratele de istoria me-
dicinei incat socotim inutil si le prezentim aci :
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_ Fig. 3. — Figura anatomica (écorché) Fig 4 — Bronz de Lodovico Cigoli.
in metal alb, denumita de unii autori .
Marsyas si atribuita lui Michel Angelo. (Muzeul Bargello din Florenta.

(Muzeul Victoria-Albert din Londra Nr. 4115-1854). Editura Almari Nr30924).
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da Vinci si ale elevilor lor, n'a fost niciodatd fructul inspirafiei sau al
imaginatiei, ci rezultatul .unor lucrdri anatomice repetate pe cadavru.

Ca atare, pe langd spiritul de observatie si tendinta de reproducere
a faptelor naturei, ce caracterizeazd dupd cum am vdzut toate operele
de arté din trecut, la inceputul Renasterei nofiunile empirice de anatomie
din sferele medicale sunt inlocuite prin anatomia adevdratd, pe care
acesti oameni de lgeniu o ridicd treptat la rangul de stiin}d.

Si atunci este probabil cd aceste cercetdri si disectiuni au reu-
sit s§ schimbe ideile invechite ale medicastrilor de -atunci, ce n‘au in-
cercat niciodatd sd. acorde datele obfinute prin studiul rafional al cor-
pului uman, cu nofiunile sacro-sfinte si fanteziste ale tratatelor clasice.
Dar, iaceastd influenjd a fost foarte inceatd, fiindcd tocmai 50 de ani
mai tarziu foate aceste principii realiste se regésesc in tratatul lui An-
drea Vesdle.

Astdzi este inutil sd reluém desbaterile celebre de acum 30 de
ani si sd acuzdm pe Vesal de un plagiat al operelor lui Leonardo da
Vinci. Este insd probabil ci vederile artistilor din epoca Renasterei au
determinat un curent mseméndtor in Universitdfile italiene care a culmi-
nat prin aparifia cérfei Iui Vesale.

L]

Acest punct de vedere este iconfirmat prin lucrdrile importante de

anatomie ale artistilor Renasterei, ce au precedat cu multd vreme apa-
rilia acestei carfi, prin participarea lui Calcar, unul din cei mai buni
elevi al lui Titian1) la tratatul lui Vesale, cecace ne dovedeste cat de
mare era inferesul sferelor artistice la problemele acestei noi stiinfe;
in fine, prin ,notomia” lui Cigoli?) care dateazd aproximativ din anul
1570. (Fig. 4). AT

Intr'adevéir, dacd prin absurd am susfine cd tratatul lui Andrea
Vesale este exclusiv opera cercetirilor din sferele medicale, atunci no-
tiunile de anatomie adevdratd, mai mult sau mai pufin inaccesibile” pen-

tru marele public, n'ar fi pétruns niciodatd asa de repede in lumea

artisticd, ca Cigoli s& poatd reda o lucrare de disectiune atat de perfectq,
25 de ani mai tarziu. - -

Din potrivd, aceastd ,notomie’”’, nu face decat sd confirme inci
odatd cat de inrddécinatd era anatomia cea adevératd in sferele artistice.

In consecinfd, credem c& se poate afirma c& Renasterea anato-
miei poate sd fie atribuitd fa cali-va sculptori si pictori italieni, a cdror
genidlitate a - infeles valoarea adevdrului si a scos aceastd stiinfd din
empirismul antic in care era ameninfald sd se piardd.

) 1) Potretul lui Vesale din tratatul de anatomie, ficut de Calcar,imita atit de
_perfect stilul lui Titian, incat foarte mulji cercetitori il atribuie acestui autor.

. 2) Ludovico Cardi s’a nascut la Cigoli in ziua de 12 Septembrie 1559. Bio-
grafii 1l denumesc pictor si desi este socotit elevul lui Allesandro Allori, mai
tirziu al lui Santi de Tito, este probabil ci s'a format dupi operele lui Andrea
del Sarto, a cirui bunitate a incercat s'o_imite, Operele lui se gisesc impristiate
in lume:- Parisul are o «Fugi in Egipt», Madrid 0 «Magdalenii», Viena un «Crist

mort», dar majoritatea picturilor lui,-mai ales acele ce permit ca si fie apreciat °

la justa valqar,e, se gisesc in Italia, in special in Toscania. - . :
Cardi §'a ocupat deasemenea de arhitecturi si unii autori pretind ci se
gisesc case la Florenta construite dupd planurile lui; i se atribuie cinstea de a

fi desenat piedestalul statuiei lui Henric IV, care se giseste la Paris pe «Pont -

Neuf»; Baldinucei il denumeste literat, poet in orele libere; in fine, ceeace este
E“.a‘. interesant, Baglione vorbeste de el ca de un artist serios cu multiple aptitu-
ini §7 pasionat pentru anatomie, care Va condus divect la sculpturd.
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CATEVA DATE ASUPRA MIAZELOR MIGRANS _

OBSERVATE LA NOI))
de '
D-r GRIGORE GR. IAMANDI (Iasi)

Brachicerele, grupul zoologic in care se inglobeazd si mugtele pa-
razite, peniru a-si asigura perpetuarea speciei in condifiuni de desvol-.
tare optime isi depun progeniturile (oudle sau popular viermusii, mu-
sifa) in condifiuni de viald parazitard, obligatorie cum se intampla in
miazele cutanate sau facultative cum sa intampld in miazele cavitare
si infestinale, pe materiile organice vii sau in descompunere, moarte.

Cand le depun pe materia organicd vie, determind asupra ei o
serie de manifestdri clinice tipice lor cunoscute de mult si izolate ca
entitd}i: morbide incd de pe vremea lui Hippocrate si mai tarziu
descrise pe larg de Mocquart 1840, Goudot 1845, Brauser 1860, Curtis,
Hinrischen, H. Jost, Surcuf, Neiva, etc., sub numele generic de Miaze,
ce pot fi lsau primitive cind afecteazd un fesut sau organ sdndtos.
sau secundare cand se localizeazd intr’'un organ deja bolnav, in care
procesul de descompunere exista in prealabil.

1) Sin.: Creeping disease (creping == tarator) in englezeste, Hautmaulwurst
in germand, puziosta bolesct in bulgdreste, viermus sub piele in romaneste, larva
* Migrans, Hiponoderma, Dermatomiazis Liniaris Migrans Oestrosa. . :

In No. 1—2 Februarie 1941. ol Revistei ,,Miscarea Medicald Roméana”, D-1
D-r A. Stere relateazd un interesant caz clinic de Lorva migrans sub titlul de
Hiponoderma, Lee, Creeping Disecse sau Dermatomiasis Liniais M-grans “QOestrosa,
complectand comunicarea cazului cu o serie de date si terminénd in concluzie prin
a spune ci agentul patogen al acestei afectiuni nu este incd precis cunoscut si cé&
observatiunea D-sale ar i prima semndlatd prin publicitate, in literatura noastrd
medicald. ) :

Pe cat de interesant este cazul relatat de D-1 D-r A. Stere, pe atdt
sunt de gresite insé concluziile D-sale, pe de o parte, intrucat asupra agentului pategen
" (parazitul in cauzd) sau maitbine zis agentilor patogeni ai acestet boli nu mai este azi
nici-o discutie, ei fiind pe deplin identificati a fi: Hipoderma Bovis, H. Lineatum, Gaos-
trophilus Intestinalis, G. Haemorrhoidalis, G. Nasalis, Dermatobia, efc.,, si pe de’
alta intrucat la noi boala se cuncaste si este citatd de mult. )

Aceste erori insa nu scad intru nimic valoarea cazului’relatat fiind st scuzabile,
intrucat D-1 D-r A. Stere nefiind specia'ist in acest domeniu (al parazitologiei)
n'a avut de unde s& cunoascd faza in care au ajuns cercetarile asupra acestei boli
cosmopolite, denotand insd din partea autorului un fin spirit de -observatie clinic
dublat la o eruditie aleasd. .

i
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E. Brumpt imparte Miazele (acelea obligatorii, care intere-

seazd in special pe clinician) in: :
Miaze rémitoare subcutanale sau rampante;

2) Miaze cu tumorete mobile;

3) Miaze furunculare.

Miazele au un caracter cosmopolit afectind atat animalele cat
_ si omul, fiind taxale in parazitologie in grupul afectiunilor parazitare co-

mune omului si animalelor. _ '

In medicina veterinaré cazurile de miaze, indiferent tpul clinic
(cuticule, cavicole, gastricole) sunt foarte frecvente pdgubind economia
nationald anual cu sume enorme prin sciderea valorii (peste 40—60°/,)
ce o defermind asupra produselor animale comercializate (piei, c&rnuri,

~ organe).

i la noi, bodla umand, este prezentd sub toate aceste frei ti-
puri, fiind cunoscutd incd de mult si in popor si de cdtre medicis
majoritatea. cazurilor insd, datoritd slabei lor morbiditdti si pronosticului
benign, vindecandu-se dela sine si fird complicafii si mai ales me-
diului in care evolueazd ele unde medicul nu prea pétrunde, face ca
sd treacd neobservate sau nediagnosticate. '

D-rul N. Leon relateazé in lucrarea sa de folclor medical (Is-
toria medicald a poporului romén) un descantec special pentru miaze,
cu fum de masdlarifd, cu ajutorul cdruia, spune autorul, babele dof-
toroaice ar obfine rezultate uimitodre in timé&duirea acestor afectiuni.
Artur Gorovei in lucrarea sa Descantecele Romanilor (studiu de
folclor, Academia Romand, 1931), relateazd cateva descintece pen-
tru ,,vermusi si musite”’. Toate aceste fapte aratd, nu numai <d boala -
este foarte cunoscutd si de popor, dar chiar mai mult, cé poporul si-a
imaginat §i leacuri pentru dansa, leacuri care nu sunt férd efect;

In literatura noastrd medicald gdsim numercase cazuri de Miaze
migrans, miaze rémdfoare subculane relatate de D-r N. Leon, D-r
Poenaru-Céplescuy, D-r Demetriade (lasi), D-r I. I. Mi-
-ronescu (lasi), D-r Nimereanu (lasi), D-r Mircea-Popescu
(Bérdu), D-r Gh. Nastase, D-r Virgil Costea (lasi), D-r Gr.
Gr. lamandi (lasi), efc. In ,,Muzeul Clinicei Dermatologice” din lasi
se gdsesc cdteva mulaje de ciard de miaze migrans (No. 2300, No.
2301), executate dupd cazurile ce s’au perindat in acea clinicd, precum
si in ,Muzeul Laboratorului de Parazitologie” din lasi (Gr. Gr. la-
mandi). , :
D-I Prof. Gh. Nastase si D-r Virgil Costea dela Clinica
Dermatologicd din lasi he spun cd in lasi este o adevdratd epidemie de
Miaze migrans in cartierul suburban Bogdan, de langd oras, vestit prin
gradul [ui de insalubritate. »

Tratamentul acestei afectiuni este si medical si chirurgical. Medical
se face prin aplicatii locale prelungite cu: comprese inbibate in solufii
- slabe antiseptice penetrante (apd fenicatd, efc.), corpuri grase (unguent
~mercurial, oloi de vaseling xilotat (209/,), sau aplicafii locale de clo- ‘
roform si mai ales de zeamd de tutun. Injeckii in situ, in jurul parazi- _
tului, cu solutii slabe iodotate sau sublimat. Larva odatd moartd se extrage
cu o pensd din focar. In popor se intrebuinfeazd fumul de méselarifg
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sau ‘aplicarea cat mai intimd pe regiunea parazitald, timp de cateva
zile, a unei bucdti de grdsime de porc (sléning) care topnidu-se la cal-
dura pielei patrunde in galerie si asfixiazd parazitul, omorandu-l.

Tratamentul chirurgical urmdreste curdfirea canalului  parazitului
care se tae pe o sondd canelatd si Tana se spald cu solufii antisep-
tice §i cicatrizante dupd exlirparea parazitului. Tot secretul tratamentului
succesului tratamentului chirurgical este de a cduta parazitul cdtiva
centimetri chiar inaintea termindrii galeriei vizibile, intrucat in punctul in
care se afld nu defermind reaclii vizibile decdt mai tarziu. :
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- ASPECTE RARE ALE MEMBRANEI PUPILARE PERZISTENTE

. de \
D.r GRIGORE‘ GR. IAMANDI si D.r DIMITRIE LAZARESCU

Membrana vasculard care oblitereazé pupila in cursul viefei em-
brionare, se rezoarbe de obicei intre a sasea si a saptea lund. Ea

‘poate perzista insd si dupd nastere si este cunoscutd sub numele de

merqbrznii pupilard perzistentd, descrisé prima datd de Wachendorf
in 1740.

Din studiile la ,,lampa cu fantd” fécute de diferiti cercetdtori reiese
cdi prezenfa resturilor acestei membrane vasculare variazd dupd etapa
la care au fost examinafi pacienfii. Astfel Seissinger (1928) cerce-
tand-o la 299 noi ndsculi intre 1—7 zile, o gdseste in 100% din

~ din cazuri. Meesman d& un procent de 50%, Staehli in30%/;. Uhthoff

pe 10.000 indivizi o observd de & ori. D-r Lazdrescu pe 25.000
consultatiuni la clinica oftalmologicd din lasi & notat-o de 4 ori. Sydnei
aratd o frecventd de 1,7%. . -

Mawas in Biomicroscopie de la chambre anterieure, de I'iris et
du corp ciliire, 1928, face urmdtoarea clasificare a resturilor mem-
branei pupilare in ordinea frecventei: ’

. 1) Filamente translucide mobile in camera anterioard, simple sau

compuse. - :
2) Filamente translucide sau célare pe iris.

3) Filamente translucide sau membranule, pigmentate. mergand
de pe iris intr'un punct de partea opusd, sau la cristalin.

) Depozite de celule stelate sau filamentoase pe faja anteri-
oard a cristalinului. ‘

5) Membranulé groasé transparentd prepupilard (tip Meesman).

6) Membranulé groasd pigmentatd flotand in camera anterioard
(tip Mawas si Terrien). ‘

7) Membranulé groasd géuritd (tip. Wolfrum). '

Perzistenja resturilor din aceastd membrand embrionard “este ex-
plicatd astdzi de majoritatea cercetdtorilor printr'un proces de oprire in
desvoltare a corneei primitive, a cérei dedublare in stadiu embrionar
s'a fdcut incomplect.

Examinand circa 10.000 de adulfi, am observat membrana pu-

_pilard in sase cazuri, deci intr'un procent de 0,06%.
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Formele intdlnite qu fost din cele mai rare dupd clasificalia datd
de Mawas si a cdror desene le reddm: :

Wy,
:B sl 7”’3 %

-

Izabela Teodorescy, 18 ai, 1929, 1931. N. B. Gheorghiade, 39 ani, Unghens (B, b
Tracom A4, 0. §7 Me;nbrana f)upxla;a Oo.D - & Me&xbrana 'pupiilra b( ézs aras

| R T T

f

(\\QE\ \ e~ , ’ 2
§\$.~ :

729 SR

%Wy Do | o

Wy ARSS

Al

Laios Arpad, 29 ani, Ordstie, 1946. ) Laios Arpad, 29 ani, Ordgtie, 1940. O,
O, Dr. Membrand pupilari tip Meesman o

. Am redat imaginea acestor membrane pupiare in primul rand pen-
tru interesul pur anatomic ce prezinkd si pe de alfa si pentru raritatea
cu care se observd la o etate mai inaintald.
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Absenia formelor simple la adulti ne face s& inclindm pentru o
rezorbtie parfiald a resturilor acestei membrane chiar in timpul viefei.
Importanfa depistérii acestor cazuri prezintd interes din punct de vedere
al diagnosticului diferential, putand fi confundate la-un examen sumar
cu sinechiile unei irite, cu leucoamele si macula flictenularilor, cu ca-
faracta si in une'e cazuri putdnd ridica discutiuni din punct de vedere -
medico-legal, purtdtorii acestor resturi de membrane pupilare putand
acuza vechi afecfiuni oculare inexistente si cerand astfel pe baza tul-
burérilor vizuale ce pot prezinta sd se sustragd de la unele indatoriri
cum ar fi stagiul miitar. .

Inserfia lor pe micul cerc arterial al irisului, dilatarea regulatd a
pupilei subt atropind, ‘elasticitatea de care se bucurd aceste formaliuni

- embrionare exclud sinechiile: datorite iritelor. In unele cazuri resturile
membranei se pot intovdrdsi de vicii de refractie sau pot coexista cu
diferite malformatiuni vasculare; ‘ele devin uneori supérdtoare, mai ales
pentru intelectuali ¥). . '
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Vasilide Neculat, 27 ani, Botosani, 1941, Donose Petre, 17 ani, Sinesti (Balti) 1942 -
0. S. Membrani pupilard tip Wolfrum, 0. D. Membrani pupilard tip Woltrum,

Tratamentul este excizia 'sau cand sunt prea desvoltate se poate
face o iridectomie opticd.
Resumé: ,Formes rares de la memﬁrane pupillaire pérzistente”,

- ... Zusammenfassung: ,Seltene Anblicksformen der nach der Geburt wertes
; , bgs’tegenden Pupillarmembrane”, '

—————

*Y* Examinarea ultimilor patru pacienji a fost ficuts subt lupa maritoare,
smprejurdrile nu ne au permis a face dilatqrea cu atroping, cerceténd inst reactic
pupilard la luming am constatat o reactiune normald, aceste filamente si mem-
brane bucurénduzbe de o elasticitate desdvarsitd.
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LOCUL LUI MALGAIGNE IN PATOLOGIA CHIRURGICALA
‘ Omut gl opera '
de ~
D-r LAMBESCU ALEXANDRU
Chirurg primar, Timisoara

Résfoind tratatele de patologie chirurgicald, mai vechi si mai.
noi, am rdmas surprins de prezenfa unui nume, des intalnit in afec-
fiunile traumatice ale sistemului osos. Acest nume, rezistand timpului,
care agterne peste to}i si peste toate un vél de uitare, si-a scuturat
povara celor 76 de ani si si-a pdstrat locul lui de cinste, aldturi de
cerceldtorii unei stiinfe din vremuri cu totul altele.

Acest nume a fost al Iui Malgaigne. Ca un omagiu pentru cel
ce a fost un foarte demn reprezentant al generafiei sale, voi expune
succint, aldturi de om si opera lui. . o ,

Date menjinute in tratatele moderne. S

Aceste date, poarti foate semndtura si autoritatea numelui lui
Malgaigne si in cea mal mare parfe sunt valabile si in zilele noastre.
‘ 1. In fracturile cotului, dintre cele patru varietdli anatomo-pa-
tologice (fracturi supra-condiliene, supra si inter-condiliene, ale condili-
lor si epicondililor, smulgerea epifizei humerale inferioare), descrierea
primei varieldfi poartd pecetea numelui lui® Malgaigne. ’

2. La fracturile diafizare ale cubitului, mai ales in porfiunea lui
superioard, se adaugd fenomenul luxafiei capului radial. Leziunile au
fost descrise pentru prima oard de Monteggia in 1814, dar au fost
complect studiate de Malgaigne in 1854. Ca recunostinid pentru
opera inaintasilor nostri romani, trebue sd adaug si numele lui* Stin-
ciulescu, care in 1880, a publicat inferesante memorii in legdturd cu
aceeasi problemd. ‘

In diagnosticul - acestor leziuni, iatd cele doud reguli stabilite
de Malgaigne: S ‘

+,In orice fracturd a cubitului singur, teme-te de luxafia radiului”. .

,In orice fracturé a avant-brafului, cdnd tumefierea depdseste co~
tul, .aminteste-li cii fractura simpld se infovérdseste, rareori de o fu-
mefiere asa de mare; cerceteazd scrupulos articulatia cotului si cautd
capul radial”.

3. In fracturile bazei olecranului,.in ceeace priveste deplasarea

M. M R ‘ | 7
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fragmentelor, sunt doud eventudlitdti: deplasarea existd sau lipseste.
Cand lipseste, cauza rezidd in explicalia lui Malgaigne: aparatul fibro-
tendino-periostic, care dubleazd ca o cocd fefele laterale si poste-
ricare ale olecranului, si-a pdstrat integritatea.

4. La mecanismul de producere al luxatiei inapoi a ambelor oase
ale cotului, stau fafd in fajdé doud teorii: Teoria lui Desault, explicand

luxatia prin hiperextensie si ﬂexxunea laterald externd si teoria lui Mal-
" gaigne: luxafia se produce intr'o cddere laterald pe cotul in demi-
Hexiune.

5. Dubla fracturd verticald a centurii pelviene, cu traiectul si
mecanismul sdu, dateazd ca descriere magistrald, tot dela Malgaigne.

6. La capitolul simptome clinice pentru diagnosticul luxatiei co-
tului, prin palpare se urmdreste identificarea si raportul intre ele a celor
trei proeminenfe osoase, cari vor constitui semnul lui Malgaigne, ce-si
are valoarea lui necontestatd, aldturi de alte semne ca cele ale lui
Nélaton, Tillaux, etc.

In producerea 'fracturilor treimei superioare la gambd, Mal-
" gaigne a sfdb'ifii o lege: ele sunt datorite totdeauna unei cauze directe,
dar legea lui s’a dovedit, de aceastd datd, inexactd.

8. Intre semnele ce se intdlnesc la fracturile de gambdg, tresd-
ririle dureroase ale tendeanelor, in timpul noptii, constituesc semnul lui
Malgaigne, asupra cdruia tinerii practicieni nu prea insistd, dar care
totusi- este constant i prezent aldturi de semnul lui Chassaignac.

9. Clasicii, in frunte cu Malgaigne, distingeau doud feluri de an-
chiloze: complectd si incomplectd. In primul caz anchiloza era o-
soasd, in cel de-al doilea ' fibroasd. Pentru dxagnoshcu[ lor, Malgaigne
concepuse adagiul urmdtor:

, ,Durerea provocatd la nivelul interliniului, prin miscdri dela dis-
tanjd, aparfine anchilozei incomplecte”.

devédrul insd, exprimat prin acest adagiu, are si unele excep-
fiuni. .

10. In diagnosticul herniilor inquinale de cele crurdle, in special la
subiectele slabe, va fi trasatd linia lui Malgaigne, care uneste spina
iliacd antero-superioard cu 'spina pubisului si se va separa astfel re-
giunea_inquinald de cea crurald ceia ce va inldtura, de cele mai multe
ori, dificultdtile de diagnostic.

Omul si operal).

Joseph-Frangois Ma[gaigne a fdcut parte din generatia lui Né-
laton. Fard sd gjungd pand la culmile unui Dupuytren, sau ale unui
Maisonneuve, a stiat fotusi 'sé strdluceascd prin inteligenfa lui vie si sd
ajungd unul din reprezentantii generatiei sale.

S’a ndscut in anul 1806, in munfii Vosgi la Charmes. Stu- -
diazd la Nancy, la Val- de-Grace, face rdzboiul in Polonia, dupd dl
cirei sfarsit, pdrdseste armata si urcd pe calea asprd a concursului,
ajungand agregat in 1836, deci la varsta de 30 de ani, dupd ce mai
inginte cu un an, obfine hﬂul de chirurg al spitalelor.

Ceva mai térziu, ajunge profesor de medicind operatorie, ‘succe-
dand lui Blandin. Se povesfesfe cd la concurs, avand ca probd rezectia

1) Dupid de Fourmestraux,
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cotului, a fdcut un expozeu frumos, in. care a insistal pe larg asupra
riscurilor interveniei si in special asupra secfiunei cubitalului. Cu tocte
acestea, practicand din nefericire o incizie reportald prea inlguntru, a
cizut singur in gresala pe care a voit s'o evite. Dealtfel, in decursul
timpului, istoria acesfor greseli se va repeta si cu alti maegtri. Dacd
in lungul carierei sale n'a dovedit exceptionale abilitdi chirurgicale, "in
schimb si-a insusit o vastd culturd medicald i generald si a manifestat
un mare talent didactic.

A publicat in 1834 ,Manuel de médecine opératoire™, ce a fost
— dupd moartea lui — reeditat de Lefort. ‘

A publicat deasemenea ,,Traité d'anatomie chirurgicale et de chi-
rurgie expérimentale’”’. .

In 1840 tipdreste intr'o limbd frumoasd, cu mult talent, cu date
de mare valoare: ,,Oeuvres completes d’Ambroise Paré”, iar in 1848,
capitala sa lucrare:, ,,Traité des fractures et luxations”.

A incercal sd realizeze o istorie generald a chirurgiei dand la
luming: ,,Essai sur lhistoire et la philosophie de la chirurgie”’, sta-
bilind sase perioade: \

— Pericada socraticd si hippocraticd, bazatd pe filosofie si ob-'
servatie; . .

— Perioada Iui Platon si Galien, caracterizatd prin filosofie s
dogmatism; - :

— Epoca imperiului si sccala arabg;

— Perioada marei reforme cu -Ambroise Paré;

— Epoca rafiunei (filosofia lui Descartes si chirurgia lui Jean-
Louis Petit); . ‘

— Epoca experienfei (filosofia lui Bacon si chirurgia lui John
Hunter). .

Prin cercetdrile sale, Malgaigne se rataseazd ultimei epoci.

Rochard, unul din bunii cunoscétori ai lui Madlgaigne, a afirmat
c& d. p. d. vedere al caracterului acesta lésa mult de dorit si astfel s'ar
fi explicat cauza neinfelegerilor dintre Malgaigne si Seédillot. E drept
cd intre ambii au fost discufiuni sericase pe tema patogeniei stran-
guldrii in hernii, dar motivul nu este suficient si s'ar indreptdfi presu-
punerea [ui Rochard. ~ : '

De Fourmestraux, pentru a ilustra caracterul sdu intransigent,
‘citeazd urmdtoarea intdmplare:

In anul 1832, candidand impreund cu adversarul sdu Sedillot,
desi a prezentat o foarte bund lucrare asupra polipilor uterini, a fost
eliminat. Dar inginte de a fi eliminal, a comentat teza unui concurent,
in termenii urmdtori: ...,,domnule, in lucrarea Dv. existd lucruri cari -
sunt noui si lucruri cari sunt bune, dar din nenorocire, acelea cari sunt
noui nu sunt bune si cele care sunt bune nu sunt noui...” ,

In vigfa politicd a funcfionat cateva luni ca deputat. In pro- .
gramul lui electoral cerea sd se limiteze numdrul functionarilor, sd
se scoatd din luptele politice corpul didactic, sd se asigure libertatea
invéfdméntului si controlul Statului, precum si alte puncte ce denotau
mult sim} social si economic.

_ -Cq organizator al vielii medicale, s'a ardtat surprinzdtor de bine
inten}ionat.
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Luand cuvantul la Academia de Medicing, el cerea infiinfarea
de pavilioane izolate, construiri la marginea orasului, reducerea numd-
rului de paturi pentru descongestionarea sililor:

...nconstruind centre spitalicesti in plin oras, pentru a scurta dru-.
mul care desparte pe bolnav de familia sa, se scurteazd drumul, care-l
desparte de moarte”.

A fost unul din fondatorii Societdtii de Chirurgie, membru dl
Academiei de Medicing, la care a prezentat o comunicare privitoare
la anestezia generald cu eter. Tot Academia I-a insdrcinat sd facd parte
dintr'o comisie pentru studiul accidentelor in cloroformizéri.

n jurul anului 1840 se abuza de miotomii si tenotomii, din cari

se fdcuse un panaceu. Ele erau aplicate in cele mai diverse afectiuni.
Jules Guérin prezentase la Academia de Stinfe un subiect, care se
prefase — dupd sfatul lui — la 42 secfiuni de muschi, tendoane sau
ligamente ca tratament al diformitdfii articulare... Din aceastd cauzd
deviatile rachidiene nu se mai tratau cu gimnasticd sau _alte mijloace
orfopedice, ci prin miotomii.
' Ceeace este curios e ¢, cu tot abuzul ce se ficea in aceastd
directiune, contrar spiritului vremii, ce era conservator in academiile
stiinfifice, nu s'a ridicat miciun protest. Singur Malgaigne indrdzneste
s& condamne ca vdtimétoare miotomiile rachidiene, in ciuda unor des-
bateri vehemente si impotriva Iui Jules Gueérin.

- *In anul 1885 a fost ales presedinte al Academiei de Medicing,
dar nu dupd mult timp, in cursul aceluiasi an, isi dddu obstescul
sfarsit, in urma unei congestii cerebrale.

Asa o trdit §i ‘a activat, cel 'ce a fost Malgaigne.

—— — .
m======_SiroPUL NEURO TONIC GHEORGHIU

TONICUL NERVILOR st aL MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul Sinati{ll :
Apreciat de D-nii Medici Nearologi §1 Internigti

in cazurile: "

1 Surmenaj intelectual, fizic §i moral.
— Anemie. ~ Convalescenti. ~ Extes
nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficienti
_ sexuafi. ~ Timiditate. ~ Tic Nervos,
Marca preparatului- : o etc., etc. '

= Reconfortanf. Reconstituant.  Tonmic.  Aperitiv.

POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,



HISTA

Histamina BEYTOUT

FORME ‘ » INDICATIUNI

1* HISTA-DIMILLI

Ulcere gastrice si duodenale,

. Crize ulcercase, Gastrile,
Ficle de 1 cc. confinand fiecare " Toate aleraiil
0 gr. 0001 biclorhidrat de histaming, Aoce ll:Jer.gu © Catar de fan
pentru injectiuni subcutanate (sau stm, xhcur:er tar ‘: ’
intradermics) Intolerante alimentare, Migrene.

2 HISTA-INJECTABILA |

TOATE DURERILE

Fiole de 1 cc. confinand fiecare .
0 gr. 0005 biclorhidrat de histaming Reumtisme _ cronice,
in solufiune stabils, inalterabils,

Artralgii, Nevralgii,
peniru injecliuni intradermice.

*  Midlgii, Plexalgii,
3° HISTA-LINIMENT

Zona si echelele sale dureroase,

Pentru uz extern, cu acelasl acti-

A Prurit andl si vulvar,
vitate ca 51 HISTA-INJECTABILA. rurt anal s vulvar
Fiole de 5 c¢c. con}inand fiecare Celulita.

.0 gr. 01 biclorhidrat de histamina. R

POSOLOGIA
HISTA-DIMILLI

Se face zlnic cate 1 fiols, pe cale subcutanatd sau intradermicd (in
gastrite st ulcere).

Posologie progresivi: - 1/5 pand la 1 fiols, in alergil.
HISTA-INJECTABILA

Se face zilnic oite o fiols, repurﬁzofa in 20 injechum intradermice,
loco dolenti.

'HISTA-LINIMENT ‘ :
. 1 fiola zilnic, in ,zgérieturi” sau histapuncturs”, loco dolenti.

LABORATOARELE BEYTOUT ~ PARIS

Reprezentant general pentru Roménias .
- Laboratorul Farmaceutic LUTETIA* S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti 11l — Telefon 22138 *




TERAPIA DERMATOZELOR

DIVERSELE ETIOLOGII ALE DERMATOZELOR NE-AU
DETERMINAT SA CREAM O SERIE DE POMEZI, FIE-
CARE AVAND INDICATIUNI BINE DETERMINATE

SEDOTYOL

Pomadi calmanti

Se aplici in-
tr’un strat gros,
frictionin-
du-se usor.

| DERMATOIE |

PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE
DUREROASE
PRURITURI

INOSEDPTA

Pomadi antipiogeni

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

DERMATOLE

SUPURATE

FURUNCULOZE-FAVUS
IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL

Pomadi antiflogistici
§i cicatrizanti

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

DERMATOIE |

NEINFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI
IRITATIUNI CUTANATE

SILIPLASTINE

~ Pomadi.-absorbanti

Se aplicd in-,

tr'un strat sub-
tire.
Nu piteazi
rufiria.
Nu este un-

suroasi.
Se sterge ugor
numai cu api.

DERMATITE

UMEDE SAU IRITABILE

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO-
DERMATITE ACUTE

CUTIGENGOL

Pomadi cicatrizanti

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

LEZIUNI

" CUTANATE

ARSURI-ULCERATIUNI ATONE-,

DERMATOZE CRONICE
PLAGI - TURBURAR]
TROFICE CUTANATE

Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS
~ ESANTIOANE $I LITERATURA

Laboratorul Farmaceutic , LUTETIA“ S. A. R.

103s Str. Toamnei, Bucuresti III — Tel. 22138 . l




CLISMELE ‘EVACUATOARE
de
D.r ST. ODOBLEJA

Clisma evacuatoare cu apd simpld, — varietate de hidrote-
rapie internd — este o aplicaliune terapeuticd dintre cele mai
pretioase, mai inofensive si mai frecvent indicate. Fatd de pur-
gative, ea are multiple avantagii: ea merild- cu prisosinta sa
fie preferata. - _ o

Clistirul (clisma, enterocliza, “spélarea colonului) este o proce-
duré terapeuticd din cele mai antice. Adoraté de bolnavi, ironizate
de cei sdndtosi, clismele au fost folosite pe-o scard intinsd de cdtre
inainfasii nostri pe cari noi ii disprejuim azi fratandu-i drept ,,empirici .

pare insd cd acesti empirici erau niste foarte buni observatori: ei
vazuserd exact efectele bune ale clismelor, efecte pe cari noi, stiin-
ificii moderni, cu capul in norii feoriilor chimice si microbiologice, am
incetat de @ le mai vedea. ;

"Clismele sunt, astdzi, pufin folosite: Tratatele de medicind le
Sreco]nizeaz& tot mai rar, iar praclicienii rareori isi mai aduc aminte
e ele. ,

- Cauzele cari fac ca clismele sii fie subestimate, neglijale, pro-
scrise i uneori viu combdtule sunt urmdtoarele:

1) Concurenfa farmaceulici inversunatd si abil organizats de )
citre marile industrii chimico-farmaceutice, cari au lansat contra clis-
melor tot felul de acuzafiuni. Reclama fiind sufletul comerfului, fie-
care medicament lansat este lgudat cu exagerare, iar similarele lui cri-
ticate cu inversunare. Fiecare casé farmaceuticd isi are lguddtorii sdi
bine rasplétifi cari ii lanseazd ‘produsele. Apa — medicamentul clis-
melor — neputénd fi exploatald in scopuri comerciale remuneratorii,
o rdmas criticatd de foli si neldudatd de nimeni.

2) Moda terapeuticti schimbdtoare, care aruncé clismelor opro-
briul de mijloc perimat si invechit.

3) Caracterul impudic si inestelic ol clismelor. .

4) Relele provocate de citre clismele riu ficule sau cu solufii
iritante. _ -

5) Necunoasterea binefacerilor ‘ce se pot obfine dela clismele
bine fécute. Atat medicii cat si clienfii ignoreazd efectele lor minu-
nate si le socotesc, a priori, egale sau inferioare purgativelor.
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RESPINGEREA CRITICILOR ADRESATE CLISMELOR

Criticile carl s'au adus clismelor reprezintd generalizéri pripite si
nemeritate. Se reproseazd clismelor in general inconvenientele pe cari
nu le au decit anumite categorii de clisme in particular. Se reprogeazd
huturor clismelor desavantagiile clismelor réu facute. Se condamné toate
clismele pentru efectele rele ale clismelor iritante. Se considerd iritante
toate clismele, din cauza clismei cu sulfat de Magneziu.

Vom ardta in cele ce urmeazd c& toate relele' ce s'au pus pe
socoteala clismelor frebuesc circumscrise la anumite varietd}i si -
cedee, si cd toate efectele vitdmdtoare ce li s’au atribuit se pot evita
cu ugsurinfd.

»Clismele traumatizeazii anusul i intestinele”, Réspundem o3
aceasta nu se intdmpld decat atunci cand se lucreazd cu canule sparte;
cind se manevreazd brutal si fird nici-o pricepere, introducand forfat
canula in directie gresitd. In fine, intestinul poate fi traumatizat prin
destindere, in cazul cd se introduce in rect o cantilale prea .mara
de lichid.

Aceste inconveniente se pot usor preveni:

Canulele s fie intacte, fard crépdturi, fird asperitdfi, fard supra-
fele tdioase. ‘

Atét canula cdt si apa sd fie introduse incet, cu pruden}d si
delicatete, fard brutdlitate.

]Canula s fie introdusd in directia anatomicé a canalului ano-
rectal,

Pe cét se poate, canula sd fie introdusd de céitre pacient el
insus, care, dirijat 'de senzatiile sale personale, nu riscd niciodatd
sd se rdneascd. ' :

- La primele clisme si in cazurile noui, s& nu se introducd mai
mult de 12 kgr. lichid. o

Imediat ce destinderea intestinului devine jenantd, clisma tre-

bue intreruptd fird o astepta aparifia colicilor si a durerilor pronun-

late. In acest scop, bolnavul va trebue s& fie mereu intrebat asupra

sensafiilor sale (dacd simte ceva si ce simte). In acelas scop e prefe-

rabil ca_bolnavul sd-si facd el singur clisma. ] ’

»Clismele fierbinfi ard intestinele”. Este adevérat cd, desi sen-
sibilitatea tocitd @ rectului permite introducerea si refinerea, fird sen-
safiuni dureroase, a lichidelor fierbinfi, — totus aceste lichide produc o -
adevdrald opdrire a mucoasei rectale, cu tfoate simptomele consecutive
ale arsurei. ‘ ' - '

In - consecind, temperatura clismelor calde trebue s& fie potri-
- vitd dupd toleranfa sensibilitdfii externe, iar nu dupd foleranfa inseld-
toare a sensibilitdfii interne. Nu trebue introdus-in rect ‘un lichid a
cdrui femperaturd ,,arde” la dosul mainii sau la anus. _ :

»Clismele reci inghea}d intestinele”. In redlitale nu -le’nghea}d,

dar apa prea rece provoacd abolirea sensibilitdfii si a motilitdtii rectale.
Din aceastd cauzd apa prea rece, in loc sd favorizeze si s& determine
evacuarea fecalelor, rdmdne ea insds neevacuatd, fiind refinutd in rect
" printr’un dublu mecanism: 1) -contractura sfincterului anal, si 2) ato-
nia musculaturei rectale. : : :
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Reese de-aci cd temperatura clismelor reci nu trebue s& co-
boare sub o anumitd limitd: clismele reci nu trebue s& fie niciodatd
prea reci. Acest lucru meritd a fi avut in vedere mai ales in sezonul
friguros. :

,Clismele iritd intestinele”. Aceastd acuzafiune trebue circum-
scrisd: ea nu e valabild decat pentru clismele active, cu solufiuni iri-
tante. AsHel localizald, acuzatiunea e justd.

Deaceeq, orice clismd evacuatoare trebue fdcutd numai cu apd
curall, cu apd simpld, fard nici-un adaus iritant. _

Pentru clisma evacuatoare — clisma uzuald, clisma cea mai
frecvent indicald — nu trebuesc folosite nici solufiile de sdpun, nici
glicering, nici sulfatul de sodiu sau magneziu, nici hipermanganatul
de potasiu sau dlte substanfe cari iritd intestinul si produc bolnavului
senzatii - foarte nepldcute si uneori durabile. .

Clisma purgativd trebue complect suprimatd: apa simpld produce
exact aceleasi efecte bune, — minus efectele iritative, rele. :

~ Clisma revulsivé trebue administratd in cazuri cu totul exceptionale
si a cdror gravitale sd-i compenseze indiscutabil inconvenientele sale
iritative. In genere revulsia viscerald trebue evitald, substituind in locul
ei revulsia parietald. In principiu, revulsia trebue sd producd o deri-
vafie circulatorie §i nervoasd (incitatorie) intr'o regiune cdt mai re-
zistentd, — spre membre, de exemplu. :

Clisma topicd trebue s§ fie condusd in administrarea ei de prin-
cipii cdt mai fizio-patologice. Se vor evita solutiile. antiseptice a cdror
concentratie ar produce iritafiuni ale mucoasei rectale. Se vor prefera
totdeauna antisepticele inofensive 'si solufiile ‘slabe. Se' vor utiliza co-
rective emoliente (untdelemn, ceai de musefel, ceai de fei, solufii slabe
de bicarbonat de' sodiu, solufii de glucozd).

Clisma medicamentoasd trebue administratd in solutii diluate,
inofensive, - administrand totdeodatd corectivele de rigoare oridecateori
substanja activdi are influenfe iritative. Nu trebue uitat cd acest fel
de clisme se administreazd in scop de a menaja cdile digestive supe-
rioare, mult mai sensibile decat intestinul gros. Usoara iritare a intes-
tinului gros compenseazd cu prisosinjd puternica iritafie a cdilor di-
gestive, superioare evitald in acest mod.

Am trecut in revistd diferitele varietdli de clisme pentru a ardta
cd, chiar clismelor iritante prin natura lor, li se poate diminua in mare
mdsurd acest efect secundar nociv. Reamintim ins& c& noi ne referim,
in acest studiu, mai ales la clismele evocuatoare, cu apd simpld, com-
plect inofensive din acest punct de vedere. S’a zis tolus cd:

»Apa simpld iritd inlestinul, ot asa precum apa distilatd iritd
fesuturile in care se injecteazii’’. Aceastd presupusd foxicitate a apei,
prin diferen}d de concentrafiune, este absolut. iluzorie. Mai - intaiu, pen-
trucd mucoasa rectald nu e chiar atdt de fragilé ca o hematie, ca un
vas sanguin, sau ca o celuld conjonctivd. Mucoasa rectald luptd cu
cel mai infect mediu si posedd o mare rezistenjd, fiind antrenatdi
contra variafiunilor de concentratie. Pe de altd parte, apa simpld nu -
este apd distilald: ea posedd deja o concentrafie. de sdruri destul de
apropiatd de limitele fiziologice. In plus, in rect aceastd apd dizolvd
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imediat sdrurile din materiile fecale, devenind astfel izotonicd. Uti-
lizarea serului fiziologic este deci inulild pentru cazurile uzuale.’

,,Clismele disolvd mucus-ul protector’’. Acest inconvenient nu con-
teazd in maladiile acute, dar el conteazd in maladiile cronice cand clis-
mele trebuesc administrate un timp indelungat. Se poate anihila ugor
acest efect nociv. In acest scop:

Se va evita abuzul de clisme, reducdnd numérul lor la 2 sau
3 pe zi, in cazurile cronice.

Cantitatea de lichid introdusd o singurd datd va fi cat mai
redusd, utilizéndu-se o cantitate minimd_eficace. Nu se va mri
doza decat in lipsd de efect.

Din cand in cdnd se vor face pauze de cite 1—3 zile.

In cazurile cronice, clismele se vor face de preferinjd cu apd cu-
ratd rece, evitindu-se, in general, apa caldd, si evitind in deosebi
solufiile de sd@pun, ol ciror efect salvant e foarte net.

,,Clismele eliming diverse secrefiuni folositoare”. In fecale existd
o mulfime de substanfe (multe din ele incd neidentificate) cari se rezorb
la nivelul mucoasei intestinului gros pentru a fi reutilizate de cdtre
organism. In afard de secrefiunile rezorbabile existd in fecale diferite
substanfe cari au, fofd de tubul digestiv, precum si fajd de sistemul
nervos si celelalte organe, un rol de stimulatoare specifice. Organismul
este obisnuit cu foxinele sale §i uneori le simte nevoia: nimic nu
stimuleazd mai mult un rinichiu decét ureea, iar bila excretatd de citre
ficat este unul din cele mai puternice excitante ale sale. Nu e deci
un ideal ¢a intestinul gros sd fie in permanentd liber st fard fecale.
Nu e un ideal ca, de indatd ce fecalele au trecut in caecum, ele sd
fie eliminate imediat prin clisme.

Din contrd, nu se vor face clisme prea des repetate, si, din -
. cdnd in cénd, in cazurile cronice, fecalele vor fi ldsate sd-si facd
stagiul lor normal in intestinul gros, suprimand clismele pentru 24-—48
ore. In limita foleranfei si cu condifia ca digestia sd evolueze mormal,
se vor amdna cat mai mult clismele evacuatoare, dand posibilitate or-.
ganismului séi-si mentie cmfrenamentul sdu funclional excretor.

»Clismele produc inloxicafie”. In redlitate, clismele produc de-
sintoxicalie, nu intoxicafie. Totus acuzajiunea de mai sus rdmdane par-
tial valabilé pentru cazurile cand apa introdusd in rect nu este elimi-
natd. Retenfia lichidului de clismd e un incident foarte rar, dealtfel
- f&§r§ prea mare importanjd. Apa refinuté se rezoarbe spre a se elimina
apoi prin rinichi sub formd de wrind. Retenfia clismei se -poate preveni
si combate:

S& nu se facd clismé cu lichide la femperatura neutrd (379); se
vor prefera lichide fie mai reci (sub 34°), fie mai calde (peste 409).
In timp de ijarnd se vor face clisme calde; vara se vor administra,
din contrd, clisme reci.

Dacéd lichidul a fost refinut se va administra o a douu clismd la
o ltemperaturd inversd. Se va face o clismé caldd, dacd precedenta
a fost rece, — 'sau o clismd rece, dacd precedenta a fost caldé.

Dupq clismd, pacientul merge imediat la scaun. Clisma nu tre-
bue refinutd nici un moment.
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Clisma se repeld totdeauna: prima clismd nu elimind niciodatd
totul. Abia a doua sau a freia clismd realizeazé o eliminare radicald
a fecalelor ce stagneazd in colon. Prima clismd degajeazd rectul si
colonul descendent (in mod obisnuit) provocand fotdeodatd o progre-
siune a fecalelor aflate in colonul descendent si transvers: acestea din
urmé vor fi evacuate cu a doua sau a treia clismd.

In caz de retenjie, se va recurge, la nevoe, la masajul abdo-
minal pe traectul intestinului gros in sensul progresiunii fecalelor. Tot-
deodatd se va intoarce pacientul pe toate pérfile (culeat pe dreapta,
culcat pe stanga; decubitus abdominal; pozilie genu-pectorald).

In anumite cazuri, se va mdsura atat lichidul introdus cat si
lichidul evacuat, spre a sesiza refentia, care dealtfel se poate constata
si prin percufie si palpatie a colonului descendent (frebue notat cd re-
tenfia nu are niciedatd loc in rect).

,Clismele produc obisnuin}d”, pacientul nu se mai poate debarasa
de ele, fiind nevoit s& le utilizeze toatd viafa. Defecatia nu se mai
produce in mod normal, ci se cere mereu provocatd artificial prin
clisme. - .

Aceste acuzafiuni confin si exagerdri §i erori. ‘Exagerarea constd
in faptul cd aceastd obisnuire nu se stabileste asa usor. Eroarea const&
in faphul c& pasiunea sau patima clismelor — clismo-mania — nu e
o toxicomanie comparabild morfinomaniei. La un om sdndtos, cu un a-
~ parat digestiv perfect si cu funcfionare normald a intestinelor, nu ne
vom. teme deloc de obisnuire. Cei ce ajung sd practice’ cu regula-
ritate clismele n'o fac atdt dintr'o pasiune cu cerinfe fiziologice ire-
zistibile, cat mai ales din convingerea la care au ajuns, prin expe-
rien}d, cd clismele le redau, mécar in parte, sdndtatea. Ei pot foarte
usor .renunfa la clisme, si uneori sunt nevoifi sd renunfe f&rs voia lor:
in asemenea imprejurdri ei ou scaun la fel cum l'au avut inainte

de a le fi adoptat, — adicd rar sau insuficient, cu repercusiunile con-
seculive — si atunci, in mod voit si constient, ei revin la practica
clismelor. '

In maladiile acute nu existd nici-un pericol de a se crea obis-
nuinfe: cele cateva clisme administrate rémén fdr& nici-o consecinfd
din acest punct de vedere. Dedltfel, in cazurile grave, cand viaja insds
este periclitatd, acest inconvenient, chiar existand, nici n'ar putea fi
luat in seamd: orice bolnav ameninjat cu moartea ar fi bucuros sd
se oblige a face clisme toald viata, numai sd si-o poatd salva. -

In maladiile cronice existd, intradevér, un pericol de obignuire,
dar, odald sdndtatea revenitd, se poate incerca un tratament de de-
sobisnuire. Si chiar dacd incercarea aceasta n'ar fi incununatd de
succes, rdul tot n'ar fi prea mare. Céci se conteazd corvoada clismelor
fajd de boli ca: apendicita, ulcerul gastric, entero-colita, tuberculoza
pulmonard, nefrita cronicd, mneurastenia? ,,Boala clismelor” e incom-
parabil mai suportabild decdt oricare din aceste boli, si, mai ales, bodla
clismelor, chiar dacd plictiseste, in schimb -nu omoard. Care bolnav
nu s'ar supune cu phicere oboselii clismelor pe viafd, dac’ar ghi cé ele
it vor reda séndtatea? '

,Clismele cbosesc sensibilitatea rectali si duc la acutuman}i”,



268 i

pierzandu-si treptat efectul si ajungand, in cele dm urmd, sd nu mai
aibd nici-o actiune.

Nimic mai fals decdt aceastd afirmatiune. Clismele, administrate
cate 2—3 pe zi, nu numai cd nu epuizeazd excitabilitatea intestinelor,
dar chiar o mentin si o desvoltd.

Este adevédrat cd abuzul de clisme (10—20 in sir), duce la o
obosire pasagerd a excitabilitdlii: la un moment dat intestinul nu mai
reactioneazd nici pentru a elimina apa care s’a introdus prin clismd.
Trebue sd spunem insd o& in practica terapeuticd noi rdménem de-
parte si cu mult mai jos de acest maximum dincolo de care incepe
excesul, Aplicate de 2—3 ori pe zi, clismele cu apd simpléd nu o-
bosesc sensibilitatea si nici- motilitatea rectald, putdnd fi administrate
asfel ani de zile, si chiar toatd viaja, cu un succes egal, fard
nici-o diminuare de efect. Nu trebue uitat, dealtfel, cd oboseala este,
prin definifie, un  fenomen reversibil si efemer.

»Clismele locesc si distrug sensibilitatea rectald. Atrofia  sis-
temului sensitiv are drept rezultat o stare de hipo-estezie intestinald
cu dlonie si inerfie consecutivd. Reflexele de evacuare nu se mai
produc: de-aci o constipalie rebeld, asupra cdreia nici clismele nu
mai qu nici-un efect’.

~ Aceastd acuzalie este adeviralé numai pentru clismele purgative,
sau antiseptice sau medicamentoase, cari pot sd aibd, cu timpul, drept
efect, o diminuare a sensibilitéfii rectale. E cazul deci sd ne gandim la
aceastd urmare atunci cénd le aplicdm, si s& cdutim a. le resfmnge
cdt mai mult indicatiile.

Cat despre clismele' evacuatoare, simple, facute .cu apd curatd,
acestea nu pol sd toceascd sensibilitatea, ci cel mult s’o desvolte prin
antrenament.

»Clismele nu curgjd tot intestinul: ele nu curuia decat ampula
,recfalq, lgsand necurétit restul mteshnulun gros si mireg intestinul sub-
fire”.

Aceasta este o acuzafie ce denotd multiple lgnoran, voite sau
involuntare. Cdci, mai intdiu, clismele nu aclioneazd numai direct
i local, ci si indirect, pe cale reflexd, astfel incat acfiunea lor se exer-
" citd la distan}d asupra intregului colon. Ba chiar ele au repercusiuni si
asupra intestinelor subtiri, al cdror peristaltism il excitd in mod foarte
net. Al doilea, intestinul subjire are o motilitate mult mai activd,
jar chilul pe care-l manipuleazd este semi-lichid si fluent, ceeace
face ca staza in intestinul subjire sd fie cu totul exceplionald si numai
in cazuri foarte grave, determindnd o pamhzxe a intestinelor. Pe de
altd parle, secrefiunile digestive sunt intr'o proporfie mult mai mare. in
intestinul subjire. Ori, aceste sucuri qu -caracter antifermentiscid si
antiputrid; deaceea toxicitatea confinutului intestinului sublire este in-
comparabil mai micd decat toxicitatea confinutului intestinului gros. Ceva
mai mult, in cazurile de indigestie, alimentele nedigerate se comportd
ele inse-le ca purgativ si isi determind singure eliminarea prin iri-
tajiunea exercitatd asupra mucoasei intestinale, — asa fincdt, in a-
ceste cazuri, este in genere inutil sd se mai udmmlsheze alte iritante
in scopuri purgqhve .
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Clismele nu curétd radical tot intestinul, dar acest aparent de-
fect este in reclitate calitatea lor cea mai de pref. Clismele curdtd
numai aidt cat trebue, adicd intestinul excretor, lgsand intestinul
subfire (intestinul digerator) si stomacul sd-si indeplineascd - netur-
burate misiunea lor. Tolus, atunci cdnd necesitdlile cer o curdfire a
stomacului §i a intestinelor subfiri (in cazuri de ofrdviri, de exemplu)
tol apa rdméne baza tratamentului: lavajul gastric si lavajul intestinal
rdmén cele mai eficace intervenfiuni medicale pentru asemenea cazuri.
Amintim in treacdt c& lavajul intestinului subfire este, in fond, o
colosald clismd, cu 5—8 kgr. lichid, introdus incet, cu sonda, si
care, forfjand valvula lui Vieussens, pdtrunde in intestinul sub}ire.

,.Clismele accelereazti in mod anormal transitul intestinal al ali-
mentelor, producand o evacuare a alimentelor incd nedigerate”.

Este adevdrat cd clismele accelereazé transitul intestinal:

1) Mai intéiu, excitind, pe cale reflexd, peristaltismul intesti-
nului subfire, si chiar al ‘stomacului; ‘

- 2) Al doileq, inaintarea alimentelor este exageratd si accele-
ratd prin chiar liberarea infestinului gros, — ca si cand sar forma
acolo un vid sau un loc vacant ce se cere ocupat. -

Deaceea nu e recomandabil a se administra clismele imediat
dupd masd, ci pe cat posibil inainte de masd, sau, in orice caz,
la 2—3 ore dupd masd. . :

 ,,Clismele rinesc simjul de pudoare ol bolnavului: acesta se
simle rusinat sd-si expue pdrfile cele mai discrete ale cotpului sdu
in vdzul alfor cameni, fie ei chiar medici sau sanitari’’.

Se recomandd, in acest scop, ca clismele s& fie fdcute cu toald
discretiunea necesard, indepdrtand din jurul bolnavului atét persoa-
nele shdine cat si pe membrii familiei.

Se recomandd deasemenea, ca bolnavul s&-si administreze sin-
gur clismele, exceptdnd dela aceastd regulé numai cazurile cand bol-
navul e imobilizat la pat. In acelas scop, clismele se vor face intr'un,
loc discret, iar nu in saloanele comune. .

,,Clismele ofenseazi orgoliul personal si respectul de sine insus
al pacientului. Ele sunt intervenfiuni - artificiale si ‘anormale, mijloace -
terapeutice pentru infirmi, constituind in ele insele ceva asemdndtor
cu o infirmitate sau cu o boald incurabils”. '

Acest fel de a vedea trebue combdtut ca fiind ndscut dintr'o
méndrie simplistd de om primitiv. Céci foatd medicina, fof contortul,
toatd civilizafia si foaté technica modernd sunt pasibile de aceleasi re-
prosuri de artificialitate si molesire. Absurditatea acestui romantism
noturist e flagrantd, ctici alifel ar trebui sd incepem a ne lipsi de
foc, a manca réddcini si carne crudd, a umbla desbrdcali, a renunfa
la pat pentru a dormi pe zdpadd, etc. ‘ « .

»Clismele spetie pe bolnav, prin faptul cd aceste aplicatiuni
I se par acestuia ca o adeviratd operafie, cu inerentele expuneri. la
risc ale oricdrei interventiuni”. ' ‘ g

cest inconvenient, datorat ignoranfei vulgului, se poate combate

combdtand aceastd ignorantd.” E datoria medicilor de a instrui marele
public in acest sens. ' o
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, Clismele inspird desgust si repulsiune, contrariind sentimentul

frumosului prin lipsa lor de elegantd”. » ‘

un estelism exagerat si- bolndvicios in acest mod de a privi
lucrurile. Da, clismele sunt urécioase; dar par'cd boala e frumoasé?
Si-apoi tugeul rectal, masajul prostatei, analiza fecalelor sunt ele mai
elegante? Ce conteazd Estetica in faja Medicinei? Atat cat con-
teazd jocul in fata seriosului.

Deaceea, oricat ne-ar repugna clismele, ele reprezintd totus réul
cel mai mic, — cu mult mai mic decdt boala pe care-o combat si
incomparabil mai mic decdt moartea pe care de multe ori o inldturd.

, Clismele infecteazd”. Aceastd acuzajie e foarte gresitd. In rea-
litate, apa nu poate fi mai periculoasd pe anus decat pe gurd: rectul
nu are fragilitatea peritoneului; el, cel atdt de infect, e obignuit sd
lupte contra infecfiunilor. Totus, atunci cand existd motive s& ne femem
de infectie (opé murdard, fantani rdu intrefinute, infiltratiuni, promis-
cuitate) apa trebue fiartd, in acest caz, §i pentru clisme dupd cum
se va fierbe si pentru baut. ’

,Clismele risci sa fie cateodatd inukile si fard rost”. Acesta e
singurul repros ce se poate aduce uzului larg al clismelor: eventuala lor
inutilitate. Ori, acest Tepros se poate adresa oricdrui medicament: si
aspiring, si chinina, si purgativul se prescriu cateodatd acolo unde nu
erau necesare. Si, la urma urmei, tot mai bine o clismd inutild, decat
un purgativ inutil, cdci clisma inutilé e inofensivd, pe cand purgativul
inutil e periculos. -Dedltfel, o clismd inutilé din punct de vedere al eva-
cudrii nu este chiar de fot zadarnicd; &a fot foloseste la ceva, si anume
la diagnostic, uneori la pronostic si adesea [a dirijarea tratamentului.

, Clismele sunt proceduri bdtrénesti si demodate, reminiscenje ale
unei lerapeutici medievale, mijloace de vindecare invechite -si cazute
in desueludine”. Réspundem c& nu moda irebue sd dicteze in medicind, -
iar clismele sunt dintre acele mijloace ‘t&méduitoare ce nu se demo-
deazd niciodatd, asa cum niciodatd n'au si se demodeze nici biile,
nici cerul, nici soarele, nici masajul §i nici gimnastica, desi dateazd
din cele mai vechi timpuri. ’ : '

, Clismele sunt procedee de mizerie, tratament peniru siiraci, cari,
neavénd cu ce-si plati docloriile, trebue sd se resemneze a se irala
cu apd”. Acest argument al milionarilor si-al snobilor pleacd dela pre-
mize gresite. - Cici dacd in Economia politicd e adevdrat ¢d ot
ce-i ieftin e de proastd calitate’” sau cd ,,ce e Tar @ de valoare”, — in
Fiziologie legile sunt uneori inverse: apa e mai necesard decat vinul,
piinea e mai trebuincioasd decat cozonacul sau carnea, razele solare
cunt mai eficace decat razele lémpii de quartz, glimentele naturale
- (desi mai ieftine) sunt mai sindtoase decdt cele preparate chimiceste.

SUPERIORITATEA CLISMELOR ASUPRA PURGATIVELOR

Purgativul acjioneazd printr'un mecanism fizioterapeutic constituind
o adevératd intoxicafiune locald. Purgativul este o adeviratd. ofravd -
intestinald, un Jacrimogen al tubului digestiv, un foxic contra cdruia
intestinul se apdrd: : : :

1) Prin congestie;
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2) Prin exudafie seroaséi, — secrefiune aspecificé si anormald,
quasi-patologicd;

"3) Printr'o exagerare a peristaltismului, conducdnd la o evacuare
cat mai rapidd a toxicului-purgativ. .

Purgafia este, astfel, un reflex de apdrare la o infoxicare di-
geslivd. ' . :

Clisma actioneazd, din contrd, printr'un mecanism termo-mecanic,
producand efecte mobilizatoare, disolvante, lubrifiante, detersive si de
excitafie a reflexului de evacuare intestinalé. v

Purgativul e de domeniul Chimioterapiei, in timp ce clisma intrd
. in cadrul Fizioterapiei, si anume clasindu-se mai precis la capi-
tolul ,,Hidroterapie’”’: ea nu e dltceva decat o aplicatiune de Hidro-
terapie intestinald. Pe cand purgativul constitue o substan}d chimicd
activd si anli-fiziologicd, clisma nu constitue decat utilizarea in scop
terapeutic a apei, corpul chimic cel mai banal, mai rdspandit, mai
neulru, mai inofensiv si mai bine tolerat de cdtre organism.

Purgativul - isi exercité efectele sale chimice modificatoare asupra
intestinului §i asupra mucoasei intestinale, pe care-o iritd chimiceste
sau fiziceste; numai in mod secundar el lucreazd asupra confinutului
intestinal. Clisma, din contrd, n'are nici-un efect modificator asupra
mucoasei, acliunea sa modificatoare exercifandu-se in prima linie asupra
confinutului intestinal, — mobilizandu-l, disolvandu-l, diluandu-l, lu-
brifiindu-1.

Purgativul combate constipafia prin enteritd si diaree artificial
provocatd. Astfel, la turburdrile constipatiei, el vine s acumuleze si pe
acelea ale diareei: deshidratare, debilitare generald, hipotensiune arte-
riald, exaltarea vitalitstii microbilor, cari gdsesc in exudatul intestinal un
mediu favorabil de culturd. Purgativul combate astfel o boald printr'o
altd boald. Debilitarea pe care el o proveacd are adesea influenje dezas-
truoase (in tuberculozd, anemie, neurastenie), iar in maladiile acute ea
poate fi_fatald. Clisma combate constipatie printr'un mijloc fizic, di-
rect, fdré a provoca o dltd boald. Clisma isi procurd dela fantand
apa mecesard; ea nu recurge la organism pentru a i-o procura <u
grele sacrificii din propriile-i sale fesuturi. Deaceea ea nu debiliteazd,
nu modificd presiunea arteriald si nu exercitd nici-o altd influentd.
rea asupra organismului. : . : :

Purgativul produce turburdri digestive pe timp de 24—48 ore
si chiar mai mult, obligand la dietd absolutdé pe timp de 6—12 ore.
La debilitarea prin deshidratare se adaugd astfel o debilitare prin ina-
nifie, impunand repausul §i suprimarea octivitdlii pe un timp apreciabil.

asa luak cu 1—3 ore inainte de purgativ este o masd pierdutd,
dupd cum tot asa de inutile sunt si alimentele luate in intervalul
de 5 ore dupd purgativ: aceste alimente nu pot fi nici digerate nici
rezorbite, Servind cel mult s& potoleasct senzajia de foame, ele lu-
. creazd ca niste corpi- sirdini iritanfi §i vdatdmdtori, si sunt repede eli-
minate, comportdndu-se intocmai ca si purgativul si prelungind astfel
‘acliunea acestuia. Clisma nu produce nici-o turburare digestivd. Ea
nu iritd nici stomac nici intestine, nu deshidrateazd, nu debiliteazd, nu
impune dield, nu obligt la inanifie §i nici nu pretinde repaus - squ
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suprimarea activitdfii zilnice. Clisma nu turburd - digestia mesei prece-
dente si nici pe-a mesei care urmeazd.

Dacé enterita purgativogend acutd este foarte periculoasd, cea
cronicd este si mai gravé. Purgativele repetate duc la slgbire, anemie
si emaciere prin subnutritie; la degenerarea epiteliului glandular si a-
trofia mucoasei; la permanentizarea enteritei, care devine astfel cro-
nicd, persisténd chiar dup& suprimarea purgativelor; ele duc, in fine,
la tocirea definitivd a sensibilitdfii intestinale, cu acutuman}d con-
. seculivdi: purgativele isi fac efectul din ce in ce mai greu, dozele se
cer mereu mdrite si intestinele se ruineazd din ce in ce mai repede.
Clismele nu produc nici-una din aceste consecinfe: nici subnutritie,
nici enteritd cronicd, nici atrofia mucoasei, nici hipoestezie si acutu-
man}d. -

Aciunea reflexdi a purgativului este o acliune antifiziologics,
rezultat al unui proces destructiv iritativ, semi-inflamator, cu descuamatie
a straturilor superficiale ale mucoasei, — adevérat raclaj intestinal
realizat printr'un caustic chimic. Purgativul excitd chimiceste si in
mod anormal terminafiunile nervoase intestinale, provocand  senzaliuni
nepldcute (senzatii de jend& si arsurd abdominald; la rect, senzafii de
tenesm) sau chiar net dureroase (colici). Clisma nu produce rdnirea
mucoasei, nu determind solufiuni de continuitate si nu provoacd dureri,
ci, din contrd, procurd senzafiuni agreabile (mai ales clisma caldd).
Superioritatea clismelor asupra purgativelor nu e, deci, leoreticd si
abstractd, i, din contrd, experimentald si concretd; aceastd supe-
rioritale reese din  cele mai elementare dafe  ale simfurilor: ea se
simte. ' , )

Purgativul are o acfiune cu totul disproportionatd faje de scopul
urméirit: el iritd 10 metri de intestin ca sd curefe o porfiune micd de
abia 10—30 cm. El violeazd neutralitatea stomacului si a intesti-
nelor subliri cari n'au nici-un amestec, si nici-o vind in producerea
constipatiei §i a stazei infestinale. Clisma, din contrd, se adreseazé di-
rect si exclusiv celor 30 cm. intestinali ce se cer degajati, lésand
in pace restul de 970 em. Ea nu intervine decat in locul shrict ne-

sy . - . 1 . . .
cesar, adicd in ultima trei zecime g5 a infestinului.

Purgativul reprezinid o pompd respingdtoare, o presd exercitand
o compresiune la partea supericard a tubului digestiv, in intenjiunea de
a destupa orificiul inferior, situat cu 10 metri mai jos. Clisma re-
prezintd, din contrd, o pompd aspiratoare, un tire-bouchon care lu-
creazédi direct asupra dopului excremental pe care-l extrage intr'un mod
mult mai simplu si mai rafional. ,

Purgativul lucreazd de sus in jos, provocdnd hipersecretie si mis-
céri peristaltice pe mdsurd ce el insus inainteazd in intestin: Astfel,
confinutul intestinal se mdreste treptat, iar contractiunile intestinale il
comprimd din ce in ce mai mult, in Himp ce, jos, calea de iesire este
blocatd de citre dopul solid incd nedisolvat. Rezultd de-aci o hiper-
presiune in porfiunea situald deasupra blocus-ului intfestinal, cu fra-
méntdri spasmodice si destinderi traumatizante ale peretelui intestinal,
care se aplicd apdsal asupra confinutului rebel ce refuzd sd mai ina-
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inteze. lar ca urmare: colici, rezorbfie intestinald mdritd, cu intoxi-
cafie generald si infeclie sanguing consecutivd. Aceastd acliune vi-

tdmdtoare dureazd pand la eliminarea dopului solid, — deci, in mod
obisnuit 3—5 ore, cdteodatd una sau chiar mai multe zile. Ocluzia
simpld prin constipatie — relativ tolerabilé — se transformd astfel

intro ocluzie complicatd si intolerabild, cu complicafiuni mecanice,
toxice si chiar infeclioase. Cat despre clisme, ele lucreazd de jos in
sus, ridicand in primul rand blocus-ul ce inchide calea intestinald. Cand
dopul solid e mai voluminos sau de consistenjd méritd, apa il disolvd
si-l elimind in reprize, incel-incet. Spre deosebire de purgative, clis-
mele nu riscd niciodatd sd transforme o constipalie benignd intr'o
ocluzie intestinald grava.

Efectul purgativului e tardiv: el are loc peste 3—6 ore, uneori
chiar mult mai tarziu. In maladiile acute, unde timpul are o valoare con-
siderabild, intervalul acesta lung de asteplare este un timp mort ce poate
avea urmdri grele: in ot acest interval diagnosticul rdméne oarecum
in suspensie, jar fratamentul intr'un fel de expectativéd dezarmatd; in
fot acest timp nu putem administra nici-un medicament per os sau pe .
cale rectald, fiinded, pe de-o parte nu s’ar rezorbi, iar pe de altd
parte ar irita si mai mult inlestinul; in fine, in tot acest timp nu putem
intreprinde nici-o altd acfiune terapeutic mai importantd, — injectii
sau daltceva. A prescrie un purgativ unui bolnav acut inseamnd oare-
cum cd, pe timp de 12 ore (practic: 24 ore) limitém tratamentul sdu
la aceastd ,,experientd pe intestine’” al cdrei rezultat il vom afla abia a
doua zi. Ori, a doua zi, cand revedem bolnavul, rectificarea unei
eventuale erori de diagnostic, complectarea unui diagnostic incomplect
sdu intensificarea ferapeuticd ce se védeste necesard pot fi tardive si
fatale. Timp de 24 ore nutrim iluzia cd purgativul va face bine bol-
navului, tar cand dupd 24 ore constatém cd imbundtdfirea asteptatd
nu s'a produs, inrdutdfirea boalei poate fi deja atdt de inaintatd,
incat orice tratament sd fie zadamic. Cu totul altfel e clisma: in 14
ord ea permite deja s& afli dacd bolnavul a eliminat ori nu materii
fecale, si in ce cantitate; poli imediat stabili in ce mdsur&. a_inter-
venit staza infestinald .in determinarea simptomelor. In timp de o ord se
pronunjd si efectele terapeutice ale clismei, confirmand sau infirmand~
pe loc primele ipoteze. Dupd /4 ord sau cel mai tarziu o ord, dacd
nu s'a evacuat nimic sau dacd febra §i restul simptomelor persistd
{f&rd nici-o modificare, noi putem deja sd aplicim neintarziat un «lt
tratament. Pe langd acest castig de timp considerabil, care ne permite
a repurta, in confra boalei inamice, doud victorii in aceeas zi, mai
notdm avantajul neprefuit c& atat stomacul cat si rectul bolnavului
sunt libere, intacte si gata sd primeascé medicamentele indicate de
-cdtre noua ipotezd& terapeuticd. '

Purgativul e contra-indicat in cazurile de anemie, debilitate gene-
rald, astenii, tuberculozd, pleurezii, cardiopatii grave si asistolice, —
precum si oridecdteori planeazé bénuiala de ulcer gastric, ulcer duo-

enal, gashitd, enteritd, apendicitd, peritonitd. Clisma nu e contra-
indicatd decdt in cazurile cand bénuim o perforafie sau un uleer per-
forabil la rect si la colon. : ' ‘

M. M. R
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Administrarea purgativelor ne pune, inire dltele, si in fala unui
alt problem: problemul financiar. Atat Statul cat si particularii chel-
tuesc anual sute de milioane pentru curdtirea tuburilor digestive ale con-
stipatilor, stiut fiind .cd purgativele fac parte dintre medicamentele de
mare consumalie. latd incd un avantaj al clismelor: ieftingtateq,
sau, §i mai exact, gratuitatea lor, calitate care le face de preferat
nu numai de citre cei 99% de bolnavi cu mijloace resiranse, ci si
de cétre Serviciile spitalicesti, Serviciile de consultafiuni publice si infir-
meriile Armatei. Intr'o economie dirijatd si pe fimpuri de crizé ca cele
de oskizi, acest argument le intrece in greutate pe loate celelalte.

Am putea adduga contra purgativelor si amdrdciunea de fiere
a sdrei amare sau gustul grejos si repugnant al oleului de ricin, mai
ales cd, in spitale si in armald, acestea sunt incd purgativele cele mai
des folosite. Si in aceastd privin&, clisma, — insipidd, fard nici-un
gust — meritd toate preferinfele. -

De remarcat: cunoastem cazuri de esec al purgativelor rezol-
vate prin recurgerea la clisme, dar nu cunoastem nici-un caz de
~esec al clismelor care sd fi necesitat intervenfia unui purgativ.

Din cele de mai sus reese in mod evident c& purgativele sunt
inferioare clismelor din multiple puncte de vedere. Deaceea ele nu me-
Tt a fi menfinute si utilizate decdt pentru cazuri speciale: in cazuri
de parazifi intestinali; in unele cazuri de pletora si obezitate; ca me-
dicafie revulsivd, cate-odatd, foarte rar; uneori, ca medicatie de soc.

(Urmare in No. viitor)

Pe bazi de adenosinid phosphorici (MAP).

. Angina Pectorald. Scleroza coronard. Infarct cardiac

~ Turburdrile clrculatiel periferice. Abus de nicotind si
cofeini. Marirea debltutui cardiac la bétranl.

In angina pectorali: 20 injectii intramusculare 2 cc. timp de 80 zile.

In infarct cardiac i gangrena: zilnic 2 —3 inj. 2 cc. — Tratament de
ntreginere: 3 — 4 ori pe zi cite picituri.

Fiole 1 cc. sl # cc./Flac. 20 cc.
Codex S. A. R., Calea Serban-Vodi 41, Bucuresti.
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Vltamne Byla

AMUNINE (VITAMINA A) Concentratie noua' :
Solutie uleioasd per os, a 120000 u. i. de cc.
b pana la 10 picaturi pe zi (In loc de 20 pana 1a 60)

VITAMINE B' BYLA .

In comprimate a 1 mgr.= (500 u.i ) per comprimat drageifiat.
In fiole injectabile a 2 mgr. = (1000 u. i) per 1 cc. de
Vitamine B.1 cristalizata.

In fiole injectabile a'1 ctgr. = (5000 u. i) per 1 cc. de
Vitamine B.! cristalizata. o :

VITAMINE C BYLA

(ACID ASCORBIC CRISTALIZAT NATURAL)
Comprlmate a 50 mgr.

Tiole injectabile a 100 mgr. = 20.000 u. i. per. cc.
Fiole injectabile a 500 mgr = 10.000 u. i. per. 5 cc.

' ETABLISSEMENTS BYLA
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Spitalul de Stat din Timisoara
Sectia de ochi )
Medic primar. Dr. Virgil Popoviciu

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL COMPLICATIILOR OCULARE
ALE SINUSITELOR FRONTALE $l MAXILARE

IN LEGATURA CU 3 CAZURI OBSERVAT
de .
D-r POPOVICIU VIRGIL si D.r LUNGU ONORIU

Autorii publicd 2 observafii- de abees orbitar dupd sinusitd
frontald perforatd In orbitd si un caz de exoftalmie fluxionard,
conseculive unei sinusite maxilare. In legéturd cu aceste ca-
zurl, remarcd benignitatea exoftalmiei fluxionare, care se vin-
dect prin restitutic ad integrum dupd fratamentul medical dl
sinusulul si priesnitze locale, tn opozifie cu abcesele retrobul-
bare, cari necesitd interventie chirurgicald sl dupd carl un bol-
nav rdmane cu un leucom comean mdre In urma unul ulcer
lagoftalmic, lar celdlalt cu vederea scazutd la 5/60, in urma
atrofiei optice post-nevritice.

Remarca importanja virulenlei microbiene si a rezistenjei

. organismulul fn aceastd afectiune. .

Deseriu fisurl in stratele antericare a corneel, produse. prin

apdsarea colectiei asupra colulul posterior al - globulul st ten-

dina consecutivd, prin proectia in spre polul anterior ol con--

tinutului ocular elastic, de redresare a curburel corneene, fisuri
cari ar putea deveni punct de plecare a unul ulcer comean.

Recomandd deschiderea chirurgicald pe cale ™ orbitard 1n
toate cazurile de aboes plecat dela sinusul frontal si deschiderea
pe cale nosald sau prin fosa canind @ abeeselor plecate dela
sinusul maxilar, precum si. tratamentul chirurgical 1n exof-
talmiile fluxionare cari nu cedeazd la tratament medical ol si-
nusului fnt'o pericadd scurtd de timp, pentru a salva vederea
ochiului afectat,

_ Afectiunile sinurilor frontale si maxilare, prin situafia lor ana-
fomicd in imediata vecindtate a orbitei, se repercutd foarte des asupra
ochiului si orbitei.

Sinul frontal, prin asezarea lui in grosimea osului frontal, vine
tn contact intim-cu orbita, fiind separat de aceasta numai printr'o lamé
osoasd, care formeazd plafonuul orbitei si a cdrei grosime variazd dela
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individ la individ, uneori fiind foarte sub}ire, alteori atingdnd mai muli
milimehi grosime, duypd desvoltarea sinusului.

Sinusul maxilar e de asemenea separat de orbitd numai printt’o
lamd osoasd de grosime variabild, care formeazd planseul orbitei. Natu-
ral ¢d o afectiune inflamatorie a acestor sinusuri, ducénd la erodarea
‘paretelui osos ce le desparte de orbitd, va avea repercusiuni imediate
asupra coninutului ‘orbitei si deci si asupra globului ocular. Afectiunile
sinusurilor aqu insg repercusiune asupra orbitei i ochiului - nu  numai
prin distrugerea perefilor ososi despértitori si invadarea consecutivd a
orbitei, ci ele se propagd la glob si orbitd si pe cale limfaticd, déand le-
ziuni cari la prima vedere par a nu avea nici-o legdturd cu afectiunza
sinusald. v '

Astfel keratoconjuctivita zisa flictenulard ar avea uneori la bazi
ca factor determinant o sinusitd fronto-maxilard, dar mai ales irita si
iridociclita sunt deseori consecinfele oculare a unei sinusite fronto-
maxilare acute sau atenuate.

A. G. Wilde descric o keratitd provocatd de proectia de corpi
streini care se amelioreazd in repetate randuri, dar nu se vindecd decat
dupd deschiderea sinurilor .maxilare bolnave.

Mournier-Kuhn si Eward descriu anisocorie in cursul sinusitelor
maxilare, pe care o explicd fie printr'o acfiune directd asupra conducto-
rilor simpatici sau parasimpatici, fie prin acliune reflexd unilaterald, fie
prin actiune la distantd asupra centrului cilio-spinal.

Jacob descrie deasemenea 2 cazuri de midriazd unilaterald
in cursul sinusitelor fronto-maxilare, asociate cu turburdri de acomodatie,
punind aceste simptome- pe socoteala unei infectiuni si a unei staze
venoase a sinusurilor vecine, actiondnd asupra neuronului periferic esit
din ganglionul oftalmic. ‘ :

erise, Halphen, Vamet descriu nevrita opticd si tromboza ve-
nelor retinjene ca o complicafie a sinusitei maxilare latente fungoase.

V. Fotiade descrie flegmonul orbitar, dacriocistite §i conjunctivite,
irite, opacitd}i cristaliniene si ambliopii cu micsorarea campului vizual
drept complicatie a sinusitelor maxilare.

Coroidita nu rareori poate avea ca punct de plecare o sinusitd
si e bine s& fie cdutat si din acest punct de vedere, bolnavul la care
nu s'a putut stabili etiologia coroiditei prin o deschidere la timp a unui
sinus bolnav, putdnd ajunge uneori la o vindecare. a acestei afecfiuni
inainte de compromiferea defintiivd a vederei.

Nevrita opticd, mai - deasé in sinusitele posterioare (sinusitd
sfenoidald, celulitd etmoidald), poate fi observatd wneori fdrd alte
leziuni orbitare si in sinusitele fronto-maxilare. Lagrange si Mathieu
descriu un caz de nevritd opticd la ochiul drept cu disparitia complectd
a vederei si care la radiografie prezintd o opacitate foarte accentuatd
a sinusului ‘maxilar. Dupd frepanafia sinusului férd alt tratament, ve-
derea redevine normald la ochiul drept in timp de 2 luni.

In ce priveste repercusiunea sinusurilor posterioare asupra - ochiu-
lui, literatura e plind de cazuri de mevritd opticd vindecatd dupd deschi-
derea acestor sinusuri bolnave. Ceva mai mult, unii’ autori (Lupufiu,
E. Escat si Frenkel, etc.), descriu cazuri de nevritd opticd retrobulbard
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neinsofite de nici-un simptom clinic sau radiologic din partea sinusurilor
posterioare, vindecate dupd deschiderea acestor sinusuri, cu ‘toate cd
la interventie sinusurile s'au gdsit normale. Explicd aceste rezultate prin-
o acliune vazomotrice reflexd, sau prin limforagie pituitard, limfa-
ticele pituitare avand strénsd legdturd cu spatiile subarachnoidiene.

Mai impresionante si mai evidente din punct de vedere patogenic
sunt afectiunile oculo-orbitare, rezultate din propagarea prin continuitate
- la orbitd a afectiunilor sinusale acute sau cronice prin distrugerea pe-
refilor ososi cari despart orbita de aceste sinusuri. In privinja aceasta
putem impdirli afectiunile sinusurilor in trei mari grupe:

1) Mucocelul sinusului.

2) Tumori sinusale. _

3) Afectiuni inflamatorii acute (sinusite acute) sau cronice. °

1) Mucocelul ar fi rezultatul unei afecfiuni atenuate a sinusului

cu gend mecanicd in evacuare (Paul Bonnet), care duce la distensiunea
progresivé a sinusului, distrugerea peretilor ososi si bineinfeles mai intai.
a celor mai subfiri si formarea unei pungi chistice. Cel mai des mu-
cocel al sinusurilor exteriorizat la orbitd sau periorbitar este acela al
sinusului frontal. Mai sunt descrise mucocele a celulelor etmoidale: cu:
evolufie orbitard, n'am gdsit insd in literatura consultatd mucocel a
sinusurilor maxilare evoluaie spre orbitd. :
_ Prima manifestare a mucocelului frontal care infereseazd oculistul
si pentru care de reguld bolnavul cere ajutor medical, este tumefactia
regiunei supero-interne a orbitei. Dacd nu se intervine inw-acest stadiu,
urmeazd deplasarea globului ocular in- jos si inafard, apoi exoftalmie,
care poate fi asa de pronunfatd, incat pleoapele nu 'mai pot acoperi
globul in timpul inchiderii ochiului si duce la ulcer lagoftalmic cu toate
urmdrile nepldcute ale acestuia. '-

2). Tumorile sinusului, benigne sau maligne, fie c& pleacd dela
mucoasa sinusald, fie ci pleacd dela perefii sinusului, se manifestd or-
bitar in acelas fel ca si mucocelul, deci prin distrugerea peretelui su-
pero-intern orbitar in sinusitele frontale sau infero-intern orbitar in - si-
husitele maxilare cu deplasarea globului in jos si inafard, respective
in sus si inafard, exoftalmie. Diagnosticul diferentiar intre mucocel st
tumord il face radiografia, punctia exploratoare si biopsia.

3) Afectiunile inflamatorii acute sau cronice ale sinusurilor se pot
deschide in orbitd prin distrugerea perefilor ososi despdrfitori dand leziuni
orbito-oculare grave. Ne vom ocupa aici numai cu sinusitele frontale si
maxilare, descriind mai intdi cazurile observate in serviciul nostru si la

urmd vom cduta s& facem anumite consideraiuni in legdturd cu aceste
cazuri.

. . “,
Observ. 1. — M. Nicolae, de 55 ani, nectsatorit, de profesiune cersetor,
Intra in serviciu in 23 Mai 1939, Fogia de abservatie No. 212. Antecedente: an-
¢hilozét veche a genunchiului drept, tusitor cronic, alcoolic st tabagic. o
Boala actuald dateazs de 2 saptémani, cand observd o tumefacfie la mor-
ginea superioard a orbleii drepte, rosie, dureroasd, care survine in urma unei bodle
generale febrile. Aceastd tumefactie se deschide spontan inafars, lasand s8 se
scurgd puroiu abundent, Dupd evacuarea puroiului, fistula cutanata se tnchide si bol-
navul se crede vindecat, insd dupd 2 zile observd proeminenja pulernica a globului

ocular inainte, nu poate inchide ochiul, globul devine dureros, rosu,

pierde ve-
derea.
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Lo intrare vederea sténgd = numard degetele tnaintea ochiulul. Cicatrice
cutanald a plecapéi superioare sténgi aderentd la marginea superioard a orbitei.
Exoftalmie pronunats, logoftalmie. Comeea prezintd un ulcer de marimea st forma
unui bob de linte, situat In sectorul inferior, ipopion care umple jumdtate din
camera anterioard. Miscarile globului pastrate, dar limitate In toate sensurile.

Reacjia Wassermann  negativé. Sedimentarea globulelor rosii 49 mm. pe
ord. Eritrocite 4.260,000 pe mme. singe. Leucocite 7600 pe mmc, sénge.

Tablou sanguin: .
Polinucleare neutrofile { nesegmentate 2% } 48 %

segmentate 460/,
eosinofile . 20

g basofile ) ’
limfoeiti . . . -,34%,
monocii ., . ., 16%,

Ancliza urinei: puroi multe leucocite, celule epiteliale si globule rosil.
radiografie se vede destruclie osousd a marginei supero-interne a sche-
letului orbitei stangi.

La 30 Mai 1939, se face blefarorafie tn 1/3 temporald redeschiderea fis-
tulel, drenaj, Examen microscopic din puroi: nu se gdsesc bacterii patogeni, nu-
meroase leucocite si mucus, .

lcerul comean ce cicatrizeazs sub blefaroraffa permanentd, tns& exoftalmia
se menfine, cu tot drenajul prin fistula redeschis.

In 4 Julie 1939, se foce orbitotomie larga superonasald cu intentia de a
face curetajul marginei orbitare. La orbitotomie Ins& se giseste peretelé inferior
al sinusului frontal complect distrus, se pdtrunde In sinus, de unde se evacueazd
mult puroi fetid, se curdtd repetat cavitatea sinusului st se lasd mesd de drend;.
Ca tratament local se fac spaldturi cu Rivanol 1/4000, mesd cu Rivanol 1/1000,
general injectii cu Rubiazol. La examen microscopic nu se gdsesc bacterii pato-
geni nicl in puroiul evacuat din sinus. ’

Pang in. 13 Septembrie 1939, plaga se cicatrizeazs complect, exoftalmia
dispare. Bolnavul péréseste serviciul cu blefarorafie In 1/3 temporals. De atunci
n'a fost revazuts.

Observ.. 2-a. — C. Gheorghe de 17 ani, necdsdtorit, electrician, Inter-
nat In 10 August 1939, foale de observajie No. 306, Antecedente eredo-colaterale
si personale fard importanid. Boala actuald debuteaza fnainte cu 1 s&pt&mang cu
temperaturd ridicats §i cefalee. De 4 zile dureri mari orbitare la o. d., tumefactia
-accentuatd a plecapelor, a regiunei preauriculare st~ submaxilare drepte. La examen
obiectiv plecapele mult tumefiate, infiltrate, tegumentele rosif, caldura locald ridicats,
durere spontand foarte mult accentuatd prin palpatie, Ganglionii auriculari si sub-
maxilari marifi de volum, duri, aderenti tn pachete, foarte durerosi la palpare.
Ptoza plecapei superioare edematiate. \ La ndepértarea pleoapelor, globul exoftalm;
conjunctivele usor iperemice, chemozis a conjunctivel bulbare. Puplia in midriaza,
reflexele pupilare abolite. Miscarile globului foarte mult diminuate in toate sen-
surile: Temperatura 38—39° starea generald alteratd, limba saburala,

Tratament local: Priesnitze. Tratament general: Chinin_ sulfuric per os, Ru-
biazol §i Prontosyl in injecti, .

In 12 August 1939, simie scurgere cbundentd de puroiu din nara dreapts,
dupé care durerile se alenuiazd, pentru a se exacerba din nou a 2-a zi. E
trimis la serviciul otorino-latingologic, unde urmeazdi tratament zilnic pentru drenajul
medical ol sinusului pe cale nazals, Co

La radiografie sinusul frontal opac, destruciie osoasd a peretelui supero-
intern-otbitar, opacitate mai pronunjatd a orbitei drepte.

e insistd pentru trepanafia sinusului, pe care rinologul o refuzs. In 20
August 1939, comeea prezintd fisuri orizontale si verticale tn forma de grilaj,
cari intereseazé epiteliul si lamele superficiale corneene si se coloreazd cu fluores-
ceint. Acestea impiedicd vederea fundului de.ochi, Starea generald se menfine
proastd, febra ridicatd.

In 25 August 1939, se face orbitotomie supero-nasald dreaptd, péfrunzénd
si In sinusul frontal. Se evacueazé 50 cmc. puroi, se face pansament umed cu
mesd uscald pand tn- 5 Septembrie, cind incepe spaldturl cu Rivanol -1/4000 si
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mesd cu Rivanol 1/1000. Plaga se cicatrizeazd de dinduntru inafard pénd in 25

Septembrie. In 13 Octombrie motilitatea plecapel superioare In mare parte refscuts,

motilitatea oculard mult Indreplats, persisid incd usoard plozd si usoard exoftalmie
Vederea temporal 5/60, oftalmoscopic aspect de atrofie optict.

Observ. 3-a. — S, Gheorghe de 14 anl, necasatorit, copil de lucrator. Inter-
nat 1n 30 lanuarie 8940, (foaia de observatie No. 41). Antecedentele eredocolaterale
si personale fara importania.

Cu 1 saptéménd fInainte are temperaturd ridicatd, stare generald rea. Dupd
3 zile de febra are dureri mari la o. d. tumefactia plecapelor:

Examen colectiv: V. o. d = 5/6. V. o. s. == 5/4. Plecapele o, d.>

puternic tumefiate, acoperd complect globul ocular care nu poate fi. deschis spontan,
tegumentele iperemice. Globul ocular exoftalm, chemozis a conjuctivei bulbare, mis-
carile globului limjtate In toate sensurile, miscarea de abductie abolits. La palpare
sensibilitate difuzé a intregei orbite. Pupila tn midriaza reflexele pupilare abolite.
Oftalmoscopic venele retiniene wusor dilatate. General: usoard iperemie faringiand,
raluri de bronsits. Adenitd cervicald bilaterals.

Tratament local priesnitze, tratament general regim lactat hydric, pyramidon
cu phenacetin st coffein si chinin per os, fablete Prontosyl per os si injectii
Prontosyl intramuscular. :

In 5 Februarie exoftalmia complect dispdrutd, afebril, starea generald bund.
Paraseste serviciul,

Revine In 13 Februarie: de cateva zile are dureri de dinti, globul devine din
nou exoftalm. V.. 0. d. = 5/8, V. o. s. = 5/4, Plecapa supericard o. d.

ptozaty, tumefiats, mai pronuntat sub marginea orbitara in partea nasals, unde se °

termind In formd aproape emisferics, luand tn totalitate aspectul de virguld cu capul
nasal si coada femporal, Tegumentele roz-violace, sensibjle la palpare, mal pronunjat
sub marginea supero-internd a orbitei. La radiografie sinul maxilar drept opac.
Face tratament zilnic la seciia oto-rino-laringologicd In urma céruia edemul dispare,
dispare si exoftalmia, iar acuitatea vizuald redevine 5/4.

In 27 Februarie din nou exoftalmie, ptoza plecapei superioare edem pal-
pebral, chemozis, parulis a maxilarului inferior de partea stingd, deci opusa le-
ziunei oculare. -

Se insista pentru tratarea sinusitei, se exirage molarul’ 2 inferior sténg

bolnav, dupa care toate fenomenele se amelioreazé progresiv, In 5 Martie edemul"

st exoftalmia fiind complect disparute. Péraseste serviciul tn 10 Martie cu motilitatea
globului si plecapelor normale, vederea 5/4 la a. o. si indicatia de a continua tra-
mentul sinusului maxilar pana la vindecare. Bolnavul n'a mai fost revézut. -
Andlizand aceste cazuri, observdm cd in primele doud, e vorba
de sinusitd frontald, care a distrus péretele osos despérfitor dintre sinus
si orbitd, infectia ducand astfel la un abces retrobulbar.
n primul caz observat infeclia e atenuatd, are o evululie pre-

lungitd, aspectul clinic este mai mult acela a unui abces rece s la in-

ceput chiar se bdnuia un abces retrobulbar consecutiv unei periostite
orbitare tuberculoase, mai ales c& bolnavul prezenta o anchilozd veche
in pozifie vicioasd a genunchiului drept, precumi si o bronsitd cronicd ve-
che. Leucocitoza usor mdritd, limfocitoza absolutd si relativd pledeazd
‘tot in favorul unui abces rece. Radiografia incd nu exclude aceastd po-
sibilitate, numai infervenfia chirurgicald precizeazd c& de fopt e vorba
de o infeclie atenuatd a sinusului frontal care a dus la perforarea in
orbitd si la formarea unui abces retrobulbar, abces care supdrd pe bolnav
mai mult prin acliune mecanicd: exoftalmie consecutivd cu lagoftamie
si ulcer lagoftalmic care-i cauzeazd dureri mari oculare si perderea ve-
derii si care bineinfeles netratat la timp, ar fi putut duce la perforare
si panoftalmie. )

In al doilea caz fenomenele sunt mult mai alarmante: febrd, stare

generald rea, edem rosu inflamatoriu al infregei regiuni, care ne sileste
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sd intervenim prin deschiderea largd a orbitei si drenaj. E vorba evident
aici de o infectiune mai virulend a sinusului, care duce deasemenea la
perforarea peretelui orbito-sinusal si formarea unui abces retrobulbar,
abces care de astddatd prezintd o simptomatologie locald si generald,
mult mai alarmantd, fapt datorit cu siguranjd virulenfei mai mari a
infecfiunii. . : .
Ca repercusiune asupra globului ocular a acestui abces retro-
bulbar, sunt interesante alterafiunile corneene observate la 10 zile dupd
internare, deci cca la 24 zile dela perforarea in orbitd a empiemului si-
nusal. Acestea constau in mici fisuri cari intereseazd epiteliul si lamele
- superficiale ale corneei §i iau in totalitate aspectul de grilaj ale cdrei
re sunt curbe, avand raza de curburd mai micd spre centrul cornei
si progresiv mdritd spre periferie, cu convexitatea indreptatd spre cen-
trul corneei. Fiecare din aceste fisuri are deci forma unei fractiuni
de elipsd. Forma lor si situatia lor fajd de centrul corneei care rdmane
clar intre ele, ne explicd destul de clar si modul in care a fost produse.
In adevér nici nu se pot pune pe seama unei exoftalmii-cu lagoftalmie,
intrucat lagoftalmie nu a existat,. pleoapa superioard ptozatd acoperind
in permanenfd globul ocular, care nu poate fi examinat decat prin ri-
icarea pasivd a pleoapei superioare. Producerea lor prin alterafiuni tro-
fice de origine nervoasd este negald .chiar de regularitatea lor, stiut
fiind c& alteratiunile_trofice ‘nervoase a cornei (herpes, zona oftalmicd),
sunt caracterizate tocmai prin neregularitatea lor si distribufia lor ca-
pricioasd la suprafaja corneei. Credem cé aici e vorba de un proces me-
canic rezultat din compresiunea puternicd exercitatd pe glob de colectia
retro-bulbard, care apasd puternic emisferul posterior al globului, pand
la nivelul inserfiei muschilor drepfi si oblici ai globului, a cdror re-
zisten}d . formeazd o centurd de contrapresiune la nivelul equatorulu
scleroticei. In acest fel continutul elastic al globului ocular (vitros, u-
morul apos) e proectat spre polul anterior al sacului fibros format de
scleroticd in care se inclaveazd corneea, ca o lentild cu o razd mai
mici de curburd. Aceastd distensiune tinde s& mdreascd raza de
curburd a corneei §i sd-i modifice forma, tendin}d care este mai pro-
nunjatd la fala anferioard a corneei. Elasticitatea micd a epiteliului
si lamelor corneene face ca acestea s§ crape sub influenfa acestei
presiuni. :
ai observim in acest caz ploza plecapei superioare si abolirea
miscdrilor globului -ocular in foate sensurile. Aceste fenomene pot fi
produse prin 2 mecanisme: paralizia muschilor drephi, oblici si ridicétor
al plecapei superioare prin edem inflamator ol fisutului muscular care
se afld inconjurat de toate pirfile de colectia purulentd, sau prin para-
lizia nervilor oculomotori comun si extern, cari deasemenea innoatd in
. cavitatea aboesului. Midriaza, abolirea reflexului fofo-motor consensual
si de convergen}d ne aratd in mod indubitabil alterafia funclionald
a nervilor, f&rd a exclude - posibilitatea alterafiilor muschiulare, deci. un
proces combinat. : : .
Influenfa asupra nervului optic. In primele zile de internare se
observi doar o usoard dilatare a venelor retiniene. Leziunile corneene
impiedicd urmdrirea dlteratiilor fundului de ochi in timpul evolufiei boa~
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Jei, iar dupd vindecare tabloul oftalmoscopic e acela de atrofie opticd
mai accentuatd temporal, La pdrdsirea spitalului, bolnavul péstreazd o -
acuitate vizuald temporald de 5/60, care credem cd nu-i definitivd, cu
timpul unele fibre nervoase putand sd-si recapete functiunea.

E incontestabil cd o infecjie mai virulentd poate duce la flegmon
orbitar, meningitd, septicemie, si exitus; deasemenea o nedeschidere a
abeesului orbitar, chiar atenuat, se poate propaga la meninge dand me-
ningitd supuratd sau, prin erodarea vaselor si pdtrunderea microbilor
in circulajie, poate provoca piohemie si septicemie.

In al treilea caz, e vorba de un bolnav, care se prezintd cu exof-
talmie, . midriazd, rigiditate pupilard, scdderea vederei, diminuarea mis-
cérilor globului, simptome cari apar brusc, insofite de fenomene infla-
matorii, deci fenomene cari denotd un proces inflamator difuz al or--
‘bitei, fenomene cari recidiveazd de 3 ori in curs de 2 luni si cari
sunt asociate cu empiem al sinusului maxilar de aceeas parte si dureri
dentare in partea opusd. Dupd un drenaj medical mai indelungat al
sinusului si extragerea dintelui bolnav, aceste fenomene dispar defi-
nifiv, vederea redevenind normald.

Pare c& in. acest caz sinusita maxilard acutd a provocat ce~-
lulita orbitard descrisd mai sus, de astidatd insd procesul inflamator
a fost propagat la orbitd pe cale limfaticd, iar nu prin distrugerea pere-
telui osos despdriitor. : o

In literaturd om mai gdsit descrise asemenea cazuri. Fage incd
descrie cazuri de acest fel, deosebind 2 forme clinice: fluxionard, care
cedeazd la tratament medical, cum a fost cazul nostru si o formd su-
purativé, care necesitd debridéri largi si drendj.

Albert Benoit descrie deasemenea un caz de exoftalmie intermi-
tentd plecatd dela o sinusitd maxilard, care recidiveazd insd si dupd
rezeclia cornetului mijlociu si drenajul sinusului, iar la control gdseste
o etmoiditd supuratd dupd quretajul -cdreia fenomenele dispar definitiv,
bolnavul recépdtandu-si vederea. El atribuie fenomenele oculare etmoi-
ditei posterioare cu caracter intermitent, notand cd recidivele sunt din
ce in ce mai grave, putand duce la flegmon orbitar si meningitd. In
cazul nostru celulele etmoidale nu au fost prinse, iar bolnavul se vindecd
dupd tratamentul medical al sinusitei maxilare, ceeace denotd cd sinusita
maxilard singurd e in stare sd provoace celulita orbitard intermitentd,
fard a fi nevoie de o propagare a procesului inflamator prin celulele
etmoidale, ci ‘propagarea putdndu-se face direct dela sinus la orbitd pe
cale limfaticd. ' : )

In ce priveste legdtura afectiunei dentare cu sinusita maxilard
sunt descrise in literaturd si cazuri de sinusite maxilare provocate de o
carie dentaré de partea opusd, dar e vorba de carii dentare in maxilarul
superior. Cazul nostru a prezentat insd o carie dentard contralaterald
_in maxilarul inferior, perioadele de dureri dentare coincizand cu exa-‘
cerbarea fenomenelor de celulitd orbitard, fenomene cari nu mai reci-
diveazd dupd avulsia dintelui, insd intre Hmp si mult fimp dupd inde-
pértarea dintelui bolnav, sinusul maxilar a fost tratat medical. In ce pri-
veste legdtura cauzald intre aceste fapte, nu putem afirma cd situafia
ar fi fost intrefinutd de un dinte din maxilarul inferior de partea opusd,
citém faptul numai.ca o coinciden}d curioasd.
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latd deci 3 aspecte diferite de manifestatiuni orbitare a sinusitelor
frontale si maxilate. Din aceste forme cea mai benignd pare a fi exof- -

talmia fluxionard, care ar fi primul studiu al infecfiunei orbitare ce pleacd
- dela sinus si in special dela sinusul maxilar, In ce priveste sinusul fron-

tal, aceastd exoftalmie fluxionard pare a fi inexistentd, sau in tot cazul
formeazd o etapd foarte scurtd in evolufia ulterioard a complicatiei or-
bitare. In adevér in sinusita frontald puroiul din sinus prin forfa gravi-
lafiei apasd direct asupra peretelui osos despdrfitor de orbitd, usurdand
si accelerénd in acest fel foarte mult erodarea acestui perete si scurgerea

-de puroi in interiorul orbitei, deci trecerea la al doilea stadiu, care dupd

virulenfa microbilor §i rezistenfa organismului, poate fi abcesul retro-
bulbar sau flegmonul orbitar. v

Din cazurile noastre se vede clar marea importanjd pe care o au
aceste 2 fapte: rezistenfa organismului si virulenfa microbilor. In primul
caz se formeazd un abces retro-bulbar care deranjeazd bolnavul numai
prin efectele mecanice pe care le produce si care se instaleazd in-
sidos, fdrd reaclii generale importante si care permite bolnavului sd
neglijeze afectiunea, consulténd pentru complicatiile acestei afeciuni,
in spe}d ulcerul comean lagoftalmic. In al doilea caz insd atdt fenome-
nele locale cat si starea generald sunt dela inceput alarmante si se men-
fin alarmante pand la deschiderea si drenajul abcesului orbitar si al si-
nusului. Cu sigurantd un grad mai avansat de virulen}d sau o scédere a
rezistenjei organismului poate sd ne arate tabloul flegmonului orbitar cu
sau fdrd complicafii meningeale sau septicemice. -

Cazurile noastre ne mai arald <& in caz de exoftalmie - fluxionard,
tratamentul medical al sinusitei duce la disparifia fenomenelor oculare,
pe cand in cazurile de abces orbitar tratamentul medical e fé&rd nici un
rezuliat. In adevdr in aceste cazuri secrefia purulentd care a coborit

~din sinus urménd calea declivi si s’a colectat dinapoia globului ocular,

nu poate urma calea inversd spre sinus si nas, ci colectia stagneazd
continuandu~si opera destructivd si fdcand astfel necesard orbitotomia
pentru drenaj, orbitofomie care poate fi si o cale de drendj a sinu-
sului respectiv cand e vorba de sinusul frontal.

In evolulia acestor afectiuni observéim urmdtoare complicatii din
parfea globului ocular: - ’ ‘

1) Ptoza plecapei superioare, datoritd unei alteratiuni musculare
sau nervoase §i care e prezentd in loate cazurile de abces, prezentd
uneori in caz de exoftalmie fluxionard.

2) Paralizia muschilor drepti si oblici de origind nervoasd, muscu- -

lard sau combinatd, cu rigiditatea globului si diplopie in cazul cand ve-

derea e incd pdstratd.

3) Paralizia sfincterului pupilar si rigiditate pupilard cu midriazd
din partea afectatd. .

4) Nevrita opticd cu atrofia nervului optic in cazurile unde nu
s’a infervenit la timp, nevritd reversibild insd in cazurile unde interventia
s’a ficut precoce si in cazurile de &xoftalmie fluxionard vindecatd prin
tratament medical. .

5) Exoftalmia cu sau férd lagoftalmie, ulcer lagoftalmic, .care
poate fi complicat cu panoftalmie, iar in cazurile unde nu existd lagof-
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talmie, fisuri mecanice in straturile anterioare ale corneei, cari credem
ci si ele ar putea favoriza producerea unui ulcer cornean prin infeclie
secundard.

6) Se mai citeazd in literaturd panoffalmia prin pdtrunderea a-
gentilor microbieni din abcesul retrobulbar pe la polul posterior, prin teaca
nervului optic sau prin locurile de esire a venelor vorticoase. :

Ca tratament credem gbsolut indicat in caz de abces, deschiderea
chirurgicald a abcesului orbitar, insofitd de deschiderea si drengjul si-
nusului afectat pe cale orbitard, cand: e vorba de sinus frontal si de
deschiderea pe cale endo-nasald sau bucald (fosa canind) cand e vorba
de sinusul maxilar.

10 caz de exoftalmie fluxionard, cand peretele orbitar despdrtitor
nu e in- comunicare directd cu sinusul afectat, se poate incerca obfi-
nerea vindecdrii prin tratament medical al sinusului respectiv, dacd
exoftalmia cedeazd din primele zile de tratament §i acuitatea vizuald se
amelioreazd. Dacéd in cursul tratamentului medical ol sinusului acuitatea
vizuald nu se amelioreazd si mai ales continud sd scadd, e o indicafia
absolutd pentru tratamentuul chirurgical radical al sinusului, aceasta.
poate salva vederea ochiului afectat. '
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Beitrige zum Stud{ixm der Augenkomplikationen nach Sinusitis frontalls
und mexillaris in Zusammenhang mit 3 beobachtenten Fillen.

Verfasser beschreiben 2 Krankangeschichten von orbitalem Abzesse, die
nach perforierender Sinusitis frontalis entstanden und einen durch Sinusitis max-
illaris verursachten Fall von fluxioniren Exophthalmie. Heben die Benignitdt der
fluxiondren Exophthalmie hervor, die sich nach medikamentdser Behandlung des
Sinus und nach Priesnitzanwendungen bis auf restitutio ad integrum heilt. Die
retrobulbdre Abzesse bendtigen dagegen einen chirurgischen Eingriff. Nach einem
solchen Eingriff bleibt einer der Pazienten mit einem grossen Leukoma corneae
als Folge eines lagophthalmischen Ulcus, wihrend der Andere mit einem 5;60
Visus durch die postneuritische Atrophie. Betont wird die Wichtigkeit der mik-
robiellen Virulenz und die Wiederstandsfdhigkeit des Organismus bei dieser Krank-
heit, Beschreiben Kornealrisse in den vorderen Schichten, die durch den Druck
~ des angesammelten Eiters auf den hinteren Polus des Auges hervorgerufen wird,
Verf, empfehlen die chirurgische Eroffnung auf orbitalem Wege in alljenen Fillen,
wo der Abzess aus der Sinus frontalis ausging, und die Erdffnung der Abzesse
auf nasalem Wege oder durch die fossa canina in jenen Fallen die vom Sinus
maxillaris entstehen, Ebenso wird die chirurgische Behandlung in jenen fluxiond-
ren Exophthalmien empfolen, die der medikamentésen Behandlung des Sinus bin-

nen kurzer Frist nicht zuriickgehen, um das Sehvermdgen des angegriffenen Au-
ges reften zu konnen,

I contributl al studio dalle complicasion! oculari degle sinusite frontale
e mascelle nel legame con tre cas! observall.

Gli autori publicano due observazioni d’'un ascesso altagliante dop’una si-
nusita frontale perforata nella orbita e un caso d’exoftalmia flussionaria, consecutiva
d’una sinusita mascella. Nel legami con questi casi nota benignitato d’exoftalmio
flussionaro che si gaurire per ,restitutio ad integrum“ dopo il tratamento me-
dicale del sinuso e dopo l'aplicazione locale del ,,Priesnitz ,,nel impedimento con
gli ascessi retrobulbari, che necessita un intervenzione chirurgicale e dopo chiun
malato rimane con un grande leucone corneano in seguito d’uno ulcesso lagof-
talmico mentre P’altro con la vista diminuita a 5/60 in seguito d’atrofia optica
postnevritica. Nota I'importanza della virulenza microbiana e della, resistenza del
organismo in questa malatia. Descrive i fissuri negli strati anteriori della cornea
truttato pre una oppressione della collezione sopra il polo posteriore del globo.
Recomando I'apertura chirurgicale nel cale orbitaro nel tutti casi d'ascesso del
sinuso frontale e Papertura nel cale nasale oppure per le fossa canina degli as-
cessi abbassati dal sinuso mascello come il trattamento chirurgicalo nel exoftal-’
mie fiussionare chi non cedano a il trattamento.medicalo del sinuso neil’'una
perioda corta del tempo per salvare la vista dell’occhio affettato,

Contributions a l”étude des complications oculaires de la sinusite fron-
tale et maxillaire aprés trols cas observées.

Les auteurs publiquent 2 observations d'abeés orbitaire d’'aprés une si-
nusite frontale perforée dans I'erbite et un cas d’exophtalmie fluxionaire con-
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secutive & une sinusite maxillaire. On remarque la benignité d’exophtalmie fluxi-
onaire, qui se guéri par restitutio ad integrum aprés le traitement medical du
sinus combiné avec les aplications locale des Priesnitz’s en opposition avec les
abcés rétrobulbaires, qui necessitent lintervention chirurgical. Aprés cette inter-
vention chirurgical 'un des malades reste avec un grand leucom cornéen a la
suite d'un ulcer lagophtalmique et l'autre garde la vue diminuée a4 5/60 a la
“suite de I'atrophi¢ optique postnevritique On “remarque Vimportance de la viru-
lence miorobienne et de la résistance de l'organisme dans cette affection. On
décrit des fissures dens les couches antéricuers de la cornée produites par la -
pression de la collection sur le pdle postérieur du globe, On insiste sur l'ouverture
chirurgicale par la voie orbitaire dans tous les cas d’abcés provenues du sinus
frontal et sur I'ouverture par la voie nasale ou par la fosse canine des abcés
d'origine maxillaire, de méme on recommande le traitement chirurgical dans
lexophtalmie fluxionaire, qui ne cédent pas aux traitements medicaux du sinus
pendant une courte période de temps pour sauver la vue de Poeil affecté.
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gastric.

© RECIDIVA FOARTE TARDIVA LR UN CANCER

GASTRIC OPERAT .
de )

. D-r CORNELIU TODEA
Medic primar de spital -Turda

Se face descrierea clinicd i radiologicd a un}xi caz o-
perat de neoplasm al stomacului gi care a recidivat dupd
11 ani dela data interventiei chirurgicale, ficand gi-o me-

{astazi in coloana vertebrald.

Cazurile de cancer gastric operat astdzi formeazd un capitol
foarte bogat si fotodatd marcheazd un succes vidit ol chirurgiei asupra
acestei boale maligne. Supraviefuirile dupd aceastd . operatie ostdzi se.
socotesc dela cinci, sapte si pand chiar la zece ani. Cazul pe care o
s&-1 discut in cadrul acestui articol, iese din comun, prin faptul <&

¢

recidiva si mefastaza din coloana verlebrald s’a intamplat dupd 11
ani dela data rezectiei gasirice, care s'a executat penitru un neoplasm

Multd vreme s’a udmis aproape ca o dogmd in medicind cd,
daci dela data operafiei a trecut un maximum de sapte ani si nu s'a
intamplat nici-o recidivd neoplazicd, bolnavul era considerat vindecat.
latd insd cazuri cand aceste procese maligne dupd un interval de la-
tenfd de 11 ani se pot redestepta la activitate si pot metastaza.

. Cazul pe care-l . deseriu dupi o suferintd de citeva luni, avind dureri
localizate in epigastru, cari erau ritmate de alimentatie si insofite de toatd
gama de turburiri dispeptice ca: baloniri, piroze, rigurgitiri i virsituri, in
plus avind un caracter de periodicitate, @ .fost diagnosticat ca ulcer gastrie.
Tratamentul medical aplicat pe lingd un regim alimentar special, n’au fmbuni-
titit starea bolnavului, v : 4

,I g'a propus intervenfia chirurgicali pe care bolnavul & acceptat-o si
care s'a executat la un 'sanatoriu din Cluj. La interventia operatorie i s'a
constatat un neoplasm gastric care a fost extirpat, realizindu-se o rezectie
_g‘as.tnca,. Dupi operatie, bolnavul tn scurt. timp igi recistigd greutatea gi forfele
fizice gi-gi poate relua ocupafia !in condifiunile cele mai optime. -Aceastd
stare de bine se pistreazi pini in toamna anului 1939, Dela aceastid datd,
bolnavul fn - mod insidios remarci ci-i slibeste forfele fizice si incepe s
devini palid §i mai ales aceasta o. remarci familia. Ocupafiunea, care
alti dati. ii ficea plicere, o executd cu multd greutate gi devine foarte sus-

- cceptibil gi nervos in profesiunea sa de comerciant. - Totodatd remarcd, ci se

M. M. R 9.
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prezintd fn mod lemt o imapetenfi; la inceput electivi asupra grisimilor si
cirnii, pe urmi si piinea o consumi cu dificultate. Aceasti inapetenti se
insoteste de ugoare tulburiri dispeptice, dintre care mai alegy era accentuati
balonarea postprandiali, regurgitari amare si o jend persistenti in epigastru,
Tratat fiind la inceput cu tonice gi eupeptice, remarci ca actiunea acestora este
foarte gtearsi. Greutatea si forta(fizici nu mai sporeste. Consultat radiologic
nu se constati din partea stomacului operat nimic deosebit. Alarmat totusi,
mai ales de turburirile sale ,digestive care ii reaminteau intocmai pe
ccele dela inceputul declaririi boalei .pentru care a fost operat, m’a consultat.
La intidiul examen pe -care ]-am executat, am constatat urmitoarele: este
vorba de un bolnav de 61 de ani, slibit, cu umerii obrajilor cari ier foarte
mult in evidentd, iar culoarea tegumentelor este de o paliditate murdari.
Din partea aparatului respirator si cardio-vascular, nu se constati in afari
de sufluri fine, anemicce la toate focarele inimii, nimic remarcabil. La exa-
menul abdominal, pe cicatricea operatorie se 'palpeazi o rezisten{i de cordon,
care la o palpare mai profundd este sensibili.

Bolnavul dorind si se interneze intr'un serviciu clinic pentru obser-
vatie, l-am sfituit si intre jn serviciul clinicii medicale din Cluj. Dupi ce
a stat sub observafie aici “citeva zile, s'a reintors pentru a sta din nou
sub tratamentul meu medical. Coroborate \datele mele clinice de laborator cu
cele ale clinicei medicale, se .constati ca la pasagiul cu masa opaci a stoma-
cului, apare o cavitate gastrici biloculari din care punga inferioari prezinti
margini foarte neregulate, parte care este absolut rigidi si la nivelul cireia
nu se percepe nici o contractiune peristaltici. In aceastd regiune se palpeazi
o rezistentd sensibili. Acidititile sucului gastric sunt absente. Hemograma arati
un pumir de 3.800.000 de hematii pe milimetru cub, cu o hemoglobini de
600/p si-cu un tablou leucocitar normal. . .

i Examinarea chimicd pentru hemoragie oculti in scaun este pozitivi.
Tot acest cadru de simptome gi de-rezultate de laborator, pledeazi pentru un
proces malign a cavitifii gastrice. I-am aplicat o serie de injectii .de fier
intravenos gi i-am prescrig pe cale bucali un pansament gastric alituri de
solutie de acid clorhidric cu pepsine. Starea genmerali a bolnavului nu se re-
simte insi deloc sub tratament. (Forfcle fizice scizind tot mai mult, bol- -
navul este silit si stea in repaus cit mai mult, din cauzi ci orice efort
il epuizeazi la maximum. In decursul vizitelor pe care le ficeam’ acasi, bol-
navul imi atrage atenfia asupra faptului ci simte o amorfeali supiritoare in
ambele gambe. Dupd aceasta la scurt interval se prezinti dureri la ambele .
articulatii ale genunchilor. Aceste dureri uneori sunt foarte violente, incit
nu poate i se odihneasci din cauza lor. La examenul obiectiv al extremiti-
tilor inferioare nu se constati nimic de remarcat, decit o sensibilitate asupra
masselor muschiulare gemelare. Turburirile dispeptice se complici cu virsituri
foarte rebele. La fnceput aceste virsituri sunt mucoase, filant, ca pe urmi
si devind. alimentare, Uneori culoarea virsiturilor este bruni fnchisi, se-
minind net cu drojdia de cafea. Bolnavul sufere de o constipatie foarte re-
beld incit mnici clizmele nu ‘prea sunt cu efect. -Slibirea fizici a bolnavului
progreseazi, incit se poate vorbi de emaciere. La scurt interval dupi aceasta
se prezintd dureri cu caracter de sciatici bilaterali de o intensitate foarte
mare incit devin insuportabile. Punctul de plecare a acestor dureri e in re-
giunea sacro-lombari care la ‘palpare ‘este asa de dureroasi incit bolnivul
reactioneazi printr'un plins sfigietor, Aceste ‘dureri intri pe primul plan
si trebuiesc tratate eu calmante puternice, Se (face o radiografie a coloanei
vertebrale sacro-lombare, Aspectul radiologic al ultimei vertebre lombare a cirei
desemn osos, aproape este dispirut, pledeazi pentru un proces invadant a acestei
regiuni, Datele clinice alituri de cele radiologice, cari nu -sunt tocmai - ea-
racteristice, vorbesc pentru o spondilopatie icare in cazul mnostru se datoreste
unei metastaze maligne in aceasti regiune a coloanei  vertebralé, 8¢ indiei
bolnavului si urmeze citeva gsedinte de radioterapie, care insi observind ci
. accentuiazi durerea au fost refuzate de bolnav si le mai continue, Dela aceasti
dats durerile din membrele inferioare deveniri tot mai accentuate, avind un
caracter fulgurant, iari virsiturile gi durerile din etajul superior abdominal.
“fiind §i ele foarte violente, se administreazi bolnavului injectii calmante de
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Dilaudid si morfini cari se dau in doze crescinde. Bolnavul ajunge la o
emaciers profundd, fintr’o stare de adevarat marazm in care stare sucombi,
stingindu-se cu adevirat ca o luménare.
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Stielins Die Rénigen diagnose des Magenkarzinomus. — Schinz W., Baesch und E.
Friedt: Lehrbuch der Réntgen diagnostik. (Schelett).

On fait la description clinidue et radiologique d’un cas opéré de néo-
plasme de lestomac et qui a récidivé 11 ans aprés la date de lintervention

_ chirurgicale, se compliquant encore, ‘d’un métastase dans colone vertébrale.

Klinischer und Radiologischer Bericht iiber einem operierten Magen neo-
plasm (Magen Krebs) welcher recidiwierte nach 11 Iahre nach der Chi-
rurgische Operation, zur glejchre Zeit durch Bildung einer Metasstase in der
Wierbelseule,

Attuare la descrizione clinica e radiologica di un stomaco operato de
neoplasma, i1 quale ha recidivato dopo 11 anni della operazione chirurgicale,
facenda anchdd metastasi nella colonna vertebrale.
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- Nofite terapeutice

DESPRE RESORBTIA VITAMINEI C (ACID
' ASCORBIC) PRIN GINGIE

de
D-r MED. GERHARD FRANKE $1 DRD. KARL SCHONWIESE
v .

Zahnirztliche Rundschau 1940, No. 28, coloana 1070-1072

Cam la 48 ore dupd ce s'a ficut saturafia organismului cu vitamini C
prin administrare bucali de Cebion tablete, autorii au masat la 10 per-
soane de incercare, dupi o curifire mecanici radicali a gingiei, pasti de
Cebion timp de 10 minute in gingie, dupi care au lisat pe 'bolnavi s% scuipe
pasta. la toate persoanele de incercare s'a putut constata o mirire puternici
a puterii reductoare in urina proaspiti, Dupi terminarea mesajului cu paste
8'a agteptat apoi pani la disparitia la zero a puterii reductoare din urini si s'a
masat din nou pasta, fapt dupi care a urmat din nou firi excepfie o creg-
tere a puterii reductoare a urinei. Din cercetirile lor autorii trag concluzis,
i gingia oferd o buni posibilitate de rezorbfie pentru vitamina O gi ci in
maladii ale paradentiumului tratamentul local este de mare importanti.

CONTRIBUTIE LA TRATAMENTUL GOLIRII
ACCELERATE A STOMACULUI

de
D-R FRITZ CECERLE

Wiener klinische Wochenschrift 1940, No. 34, pag. 689

*La o pacienti cu anus contra naturii praeter dupi o amputatie de rect,
a survenit o motilitate gastrici aga de accelerati, incit mincirurile erau -eli-
minate aproape imediat dupd ingerarea lor, prin orificiul colostomiei. Umple-
rea stomacului cu Bariu era imposibili, deoarece se¢ instala imediat. un peri-
staltism puternic, gonind firi wmjci-o piedici prinzul opac prin pilor gi elimi-
néndu-l prin orificiul artificial de golire chiar fn timpul examenului radio-
logic, Starea de epuizare totali a pacinetei necesitd misuri terapeutice ur-’
gente. Injectii cu adrenalini. au realizat dupi cum arati examenul radiologie,
inchideres pilorului ferind astfel golirea imediati a stomacului. Din cauzi
¢é adrepalina trebuia si fie administrati numai injectabil, cat gi din cauza
¢d efectul foarte fugar &’a inlocuit adrenalina cu tablete de Ephetonini de -
0,05 g. Era suficientd luarca unei tablete de Ephetonini la prinzurile mari
pentru ca méncirurile si fie refinute 3—4 ore si apoi si se elimine incet
'prin orificiul colostomiei firi ca si se-inriutiteased starea. Pacients a fost
concediatd intr'o stare buni putind si renunte chiar la sfirgit la intrebuintarea
Ephetoninei, fapt din care autorul trage concluzia ci tonusul, peristaltismul
“gi pilorul gi-au revenit din nou fntr'o buni stare de functiune,




Organizafie sanitard

REZULTATELE GENERALE ALE RECENSAMANTULUI
' MEDICILOR '

D. prof. dr. P. Tomescu, ministrul muncii, sdndtdtii si ocrotirilor
sociale, a fdcut reprezentantilor presei urmétoarele declardfii asupra
recensdméntului medicilor: -- ~

»Rezultatelo recengimintului general al medicilor ficut in ziua de 1D
Martie crt., filnd centralizate si totalizate suntem in misuri ed l¢ comunicim
" publicului, doritor 's& cunoasc situafia, unei profesiuni atit de strins legatd
nu numai de viata colectivd a populafiei, dar de sinitatea fieciruia dintre noi.

DATELE MAL IMPORTANTE ALE RECENSAMANTULUI

Numiritoarea exacti a tuturor 'medicilor_din fard a aritat ci avem un
total de 8421 medici, dintre care 7009 birbati si 1412 femei.

In raport cu origina etnicd avem: 5671 romani; 2089 evrei; 490 germani;
71 upguri; 25 armeni; 16 greci si 59 alte nationalitafi.

= In cecace priveste repartitia medicilor in diferite regiuni ale tirii: un

numir de 5260 medici' locuese in oragele municipii, 1641 locuese in celelalte
orase ale tarii gi numai 1520 medjci an regedinfa in localitati rurale, Dintre .
medicii recenzati in municipii. 3115 locuesc tn Capital, 441 in muncipiul
Tasi, 326 in Sibiu, 290 in Timigoara, . o
] Ceea ce isbegte po cercetitorul acestor cifre este contrastul dintré nu-
mirul medicilor -cari activeazi in orage si acei cari lucreazd in mediul rural.
‘ In adevir, in municipii si orage, pentru 9.5792.427 locuitori avem 6901
medici, iar in sate pentru 110.726.758  locuitori -avem pumai 1520 medici.
' Ceea ce se cunostea panid acum . intuitiv gi aproximativ se gtie acum
precis si categoric. : . .

In afard insi de aceste preciziuni, privitoare la repartifia medicilor in

medinl urban si rural al tarii, recensimantul medicilor ne-a mai ldmurit si .

asupra altor probleme ale corpului nostru medical: -
Repartitia medicilor dupd situatia in profesiune, dupd specialitate, dupd
“situatia militard si dupd etate, vor fi elemente ce ne vor ajuta si organizim
‘mai bine asistena medicald din tara noastrd, . '
De altfel Ministerul Sinititei va imprima fn curind un ANUAR AL
MEDICILOR, .
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Tablou intocmit de D-1 C. Gheorghit,

Director al Oficiulut de studit din Minist, Sanititel.
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PRIMELE CONCLUZIUNI PE CARI LE IMPUN DATELE
RECENSAMANTULUI

Punindu:se problema unei mai bune repartiziri §i utiliziri a medi-
cilor fn fari, va trebui solutionats.

Pentru a fi.rezolvati radical va trebui o actiune de lungi dursti,
urmériti dupi un program unitar, bine intocmit gi cu perseverenti aplicat.

Dar, pini la infiptuirea unui astfe] de program, vom recurge la solu-
tiuni, care si asigure o imediati amcliorare a asisteniei medicale si a actiunei
de medicini preventivi in mediul rural. ’

Acestea vor fi:

1) Organizares dispensarulai mobil polivalent care si stribati mai
- ales reginnile unde boalele socizle fac ravagii, -

Prin dispensarul mobil se va asigura nu numai ingrijirea serioasi a
bolnavilor, dar gi descoperirea lor Prin mijloacele pe cari stiinta contemporand
ni le pune la dispozitie.

La 1 Iunie primele dispensare mobile vor intra in functiune,

2) Spitalele de specialitifi din oragele capitale de judef vor lucra intr'o

mai strinsd colaborare cu tofi medicii de circumscriptie cari activeazi in
- mediul rural. In modul acesta ss va asigura tiranilor nogtri o asistenfs
medicali competents, dispunind de. specialigti si de laboratoare cari nu se pot
face decit in centre importante, astfel ca si deserveascd o populajie urbani
si rurali ‘mai. numeroasi. ’ 3

Pentru a stabili aceastd legiturd strinsi intre medicii spitalelor gi acei
cari lucreazd in mediul rural, vom face fn fiecare judef o reuniune a tuturor
medicilor pentru a fixa nu numai normele unej strinse colaboriri, dar gi Je-
giturile de afectoasi colegialitate, neapdrat mecesare acestéi actiuni.

De altfel multe din centrele noastre spitalicesti judefene trebuese re-

organizate gi amplificate in raport nu numai cu actuala desvoltare a gtiinfei,
“dar gi eu ideia ci ele deservese o populatie de 2—300.000 de locuitori.

Prin dispensarele mobile si prin. nouile directive ce se vor da ma-
rilor spitale din orase, 'se va face primul pas. pentru ameljorarea conditiilor
de asistenfd ‘medicali a populafiei moastre rurale,

Alte misuri vor ‘urma”,

x
* *

SEDINTA CONSILIULUI SUPERIOR AL SANATATEI

Problema vacciniril B. €. G. tn Romanla.
Medicina preventivi in mediul rural.
Descentralizarea administrafiel sanitare,

In ziua de 3 Aprilie a. <., a avut loc sedinta Consiliului Superior
al Sénétdfii, sub Presedinfic d-lui Prof. Dr P. Tomescu, Minist rul
Sandtdtii si Ocrotirilor Sociale, discutandu-se urmdtoarsle probleme:

Referatul D-lui Prof. O. Tonescu-Mihiiegti: Starea actuali a vaceinirei
B. C. G, in Rominia.

D-1 Prof. D-r C. Ionescu-Mihiegti, arati cu cifre impresio-
nante succesul acestor vacciniri éxecutate pini in prezent, Vaccinatiunea s’a.
introdus in Roméinia, de Prof. D-r I. Cantacuzino in . anul 1926, ajungin-
du-se in decursul anilor la o cifri totali de 750.000 de vaccina}i, dintre
care peste 100,000 numai in Bucuregti. .
. In prezent se vaccineazi anual un numir de pest 100.000 noui niscuti,
din care circa 11.000 in Municipiul Bucuregti,

Ca efect al imunizirii copiilor prin vaccinul B. C. G. ¢'a obtinut o
reducere considerabili a mortalititii prin tuberculozi la copiii vaccinati triind
in mediul tuberculos §i anume copiii vaccinati dind, in primul an de yiati,
un procent de mortalitate de 1,020/p faii de o mortalitate de 10—25 0o prin in-
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feciiuni tuberculoase la copiii pevaccinati, triind intr'un mediu identic. Com-
parate aceste cifre cu cu procentul de mortalitate admis fn Germanja la sugari
§n conlact tuberculos: 5,000, 10,6%0, constitue o dovadi nediscutabili asupra
eficacititii vaccinirii,

Prepararca vaccinglui se face la Institutul de Seruri §i Vaccinuri D-r
I. Cantacuzino, in serviciul special amenajat cu totul ferit de o contaminare
posibild cu bacil tuberculos, ‘

In decursul acestui an ®'a fnceput gisaplicarea vaceinirii pe cale cutanatd
1a ocopii §i ndolescenti.

_ In concluzie: vaccinarea B, O. G. constitue pini acum singurul mijloc

practic, util in profilaxia tuberculozei, mai pufin costisitor decdt toate cele-
lalte i care ‘poate fi intrebuintat cu folos pe o scard foarte intinsd.

Referatal D-lui Prof. D-r Iuliu Moldovanu: Medicina preveotivd in
medinl rural,

D-1 Prof. D-r Inliu Moldovanu aratd importanfa si necesitatea
creerei unei organizafiuni de medicind preventivi pentru mediul rural gi in-
sisti asupra utilititii ei pentru sindtatea -publicd. -

D-sa aduce argumente moui pentru a justifica necesitatea fnfiintirii pli-
gilor sanitare, conduse de medijci igienisti, ca centre de actiune preventivi in
mediul rural, In sarcina lor ar cidea fn mod principal cunoagterea bolilor
infectioase §i sociale, combaterea mortalititii -infantile si problema puericul-
turii rurale in general, riminind in grija medicului de cire. in deosebi tra-
tamentul bolnavilor. i

Ca organ auxiliar de insemnitate deosebiti, va trebui generalizatd
cht de wurgent, Institutia surorilor de ocrotire, cirora le revine sarcina de
educatoare de igieni in familia {irineasci, raminind ca agentul sanitar sd
fie utilizat in viitor ca auxiliar in combaterea “epidemiilor, pentru controlul
localurilor publice si pentru lucririle de sanitatie.

. D-l Prof. M. Ciuc4, de acord cu cele expuse de d-1 Prof. Iuliu Mol-
dovanu, cere mirirea puméarului de medici si de surori de ocrotire in mediul
rural gi arati importania dispensarului mobil cu medici de specialitate, aga
cum Ministerul Sanititii a anuniat ci intenfioneazd s3-1 realizeze, preconizat
de Ministerul Sinatatii.

Referatul D-Ini D-r I. Stoichi{i: Descentralizarea administratiei sanitare,

D-1 D-r I. Stoichiti, Secretar general, aratd ci Ministerul Sinatatii
¢n loc de a fi un organ de indrumare technici fn marile probleme de sini-
tate publici si de ocrotire, a devenit din cauza biurocratismului centralizator,
o institutie dominati de mirunte probleme de administrajie. Aceastd hiper-
trofie administrativi a Centrului, ‘produce o fntArziere fatald in rezolvirea
tuturor chestiunilor, paralizeazd actjvitatea technici sanitard. anihileazd ini-
tiativele locale si stirbeste mult autoritatea conducitorilor institupiilor gl ser-
vicijlor sanitare din exterior. Intr'un singur an au intrat la Minister 201.566
acte si rapoarte gi s’au expediat 182.005 hartii, intre care fiecare cuprinde
numeroase referate si rezolufii, rezultat al muncii biurocratice depusid de a-
proape 700 functionari. :

Pentru remedierea acestei risipe de energie si material, Ministerul a
tntocmit o deciziune prin care se realizeazi o largi descentralizarer a ad-
ministrafiei sanitare, urméind ca in viitor. 800/p a chestiunilor sd se rezolve de
citre organele sanitare locale §i numai 200/, si anume cele mai importante,
¢4 se inainteze Centrului pentru rezolvire.

Prin aceastd reformi, Ministerul va fi descongestionat” de prea numeroa-
gele preocupiri administrative mirunte, putindu-se ocupa’ cu tot rigazul de
problemele mari sanitare i transformindu-se astfel intr'un organ de ini-
fiativi si de indrumare technici. Se vor realiza pe aceastd cale insemnate eco-
nomii de personal si material; se.vor stimula inifiativele locale, lar conduci-
torii institufiilor si serviciilor din exterior, vor putea activa cu mai multd
putere si autoritate, dar si cu intreaga raspundere cuvenitd. -

Expunerea D-1ni Prof. D-r P. Tomeseu, Ministrul Sinitifii Publice.

D-1 Ministru al Sinititii aduce multumiri d-lor Profesori Jonescu-
Mih#esti, Iulin Moldovanu gi D-r Stoichi{d, pentru referatele documentate pe
care le-au _prezentat. ’
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In cecace priveste vaccinajiutnes anti-tuberculoasf, Ministerul Sinatafii
infelege si faci toate sacrificiile materiale de care este nevoe pentru ca a-
ceastd operd si fie continuati gi amplificati. Credem ci este util ca vaccina-
fiunea cu B. C. G. si se extindd cit mai mult asupra populajiei sirace dela
periferia oragelor, unde focarele de tuberculozi sunt atit de numeroase,

Referitor la organizarea ac{iunei de medicinX preventivi in mediul
rural, Ministerul Siniti{ii va face toate eforturile pentru a trece din do-
meniul discutunilor in acel al realizirilor, :

Pe lingi actualul medic de circumsecripiie, pe lingi medicul izienist
cu un rol atit de important in structura viitoare & serviciului sanitar rural
vor lucra pentru sinitatea populatiei noastre {irinesti, medicii specialigti in
ftiziologie, in puericulturi ¢i in boli venerice, aga cum a preconizat profesorul
Moldovanu, . . . .

In afari de aceasta, intre serviciul sanitar rural si marele spitale dela
regedinfa judefului, va fi o strinsi legituri gratie cireia bolnavii vor putea
gisi o bund i rapidd ingrijire la medicii specialigti de acolo. -

Datele recensiméntului medicilor efectuat la 15 Martie, ne arati obli-
gatia ce avem de a proceda la o 'mai justi repartifie a medjcilor in {ari,
micgorind numirul lor la orase unde sunt 6879 gi mdirindu-l in mediul rural,
,unde sunt numai 1524, :

A treia chestiune expusi: Descentralizarea administraiei sanifare, face
parte din principiile generale ale guvernirii actuale,

In adevir, intelegem si stimulim inifiativele, mirind rispunderile co-
laboratorilor nostri de toate gradele, Prin misurile ce vom lua vom da drep-
turi si datorii mult mai mari medicilor din intreaga ierarhie sanitari.

Inchizind gedinta, D-1 Ministru Prof. D-r P. Tomescu, tine si sub-
linieze ci toate 'problemele mari cari intereseazi sinitatéa publici, pentru
a fi bine solufionat, vor fi mai Intii discutate in Consiliul Superior al Sini-

. titil din care fac parte toate competenfele stiinfei medicalé roméanesgti.

- Alme-Millkuderm

Sulf. Resorcing, Ichtyol in
crema de lapte

Descuarﬁatlune curati gl discretdi a {esutulul bolnav sl
Jrestitutio ad integrum® a epidermel sinitoase.

Se intinde seara fara pansament. Dimineata se sterge

cu benzina farmaceutlca sau cu lapte. Ziua se pudreaza.
_ La inceput usoara Iritatiune (reactiune) care apoi cedeaza
1 in cateva zile — Tub orig.

Codex S.A/R, Cal. Serban-Vodi 41, Bucuresgti




PROPUNERI CU PRIVIRE LA ORGANIZARE SANITARA A TAR“
(1941)

- de
D.r GRIGORE GR. IAMANDI si D.r TEO, GR. IAMANDI

Pe baza datelor ‘statistice si constatarilor personalitdtilor de rds-
pundere!) vedem cd fara noastrd se afld incd intr'o stare inapoiatd
de igiend §i sdndfate publicé, cd a rdmas cu mult in urma altor stata
in aceastd privinfd si cd n'a parvenit incd a pdsi pe figasul adevédra-

w

telor realizéri care sd-i asigure sdndlatea obsteascd.

Care este cauza acestei stiri?

Andlizénd-o, vedem cd nu este vorba de o cauzd, ci de un a-
devirat cumul de cauze, nu toate insd de ordin sanitar, ci unele depin-
zand si de alte motive: de starea economicd a populafiei 2), de gradul
‘ei de inculturd si analfabetism, destarea de vesnicd nesiguranid si ne-
liniste care nu permite o normald agezare si chivernisire a t&ranului
roman (ba revolufia din 1907, ba résboiul balcanic, ba rasboiul - mon-
dial, ba rdsboiul actual, ba rectificdri si schimbdri de granitd, etc.), o-
biceiurilor impdméntenite care de cele mai multe ori sunt contrarii
precepfelor igienei si pdstrdrii sandtatii, ete., etc., care toate la un loc,
s'au intrecut in a contribui la creiarea §i menfinerea acestei stari anormale
la noi. Si dintre acelea de ordin sanitar e destul s& amintim numat
unul, care este lotala lipsi de tradifie la noi in domeniul sdanatafii si
igienii. Dacd aruncdm o privire in trecutul organizérii sanitare a Ro-
maniei (vezi: D-r Felix, D-r Samarian, D-r Bologa-Cluj, D-r L.
- Bordea, D-r M. Canciulescu) vedem ci grija sandtatii publice era pri-
vitd la moi numai ca o chestiune administrativd, de inregistrare a bol-
navilor; in primele ei injghebdri de organizare o gdsim ca o anexd
secundard a ,,Ministerului treburilor dinlguntru” si deabia in 1921, prin
Legea promulgatd in ,,Monil'orul_Oficicl" No. 175 din 4. Noembrie

1) vezi, Docent D-r M. Canciulescu (Miscarea Medicald Roméani), D-» Pe-
tre Cosac (Migcarea Medicald Roméini), General D-vr N Marinescu, Prof. D.r V.
L. Bologa Cluj, D-r Gh. Samarian (Rev. de igiend _socxala),_D-r P. Tomescu (Ro-
mania medicald), D-r I, Balteanu, D-» I Alexa (Revista medxgo-chxrurgxcala w D-r
Gr. Iamandr (Rev. Iasul medical), Dr. Banu (Rev. de Igientl sociali), D'-r.Bordea ete.
2) A. GOLOPENTA, Starea culturald si economici a populatiei rurale din
Roméania (Rev. de Igieni sociald, 1940). . .
3) D-r Moldovan §i D-r M. Zolog. Organizare sanitard ruralyd in Roménia
(Rev. de Igieni socials, 1940).
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1923, devine un Departament aparte, insd pus sub conducerea ti-
tularului dela Ministerul Muncii cu care ficea un bloc si care titular
nu era medic. Dacd cercetdm titularii acestui Departament dela infiin-
tarea lui si pénd azi vedem cd nici un sfert dintre conducdtorii lui
n'au fost medici §i chiar dintre aceia care au fost medici, nu se recru-
tau pe baza pregdtirei lor speciale in acest domeniu, ci pe criterii si
considerente electorale, ei fiind de mult sfdditi cu medicina si vastele
ei probleme, mereu altele si totdeauna noi.

Cand séndtatea publicd a Statului Romén era dat§ pe mana unor
astfel de conducdtori, ne intrebdm noi cum era ea oare sd progreseze?

Si azi incd, cu foate cd au frecut aproape doudzeci de ani
dela ‘infiinfarea Departamentului s&néatdtii publice, vedem cd primeazd
incd in organizarea sanitard a -f&rii nofiunea de birou, grija de salis-
facere a formelor si mai ales administrativul. D-I- D-r P. Tomescu,
chemat in Februarie 1941, in fruntea Departamentului Sandtdfii pu-
blice se sperie si Domnia-Sa de noianul formelor din acest Minister si
spune: ,In prezent avem o hipertrofie a serviciilor administrative in
douna celor sanitare; ‘astfel ministerul are numai sase Direcjiuni cu
preocupdri technice medicale fajd de moud Direcfiuni administrative...”
Practicul si medicina in adevératul injeles al cuvantului — preventiva
si curativdi — le gdsim frecute pe planul al treilea; (pe planul ol
doilea primeazd satisfacerea intereselor personale, ridicarea si menfinerea
nepregdtifilor prin stdruin}i §i intrigi la posturi de inaltd rdspundere de
unde lucreazd numai spre satisfacerea instinctului raspldtirii serviciilor
personale sau rdsbundrii). Indivizi cu un instinct de conservare desvoltat
la maxim au reusit sd se strecoare infiltrandu-se sub scutul politicii in
aparatul central de conducere si cel periferic in subordine si azi a-
vem in fajd o adeviratd pleiadd specifici Ministerului Séndlafii, un
fel de sedimentare politicé cramponald pe pozilie, care prin uneltirile ei
reuseste sd compromitd si sd paralizeze dela inceput orice progres,
. orice modificare in bine, fie din interes personal, fie din nepricepere sau
nepregdtire. - .

Rea, bund, asta era situatia, trebue s@ avém curqjul sd o re-
cunoagtem si noi dupd cum au recunoscut-o tofi cei de bund cre-
din}d si inaintea noastrd. ' » :

Pregdtit, nepregitit, priceput sau nepriceput, cel din capul orga-
nizafiei sanitare trebuia sd facd fa}d situafiei. Cum era cu totul strdin
si nepregdtit in a infelege nevoile sdndtdtii poporului romdnesc, se céuta
sd se inlocuiascd lipsa lui de pricepere, incompetenta lui, prin comisii de
specialisti care sd gdseascd solufii pentru situatii. Si treaba se fdcea
ca aceia din fabula chinezeascd cu balaurul cu o mie de capete si o
singurd coadd care se muncea sd treacd prin plasa unui voloc. Morala
fabulei chineze se potriveste de minune cu situafia dela noi, si fi
fost un singur cap — chiar mai pufin bine pregdtifi, .insd cu mai
mult bun sim} — si n'ar fi fost mai rdu decat asa cum a fost.
Jivina, spune povestea chinezd, dacd ar fi avut un singur cap ar fi
trecut prin plasa volocului, dar la noi au fost prea multe capete,
prea multe pdreri. Si asa din discufii in discufii si din diume in diume
focmai cand era sd se aplice o mdsurd cddea si guvernul-care o shu-
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diase. Cel nou venit, desorientat, péntru a face fald situafiei (o epi-
demie, mortalitatea infantild, depopulatie, efc.), copia in pripd cdteva
articole dintr'o lege strdind si noianul mdsurilor sanitare dela noi se
imbogédfea inct cu cdteva articole. Urmau alte comisii, alte discutit,
alte diurne, iar alt Guvemn si asa azi cu un grup de articole copiate,
mane cu altul, ne-am vdzut si noi cu un vraf de articole cu subiect
sanitar pe care le-am numit impropriu si pompos: Lege Sanitard... cam
pestrifd ca_confinut, cam halandala si fard nici-o mefodd, da i-am
zis si noi Lege.

Peste aceastd situatie deja destul de anapoda s'a mai supra-
pus si ambitia unora dintre titularii departamentelor care voiqu  sé-si
lege numele de o Lege, sd-si vadd si ei numele imprimat pe o cu-
pertd — parcd nu era destul de imprimat pe neghiobia lor — si asa am
asishat in cateva randuri la retipdrirea variatei noasire colectii de ar-
ticole sanitare; pasdmite, dupd schimbarea formatului tipdriturei, co-
loarei copertei sau numerotatiei articolelor; trebuia si ceva nou.

Rezultatul tuturor acestor neghtobii il avem azi in fata noastrd,
el fiind egal mai mult cu o desorganizare sanitard decat cu o orga-
nizare sanitard. Rezultatul nu s'a ldsat prea mult asteptat si rdsboiul

trecut asa de bine me-a surprins organizafi din punct de vedere sanitar,

ifoit am reusit s pierdem mai mulfi ocameni prin "boli decat prin
rasboiul insdsi. Péduchele ne-a secerat mai mulfi morfi decdt gloan-
tele inamicului. '

In concluzie, organizatia si legea noastrd sanitard de azi nu are
un program bine definit, nu urmdreste un scop precis, nu este conce=
" putd dupd un plan, este un haos de articole, regulamente si legi
(D-1 D-r P. Tomescu a adunat numai 201 legi si regulamente sani-
tare), unele contrazicand si dezicand pe altele, in fine avem in fafd
aspectul unui amalgam de mdsuri ingrdmadite férd rosh, fsrg nici-o
legturd intre ele — de exemplu chestiunile de drogherie le gdsim a-
mestecate cu combaterea bolilor infecto-contagioase — incat chiar asa
_ defecte cum sunt nu sunt mici aplicabile. A persevera in a crede cd o
asanarea sanitard a farii cu o astfel de lege mai este posibild inseamnd
a cadea in gresala celor care au fdcut-o.

Bazali pe considerentele de mai sus propunem O schemd de pro-
ect- de organizare sanitard a fdrii, conceput pe principiul muldrii md-
surilor sanitare pe nevoile sanitare ale fdrii, masuri angrenate pe ce-
lelalte legi de organizare ale Statului, astfel incat sd asigure prin md-
‘suri gplicabile sdndtatea si igiena intregei noastre populdfii.. Capito-
lele principale de organizat si legiferat sunt:

1) Igiena rasei si inmulirea neamului. )

2) Séndtatea publicd s “profilaxia bolilor infecto-contagioase.

3) Igiena si salubritatea publicd.

4) Baza controlului sanitar ol individului sd fie: Fisa individuald
care sd fie deschisd dela nastere, complectatd fiind cu date heredo-
colaterale si adnotatd tot restul vielii pand la moarte, dupd care a-
ceastd Fisd individuald intrd in proprietatea Statului in vederea acumu-
lérii unui material de studiu. » :
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5) Creiarea unui corp sanitar medical si auxiliar de specialitate
organizat in Breasld.

6) Legea Sanitard noud sd fie astfel conceputd incat pe un sche-
let care sd reprezinte programul de puncte principale de legiferat sd
se poatd continuu aduce modificdrile dictate de experienfd, progres, nevoi
si situa}ii speciale, etc.- Simplificarea la maxim a normeror care dic-
teazd igiena si sdndtatea, prin excluderea din administralie a parazi-
tismului pe de o parte si de alta prin redactarea ei in asa fel incat
sd fie accesibild oricui, lesne de infeles si usor de aplicat, un fel de
vade mecum al sdndtdfii publice, popularizat pentru a fi gunoscutd

si aplicatd de tofi. .

*
* *

Sdngtatea 14rii este in grija si conducerea Ministerului Sanétdtii,
care are in sarcina sa si ocrotirile sociale.

Organul Central — Ministerul Séndtdfii si Ocrofirilor — este
sub conducerea Ministrului Séngté}ii, recrutat numai dintre medicii
specialisti, ajutat si sfdtuit in atribufiile sale de trei Secretari generali -
alesi, la alegerea Ministrului, dintre specialisti in ramurd, fiecare dintre
el cu atribulii precise: ; _

) Un Secretar general pentru sdndtale rdspunzdtor de medi-
cina preventivd, medicina curativd, igiend si salubritate, séindtate pu-
blicd, asistentd sociald, comerful drogurilor medicinale, institutele de
specialitdfii medicale (roentgen, fisioterapie, etc.), medicina legald, ge-
niu sanitar, ocrolire, balneo-climatice, inspectori medicali de sdndtate
centrali. ; )

2) Un Secretar general pentru studii in sarcina cdruia cade alcd-
tuirea Regulamentelor, statistica medicald, catagrafia, folclorul medi-
cal, monografia- sanitard, coordonarea sanitard, biblioteca si bibliogra~
fia sanitard romdneascd, editarea Buletinului sanitar ol .Roméniei, rasa,
elc. Are sub directia sa: :

a) Un grup de Institute medicale cu caracter de cerceldri stiin-
jifice cu aplicdri practice (Inst. de medicing legald, Inst. chimio-far-
maceutic i fabricd de medicamente, Inst. de seruri si vaccinuri, Inst. de
malarie, Inst. central de cancer, Inst. central antirabic, Inst. central
de boli de nutritie, Inst. central de statisticd, etc., toate acestea fiind
plasate in orase capitale de judet din provincie;

b) Institute medicale superioare de studii si pregdtire a persona-
fului medical pentru nevoile medicinei preventive si curalive, in numdr
de trei (lasi, Sibiu gi Bucuresti) cu dublu rol: pe de o parte de a
creia medici specidlisti in ale igienei si sdndtdtii publice si pe de
alta pentru a servi ca organ consultativ, de control stiinfific, de finerd
in curent a Ministerului cu noutdtile si inovatiile artei medicale in ve-
derea adaptdrii organizafiei sanitare a Statului noilor nevoi creiate de
progres, referi la cererea Ministerului cand e intrebat. Personalul a-
cestor Institute se recruteazd din personalul universitar recunoscut in
specialitate ‘care insé in momentul frecerei in Institute demisioneazd
din Universitate, sau se recruteazd cu timpul din personalul propriu
al Institutelor, pe mdsura formdrii lui. Erarhia in Institut nu ‘poate fi
célcatd de personal dinafard. C
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3) Un Secrelar general pentru chestiunile adminisirative. Are
in sarcina sa numirea si recrutarea personalului de specialitate (me-
dical, administrativ, auxilair) si chestiunile in legdturd cu ei (numiri,
inaintdri, pensiondri, pedepse, recompense fisier personu[, efc), con-
fencios, contabilitate, libera practicd a medicinei, Breasla medicald cu
toate drepturile si organizatiile ef, Fabricile si atelierele mecanice ale
ministerului, Directia scolilor de pregdtire a personalului sanitar, medi-
cal si auxiliar, serviciul mobilizérii, inspectorii centrali administrativi.

Centrul “Sanitar regional. Ministerul conduce si controleazd sd-
ndtatea }drii prin opt centre sanitare regionale; aceste centre sanitare
regionale plurijudefene impart teritoriul {drii finand seamd de confi-
guratia geograficd si felul de viatd a locuitorilor, in trei f&sii lungi,
una a regiunilor de munte, una a regiunilor de deal si o a freia a
tinuturilor de ape, inundabile; subimpdrtite fiecare in doud, astfel cd
se creiazd opt centre - regionale, in fiecare dintre ‘ele predominénd
un anumit fel de viald si de boale.

Centrul sanitar regional este sub conducerea unui medic Sef
regional igienist cu grad de Inspector regional sanitar, mai mare in
grad decat Inspectorul sanitar de minister; este ajutat de un sub-sef-
regional-igienist §i are ca subalterni personal medical specialist in
epidemiologie, statisticd, conferinfe i propagandd, personal medical de
laborator, de spital, de desinfectie si deparazitare, personal sanitar auxi-
liar si personal funcliondresc de specialitate. »

Centrul sanitar regional are atributii administrative pure si ad-
ministrativo-medicale. Pe’ langd  fiecare centru’ sanitar regional  este a-
fectat cate un Spital regional, Laborator regional (serologie, bacteriolo--
gie, anatomie patologicd, chimie) si de Polifie sanitard, Serviciu de prim
ajutor si autoambulan}d, Centru de fransfuzii, Depozit de medicamente
din care se -alimenteazd organele in subordine, Laborater de preparat
ser-antirabic; o echipd mobild de spital pentru nevoi epidemiologice,
cataclisme, efc., o echipd centrald aquto-mobild de desinfectie, bae i
deparazitare. : ' :

Are Scolile de pregitire ale personalului sanitar auxiliar in numdr
de patru pentru fiecare Centru regional: Scoala de agenfi sanitari,
Scoala de moase, Scodla de surori infermiere, Scoala de surori asistente
de ocrotire. o :

Atribufii administrative: Inspectiile medicale si administrative la
organele in subordine. Inifiativa pentru cazurile neprevdzute. Oficiu
regional de ocrotire. Evidenfa sanitard, statistica, catagrafia §i geniu
sanitar. - Pregiiteste si ' propune Bugetul regional. Elibeteazd Autori-
‘zafiile sanitare la propunerea medicilor sanitari in subordine. Apreciazd
si aprobd amenzile sanitare propuse de organele sanitare in subordine.
Veghiazd la igiena rasei. Noteazd si ea mésuri privind disciplina per-
sonalului in subordine. Confencios si contabilitate. Controlul Societd- -
tilor de binefacere particulare. Conduce Banca de credit si ajutor a
centrului. Vegheazd la aplicarea ‘Legii si regulamentelor sanitare.

Aceste cenire sanitare regionale se bucurd de autonomie si inde-
pendenjd complectd, avand asupra lor inifiativa ‘si réspunderea ‘in lot

~
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ceiace priveste chestiunile sanitare, nefiind numai birouri administrative
ci adevdrate centre de studii si aplicdri pe teren.

Centrele sanitare regionale au in subordine Celulele sanitare pro-

pr;)u zise, grupate in: a) Sistemul sanifar rural si b) Sistemul sanitar
urban. - - ’

"a) Sistemul samitar rural se bazeazd pe Centrele saniture medi-
cale rurale pe 5 comune rurale, conduse fiecare Centru de cétre un
medic sanitar (absolvent al facultdtii, cu sau fidrd tithy de medic i-
gienist) cu Dispensar polivalent tip rural, avand in subordine Subcen-’
trele sanitare rurale conduse de agen}fi sanitari. :

b) Sistemul sanitar urban, subdivizat in~Aparat sanitar de targ sau
oras si Aparat sanitar de municipiu. :

Aparatul sanitar de tdrg sau oras are serviciul medicinei preven-
tive si de polifie sanitard si serviciul medicinei curative.

edicina preventivd. Serviciul sanitar al targului sau orasului este
pus sub conducerea medicului igienist recrutat pe bazd de lucrdri, ac-
livilale recunosculd si concurs, are ca ajutor personal sanitar auxiliar,
Are ca inventar: Local pentru serviciu si locuintd, Bai si desinfectie
tip 3; Farmacie tip 2 si ca atribufii: controlul sanitar (salubritate, scoli,
industrii), medicind legald, epidemiologie, salubritate, igiend, politie
sanitard, desinfectii-deparazitdri, vaccingri, fisier locuitori, administratie,
statisticd-catagrafie, conferinfe educative, rol informativ, ocrotirea sociald,
mama si copilul, verificdrile nasterilor si deceselor, propune pentru- eli-
berarea qutorizafiilor sanitare, propune pentru aplicarea amenzilor sa-
nitare. . '

Medicina curativd: Spitalul ordsenesc cu servicii de consultatii
si fratamente (medicale, chirurgicale, femei, tbc., copii, genito-sociale,
roenigen antirabice) si servicii clinice (chirurgie, medicale, tbc., copii,
genito-sociale, infecto-contagioase, maternitate, laborator de analize me-
- dicale (bacteriologie, chimie, anatomie-patologicd) si analize de politie
sanitard; farmacie tip 3, desinfecfie tip 3, autoambulanjd si serviciu
de prim-ajutor. Rol: 'ingrijirea mamei si copilului, medicina curativd,
complectarea Fisei sanitare individuale, efc.

Ambele servicii de medicind curativd si preventivd (ordseneascd)

sunt sub conducerea medicului igienist al orasului.

Aparatul senitar de ‘municipiu cu serviciul medicinei preventive, ser-
viciul medicinel curative si-serviciul deficienfilor st defec}ilor.

Medicina ‘preventiva: Medicul primar igienist al municipiului se re-
cruteazd din personalul institutelor medicale superioare de studii si pre-
gétire a personalului medical, pe bazd de lucrdri, activitate recunoscutd,
pricepere si examen, sau dintre medicii igienisti de circumscripfii mu-
nicipale dupd aceleasi criterii; este ajufat de medicii igienisti de cir-
cumscripfie municipald, recrutali pe bazd de lucrdri, activitate si con-
curs dintre medicii igienisti de oras sau targ, cate unul la 10.000—
15.000 locuitori. Rolul si gradul lor in erarhie este acelas cu al me-
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dicului igienist de oras. Medicul primar igienist al municipiului are ca

. ajutoare directe un medic statistician, un medic epidemiologist, medici
scolari, medici industriali si diversi specialisti ‘dupd nevoie (ftiziolog, si-
filigraf, efc.), si personal sanitar auxiliar (surori ocrolire, moase, agenti).
Pe langd medicina preventivd face si polifie sanitard. Medicina curalivi:
Fiecare municipiu are cite un pllur municipal, cu serviciul de con-
“sultalii si tratamente (chirurgie, medicald, tbc., femei, genito-sociale,
oftalmologie, infecto-contagioase, infantild, neurologle, roentgen, Sana-
toriu), Farmacie tip. 4; Desinfectie tip 4; Laborator medical (bacte-

- riologie, chimie, ana}omle-pafologlca, serologle) si de polilie sanitard;
Serviciu de prim ajutor si autoambulantd. Personal medical de spe-
cialitate si personal quxiliar ajutor.

Serviciul Deficientilor si Defecfilor. Fiecare serviciu fiind condus de
un specialist: Orfelinate, Azile de infirmi si orbi, Azile de bdtrani, Case
de sdngtate pentru medlcx. Muncd obhgafone, Corectie,_ Defecti (muti,
inapoiafi, reeducare), Case de ‘vagabonzi si azile de noapte. Lazarete.
, (Leprozerii, Case de izolare §i cazare incurabili, etc.).

Coordonarea si conducerea acestor trei servicii municipale, de me--
dicind curativd, medicind preventivd si al defectilor, este in sarcina me-
dicului primar igienist al municipiului.

- Principii calduzitoare: 1) Asistenfa medicald si supunerea la pre-
vederile legii sanitare sunt obligatorii pentru orice cekijean romén sau
strdin aflat pe teritoriul romdnesc.

: 2) Asistenta medicald este obligator gratuitd pentru pauperi, (pau-
peritatea va fi stabilitd pe baza impotenfei funclionale nu lenei) si o-
bligator cu platd pentru ceilalti.

) Intrucat de pe urma mdsurilor de mai sus se imbunétéjeste si

" starea generald sanitard a fdrii, Organizdtiile de asigurdri (Asigurarea
sociald, Asigurdrile particulare, efc.), sunt si ele in castig, vor con-
tribui ajuténd Ministerul Séndtdtii cu o cotaparte pentru acoperirea a-
cestor cheltueli.

4) Simplificarea sanitard administrativd la maxim, pe de o parle
pentru a inldtura parazitismul care greveazd bugetul, si pe de alta
pentru a o face accesibild 5i cunoscutd marelui public direct interesat.

5) Se vor creia cat mai multe orgamza[u de studii si experi-
menldri.

6) In organizarea sanitard a Jarii va prima: puritatea rasei, sd-
ndtatea  elementului romdnesc, asigurarea tnmulfirii neamului chiar prin
anumite concesii morale.

7) O intimd conlucrare cu celelalte departamente ministeriale in.
vederea ridicdrii stdrii materiale a populafiei, intrucdt numai prin im-
bundtdfirea acesteia se poate spera . i In imbundidfirea sdndtafii si
viefii locuitorilor.

8) Creiarea de noi posibilitd}i de muncd si castig pentru rdmasii
in urmd, posibilitdti legate de noua orienfare pohhcu a fdrii

?) Orice- cetdfean al tarii, dela nastere i se intocmeste o Fist

sanitard in care vor fi menfionate si antecedentele heredo-colaterale,
fisd care-l va intovérdsi foatd viafa, In care i se va nota de sora-

M.M.R. - , - 10
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asistentd evolufia copilériei, de medicul scolar evolufia in perioada
cresterei, de medicul militar in perioada servicjului militar, de medicul
sanitar restul datelor. Nu va fi primit la nici un spital sau dispensar
sau medic, chiar particular spre cdutare fdrd aceastd Fisd, care va fi
oglinda fideld a séngtstii fiecsrui roman. Dupd moartea individului
Fisa se depune in arhiva Statului pentru a folosi la studii ulterioare de
ansamblu.

10) Séndtatea farii (medic, farmacist, moasd, efc.), chiar pentru
minoritari va fi asigurald numai de romani de origind enicd romani.

Erarhia personalul medical sanitars 1) medic sanitar. (absolvent ol fa-
cultdfii), 2) medic igienist diplomat al Institutelor medicale superioare de pregdtire
care poate ocupa postul de medic de Dispensar polivalent, 3) de medic igienist di4
oras, 4) de medic igienist de circumscriplie de municipiu, 5) de medic primar
igienist de municipiu (medicul primar igienist de municipiu se recruteazé pe baza
lucrdrilor in specidlitate, activitate recunoscutd st din personalul Institutelor de
- pregdlire sau medicii de circumscriplii de municipiu, In ambele cazuri pe baza de
concurs, 6) medic inspector general sanitar de minister, 7) medic sef regional, 8)
secrefar general, 9) ministru. . .

Spitale de stal: Spital mic de ara;, Spital mijlociu regional, Spital -inarg
municipal. Clinici universitare.

Farmacii de Stals F. comunald rurdld pentru agent sanitar (tip 1); F,
Dispensar medical rural (tip 2), F. de spital de oray (tip 3); B de spifal de
Municipiu ‘(tip 4); Depozit de medicamente si ‘Fabrica (tip 5). - v

Cenire de desinfectii §i deparazitare: Comunal Rural tip 1 cu deparazitare -
. prin_tuns, petrolizare, comfurcs pentru fiert: efecte, vermorel. Tip 2, de Dispensar
rural, acelas plus boe §i Deparazitor prin .aer cald (cuptor), Tip. 3 sau de oras,
cu etuva fixd cu aburi, deparazitoare prin cer cald, fixe si mobile, baa tip 4 -
sau instalafie mare cu Etuve, si cuptoare  fixe, cianhidrinizare, bae, laborator da
parazitologie.

Puncte de medicind curativé: consullafii: a) subcentru sanitar cu agent sa-
nitar, moasd si sord; Dispensar polivalent cu medic sanitar; Consultatii  in
serviciile de consultatii ale Spitalului ordsenesc; Consultafii In serviciile de con-
sultalii ale spitalului regional; Consultatii in serviciile de consultatii ale spita-
dului Municipal. Consultatii 1n Institutele speciale (cancer, sifilis, malarie, etc.).

t+



PROBLEMA SANITARA IN MEDIUL RURAL

de -

- D-r M. PARASCHIV.
Tibinesti-Vaslul

De cdfiva ani toate privirile s'au indreptat in directia ridicdrii
satelor. Odaté ferminald completa deldsare a vechilor regimuri politice,
grija conducdtorilor @ fost aceea de a ridica vieala majoritdfii popu-
latiei noastre. Prin multiplele probleme care se pun azi, si de sigur si
cea mai importantd, de care depind aproape ‘toate celelalte, este si
séndtatea jdranului nostru. ' :
Problema sdndtdfii in mediul rural este de o importanid capitald
_si rezolvarea ei depinde de' mulfi factori. Asupra acestei chestiuni s'au
emis diferite pdreri, s'au .alcdtuit anumite planuri de lucru, in parte
s'au §i pus in practicd, insd cred cd nu s'a finut seama de starea
de fapt, de realitatea lucrurilor, n'a fost chemat si medicul din a-
cest mediu sd-si spund cuvantul, ci el rdmanand mai mult un organ
de execujie, fiind nevoit sd lupte cu anumite mentdlitdli necunoscute
de cei ce hiiesc in afard de aceastd atmosferd si de aceea si lupta
este anevoioasd. Pentru cd rezolvarea acestei probleme a fost pusd pe
umerii lui si cum lui i §’a cerut sd fie constient de misiunea ce o qare,
sd facd adevdrat apostolat, din cand in cdnd apdreau prin ziare diferite
articole care ii impuneau aceste lucrdri, articole scrise de oameni foarte
bine intenfiona}i, dar care n’au finut seama de redlitatea faptelor, pen-
trucd desigur nu aveau nici de unde sd le cunoascd.

N'am véizut, si personal nu cunoscu un studiu, un plan elaborat
de cel care e chemat s si execute. Desigur cd s'ar putea scoate un
adevdrat studiu pentru a se cuncaste neajunsurile ce le avem de in-
témpinat. Evident cd problema sanitard e si foarte’ variatd in raport
cu regiunile fdrii, cdci alta va fi munca inkr'o’ regiune de ses, mlds-
finoasd si alta va fi munca intr'o regiune deluroasd feritd de ape
stagnante; alta va fi situalia intr'o regiune sdrdedcioasd si alta inir'o
regiune bogatd; alta va fi munca intr'o regiune cu oameni congtienfi
‘de menirea lor si alta va fi munca infr'o regiune in care nivelul cul-
tural e mult coborit si asa mai deparfe. -

Si pentrucd pand in timpul din urmd, ne feream de-a spune
‘adevarul pe fafd, deschis, si ne plicea sd mistificim faptele, s& falsi-
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noi de a o face. ;

Am dfirmat i pentru punerea la punct a acestei chestiuni am
putea face un adevérat studiu, din care am putea apoi ardta si metodele
de lucru. Departe de mine de-a avea aceastd prelentie, cdci a-l face
ar trebui sd fiu cunoscdtor al tuturor regiunilor tdrii. Vreau numai sd
ardt cd rezolvarea problemei sanitare in mediul rural depinde_de: ridi-

. carea standardului de vieafd (lucru cunoscut si desbdtut atat de orga-
nele sanitare ca §i conducdtoare); de medicul din acest mediu si de

sefii imediat superiori si organele care in mod direct sau indirect au
in atribufia lor aceastd grijd. ‘

ficdm redlitateq, iar azi nu ne ferim de acest lucru, nu ne sfiim nici

* * * )

Trebuie sd afirmém dela inceput ci ignoranfa si sdrdcia- sunt
cei doi mari dusmani ai sdndtdfii. Pentru a putea promova principiile
unei higiene elementare avem nevoie de un mediu prielnic, favorabil.

ceste principii nu se pot- grefa decat acolo unde se poate
vorbi despre un nivel cultural ridicat, aliminteri se eliming. E nevoie
ca acest mediu sd fie congtient, instruit, educat, sd fie condus de cele
mai bune deprinderi; oricdt mai domind incd o stare de inferioritate,
cu anumite conceptii gresite, invechite, si principiile higienii elementare
vor prinde greu. Se impune o ofensivd culturald penfru ridicarea
masei, de citre factorii care au responsabilitatea si pregdtirea de-a o
face 5i care vor defermina pe fiecare om apoi sd-si cunoascd me-
nirea, s stie sd' aprecieze valoarea lucrurilor mai 'importante si a-.
ceasta va duce cu sine si ridicarea standardului de \viea}d.

Educdtia, principiile ei elementare, pot ajufa in mare - mdsurd
la promovarea ideilor séndfoase. Desigur rolul unui’ educator — ori-
cine ar fi el, familia sau invéfdtorul, — e.mare. In mediul rural insd,
rolul e si mai mare, peniru-cd nu se poate vorbi de educatia familiei,
si totul se va sprijini pe ce va infdptui invédtorul si preotul. Cine
a infral intr'o scoald primard de sat si @ urmdrit vieaja elevilor, s’a
convins cd frebuie o muncd titanicd pentru educarea lor, mai ales
cdnd ne ‘gandim cd educafia in familie a acestor copii are atdtea
lipsuri. : ; , S ’

In scoala primard trebuiesc formate, chiar dela inceputul i,
deprinderile higienii si continuate apoi - pand cand ‘devin cerinfi impe-
rioase si. de care individul s& nu-se poatd lipsi. In viaja de fard sd
dispard convingerea cé -,,sdpunul e lux”, ‘c&',,numai omul ‘mort nu are -
pdduchi”, cd ,asa a apucat, asa, face”; i, locuinfa’ numai la Paste
se vdruieste”” si aga mai departe.” - - e

- Lipsa de educafie; sau aceasta mérginit numai la litera cérfii;
in a deprinde copilul, de a silabisi, scri si citi, fard a-i da cunostinfeld. -
practice de care va trebui sd se” folosedscd ‘in viedld, ‘air fdcut ‘ca- -
sd nu schimbe cu nimic conceptia de a trdi a sdteanului nostru si care
fac atétea greuldfi pentru acei care au nevoie de a promova anumite
cerinfi. E deajuns sd citdim un-fapt in care se vede cd celdfeanul
cu anumite menkdlitsfi formate, nu-l putem deprinde cu regulele de
higiend ori cate sfaturi §i exemple i-am da. E vorba de ostagul con- .
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centrat care vine si se achite de o .indatorire obligatorie. Privirile
conduciitoare se afintesc asupra hii pentru a forma pe soldatul de care
avem nevoie. Printre grijile de seamd e aceea de a-l avea sdndtos,
" ferit de boli, pentru a da apoi maximum de randament. Aplicarea
principiilor de higiend se face in condifiuni optime, datoritd faptului
¢, spre deosebire de mediul civil, se_gdseste la un efectiv mai mic de
una mie oameni un medic, personal sanitar auxiliar, materiale sufi-
ciente pentru prevenirea bolilor, comandanti de unitd}i obliga}i sd dea
tot concursul, sd sprijine si controleze acliunea sanitard, dar din neno-
‘rocire se gdseste aici acea impulsiune a cetdleanului nedeprins si ne-
. convins si e deajuns s& plece in mediul lui, pentruca la revenire sd vezi
aceeasi lamentabild stare a principiilor elementare de higiend.

Un ofifer superior conferenfiind la radio despre ostasul romén,
se adresd societdlii si spunea: dali-ne un cetdjean constient, pregé-
tit, perfect, pentruca apoi si vd ddm si moi un soldat perfect.

_ are nu si noi am putea cere acelas lucru, pentru a avea o
stare sanitard bund? : \

Paralel cu nivelul cultural scéizut un dli neajuns, a cdrui rezol-

vare nu depinde de noi, si nici nu suntem noi in mdsurd de a pro-

pune metodele de combatere, e sdrdcia; dar care, fiind o formd a

 vielii noastre, duce de-adreptul la degenerescenta indivizilor. Aceastd

condifie de viea}d eéste tot afdt de fatald ca si o boald netratatd. Sé-

réicia extremd aduce intoldequna sldbirea individului §i a rasei.
' - E * ® )

Un dlt aspect al problemei sanitare este medicul din acest mediu
chemat s o fezolve. Dacd ne coborim la anii pe cand era student
- .si cerceldm pregdlirea pe care o primeste, pentruca apoi sd infdptu-
tascé ceeace are de ficut la fard, constatdm o diferentd intre una si

alta.ca dela cer la pdmant. Tandrul medic iesit proaspdt de pe bén-
" cile scolii, stie cd maine va fi chemat la cdpdtaiul bolnavului si va
trebui sd aplice toate metodele ce stiinfia i le pune la indeméand pen-
tru salvare luii Dar redlifated? Este cu totul alta. Pdsind in vieala
de fard, chiar dela inceput, constatdm cu fotul altd atmosferd, alt
mediu in care trebuie sd lucreze si cu afribufii si datorii, care de
multe ori nu au nici-o legdturd cu meseria lui. E constient de menirea -
[ui, stie o pe umerii lui apasd ‘un jug puternic, stie sd infrunte
unul din cele mai grozave aspecte ale viefii' umane, suferinfa ome-
neascd, dar nu stie ci atribufiile lui vor depdsi cu mult fatd de
* pregdtirea ce o are. In ultimul fimp, n'asi gresi sd afim cd a fost
obligat sé facd de foate si sd lase pe al doilea plan ceeace a invdjat
s facd. Cand unui medic i se cere sd indeplineascd atribufii ad-
ministrative, economice, de organizator, de-a colecta bani, efecte, a-
. limente, de a supraveghea lucrdri de construcfii sau reparafii la cld-
direa dispensarului, de adevérat impiegat de biurou, efc., etc., de-
sigur od misiunea lui adevdratd rdméne pe planul ol doilea. E drept
. cd au fost si oameni de stiinjd care concepand inaltele funcliuni de
care irebuie s& fie capabild medicina, au pretins unui medic sd cu-

noascd bine anatomia, fiziologia, chimia, psichologia, patologia, me-
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dicina, si care in acelas timp sd stdpdneascd noliuni aprofundate de
geneticd ,chimie alimentard, pedagogie, esteticd, morald, economie poli-
ticd si sociald, efc. A. C. Carrel, vorbind despre reconstructia omului
pretindea acest lucru, desi, mai departe singur recunoaste c& este o
imposibilitate, pentrucd oamenii care ar putea sd acumuleze atatea
cunostinfi ar trebui s§ facd un adevdrat sacrificiu si sd fie indscut
pentru renunfarea la sine. Revenind la situatia de fapt, medicul tre-
buie sd rdménd la obligafii ce le are de indeplinit in raport cu pregd-
tirea lui. Aceste fapte, la care desigur se mai adaugd si altele: mediul,
drepturi reduse, efc. explicd dupd mine avalansa’ medicilor la orase,
fuga medicului de vieafa de fard, si dece din cei 8403 medici cat
avem, aproape 7000 sunt in centrele urbane si un numdr atat de
us in mediul rural! In aceste fapte, trebuie cdutaty remedierea.

» bl ”*
, Problema sanitard in mediul rural trebuje privitd dupd aspectele
viefil, a obicejurilor si felul da a ggndi a tdranului nostru. Plecand dela
aceste lucruri se poate apoi ajunge la ceeace avem de infdptuit. Celor
ce lo este incredinfat conducerea si supravegherea s&nétdtii, li se cere
s& fie cunoscdtori a tuturor problemelor rurale, a mentalitétii, a felului
de vieald, a diferitelor dificultdti de aplicare a principiilor de medicing,
efc. Sefii sanitari ai unei regiuni frebuie s cunoascd pe langd me-
todele de aplicare dle medicinii si dificultdfile technice si de multe
ori refractarismul ce se intimpind; o technicd greoge si de lungd
durald gdseste: o rezistenfd mare. . Se cunoaste ‘de pildé problema ino-
~ culdrilor care trebuiesc” executate la intervale 'fixe, si care se fac in
general in perioada muncilor agricole, cdnd agricultorii sunt plecati
din zori pénd noaptea -dimpreund cu copii lor, §i care inoculdri se
fac din acest motiv foarte -greu — la revenirea lor dela camp noap-
tea — sau unde se pot prinde copiii: pe drum, in cdrufe, pe campl.
Este un fapt real, diametral opus centrelor urbane unde copiii sunt
adunati la dispensar. Dacd inoculdrile s’ar reduce la o singurd in-
jecliune, sigur & ar fi st mai usor si fdcutd in condifiuni optime.

u trebuie dendturald redlitatea, medicii sefi sd fie adevératii
interprefi ai acestor “stdri de’ lucruri, sg se stie ¢d medicul de fard -
este un adevdrat apostol, insd un apostol tgcut care nu-i place nicio- = -
datd sd trambifeze ceeace infdptuieste. :

) Activitatea/ lui "'s& fie apreciald in justa valoare, . findndu-se
seamd de regiunea - unde lucreazd, de mediul pe care-l are.

Judecarea si aprecierea . dupi prezenfa sau nu a epidemiilor,
este cea mai falsd posibild. Astfel de apreciere inseamnd ignorarea
¢u desdvarsire a stérilor de fapt; pentrucd atunci ajungem la trista
constatare a unui coleg, ce mi-a relatat urmétoarele: organele admi- -
nistrative ale unui judef discutdnd evolufia ascendents ‘@ unei epide-
mii de scarlating, nu au ezitat s& gdseascd imediat pe ,,acarul Pgun”.:
El era” medicul, o cdrui sancfionare a fost cerutd ‘de indatd. Bine-
infeles c& aceste organe nu aveau habar de cauzele adanci si tainuite
~ale acestei epidemii. Nu se poate o mai mare eroare, cdci dacd s'ar -
fi finul seamd de imprejurérile in care a isbucnit epidemia, “promis-
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 cuitatea vielii de fard, valoarea relativd a metodelor de combatere,
elc., s’ar fi dat de adevdrata cauzd. Si cate asemenea constatdri triste
nu mai sunt! E deajuns sd se cerceteze toate sancfiunile medicilor si se
va vedea cd in marea majoritate a cazurilor izbucnirea epidemiilor au
aodus si pedepsirea lor, casi cum cauza ar sta in medic!...
£ % x
g s )
Nu putem ndddjdui la o stare infloritoare a sdndtdfii in mediul
rural, pand cand nu se va face o revolufie adancd in obiceiurile viefii
si ale gandirii, pand cand nu se va preciza atribufiile medicului in
raport cu pregdtirea lui, pand cand nu se va remedia adevdratele stdri
de fapt, pand cand tofi factorii responsabili nu-si vor da seama de
menirea lor, pand cand nu se va indlta un nou ideal la orizont.

. WW ghatuite € chete PAUL IUTZ STR.LR " BUURES.I v



POLITIA SANITARX

de

D.r ION N. TATOIU
Medic Circ, I-a Brailita, jud. Braila

Pentru ca s'o putem face eficace, trei factori importan}i trebuesc
luati in consideratie:

ea sanitard;
2) Agentul de urmérire al aplicdrii ei, si
) Procedura de urmat.

1) Legea sanitard. _ . C
Actuala lege trebueste total transformatd dupd nouile principii,
cari stau'la baza actualei concepfii de stat, devenind: practicd, aplica-
bild, complectd si insofitd dela inceput de regulamentele necesare, .

S& devind unicul criteriu juridic de apreciere si sanctionare, abro-
gand fotal sau parfial (dupd cum sunt in vigoare), pe toate celelalte
legi sanitare  anterioare, cod penal, dispozifii si orice decret-lege cu ca-
racter chiar numai parfial sanitar. Pentru aceastq necesitd studierea in
amdnuntime a tuturor articolelor din actualele legi, inlgturand pe cele
- inaplicabile si simple imitafiuni inadaptabile noud. Céci jali ce se°
intdmplé: sunt fragmentar in vigoare, spre exemplu, numai privitor -
la practica farmaciei, urmgtoarele legi sanitare: din 16 lunie 1874; -
3 Aprilie 1885; 30 Dec. 1887; 24 Mai 1898; 20 Dec. 1910;
28 lulie 1921 si 23 Martie 1928; deciziile Nr. 20.567 din 30 Tulie
1921; Nr. 24.043 din 13 N-brie 1921, efc.; apoi pand mai jeri pen- -
tru provinciile, _azi deslipite: legea bulgard, rusd si incd cea austro-
ungard. . . ) o : .
Cu o legislafie atét de bogatd: legi sanitare, cod penal, decrete-
legi, efc. efc., contravenientul se strecoard delq sancfiuni;. iar in cazul
aplicdrii, beneficiazd de cea mai usoard, asa de exemplu: oo

Pentru practica ilicité a medicinei: ' .

Art, 164 din L. S. prevede o amendd de 5000 lei, mergand pand
la 50.000, iar recidiva, inchisoare dela 1 lung la 1 an; . ‘

Art. 589 (pg. 3) din Codul Penal, prevede pentru aceeasi con-
fraw.:lnﬁe, numai 15 zile inchiscare polifieneascy si 500—1000 lei a-
mendd. : IR

-
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Pentru practica ilicitd a farmaciei:

_ At 423 din L. S. actuald, pedepseste cu 5000 lei amendd,
mergénd pand la 20.000; iar art. 382 din Codul Pendl, pentru a-
cecasi contraventie, pedepseste cu 1—3 ani inchisoare corectionald si
2000—5000 lei amendd. '

Pentru practica ilicitd a dentisticei:

Art. 542 din L. S. prevede 10.000 mergand pénd la 100.000 lei
amendd, confiscarea instalatiei dentare si inchiderea cabinetului; in caz
de recidivé, amenda dubld si inchisoare dela 1-—3 luni; :

Art. 18 din , legea pentru exercitiul dentisticei”” (din 1923 in
vigoare), pentru aceeasi vind, prevede amendd dela 1000—5000 lei;
in caz de recidivd amenda dublé; in a doua recidivd: inchisoare dela
6 luni—1 an si numai cu avizul consiliului sanitar superior inchiderea
cabinetului; iar : .

Art. 589 (pg. 3) din Codul Penal, 515 zile inchisoare poli-
fieneascd sau 500—1000 lei amendd. '

Apoi privitor la transmiterea bolilor venerice:

Art. 288 L. S. prevede 3 luni—1 an inchisoare; iar o

Art. 376 Codul Penal prevede 3 luni—1 an inchisoare si 2000—
. 3000 lei amendd, elc. A

In actuala Lege Sanitard, sunt articole inaplicabile, ca de o pildd:

Art. 57 L. S. prevede ,pldsile sanitare”(?) cu 100.000 locui-
fori, cu spital de plasd (art. 60) si condus de medic igienist (2 (art.
62) si cu toate atribuiile (artic. 65); iar ’ : o

Decretul-Lege pentru Organizarea Ministerului Sandatatii si- Ocro-
tirilor Sociale, la art. 157, vorbeste de Centrul secundar de sdndtate
cu un medic igienist deservind 50.000 locuitori; iar '

Art. 159 — medicul sanitar — cand este comunal(?), cind de
circumscriptiei(?), medic al dispensarului polivalent, cand devine seful
centrului primar de sdndtate(?); : S

. Apoi art. 76 din L. S. infiinfeazd ,,case de ocrotire”’(?), in rea-
litate inexistente! : .

Actucla lege pe langd confuzd este si incomplectd, adtogand sub
stelujd de exemplu: ,unde este scris ‘medic igienist, va trebui sd se
injeleagt medic sanitar!” (2. -

~ Pentru aceea Legea -Sanitard sd- fie viabild §i categoricd, nu.
cu articole moarte, interpretabile sau inaplicabile; sd defineascd scopul
urmdrit, sd aprecieze clar contravenfia prin ‘regulament, sd se fixeze
precis si unic pedeapsd: in amenzi, zile de, inchisoare squ muncd in
lagére, nu cum am’ védzut mai sus!

Trebue sd fie intre altele, luate in ‘considetafie, urmdtoarele
capitole supuse contravenfiunei:” , .

a) Profilaxia si combaterea boalelor infecto-contagicase, inclusiv
\maladiile sociale; , B

'b) Combaterea mortalitdfii infantile; . :

¢) Salubritatea publicd cu: locuinte si stabilimente “publice, apd
de baut si canalizarea, curdfenia publicd, localuri de consumadtie, ali-
mente si béuturi, si industrii; - - o
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d) Limitarea dreptului de practics a_medicinei, fdrmaciei; iar prac-
tica ilicitd sd fie aspru pedepsitd. Farmacistilor si droguistilor i Ii se - .
fixeze ce anume medicamente pot distribui farg ordonan}d medicald.

2) Agentul de urmdrire.

Agentul de urmérire al legei sanitare este medicul sanitar —
medic oficial ol Statului, — a cérui recrutare s§ fie conditionatd de un
examen riguros de capacitate, care sd-i dovedeascd perfecta cunoastere
a legislatiei si procedurei sanitare, spre @ nu mai fi atacate in formd
procesele-verbale de contraventie, devenind toat ‘stridania nuld.

_ Chiar la Facultatea de Medicing, sd se facd instructia viitorului
medic sanitar, Medicul s fie imputemicit cu autoritatea de a descinde,
aprecia confravenfia si mai ales aplica amenda, incasand-o pe loc din-
Ir'un registru chitantier sau dupd caz, sd ia singur mdsura de a interzice
unctionarea temporard “a localului sau - intreprinderii. .

lar in cazul alimentelor sau béuturilor constatate alterate, medicul °
sd le poatd denatura pe loc si imediat, aplicand amenda fird nici o altd
formalitate; nu ca azi, spre exemply, cand penfru a putea denatura un
aliment dela ‘prima vedere dovedit alterat, trebue mai intai:

1)" Procesul-verbal A (Mod. 34 A), care se face dupd caz cénd
este recunoscut sau nu de cdtre proprietar si numai abia pentru scoa-
terea din comer} sau consumafie a alimentului alterat, apoi:

2) Procesul-verbal B (Mod. 34 B) pentru ridicarea de probe din
gl si trimiterea spre analizd; urmeazd dupd aceea: )

3) Procesul-verbal C (Mod. 35) pentru_sechestrarea acestui ali-
n;enf; iar dupd senfinjd, care poate fi chiar dupd céfiva ani, in- -
sfarsit: - o

4) "Procesul-verbal D (Mod. 36) pentru denaturarea lui.. la a-
ceasta se mai adaogd pierderea de ‘timp cu ambaldjiile, sigilarea (care
comport: hartie, vase, sfoard, ceard, luménare, tus, stampilele servi-
ciului, pe care toate, medicul urmeazd s le poarte in frusa sa medi-
cald); apoi prezenfa obligatorie a martorilor, timbrare, francare, ‘expe-
ditie la laborator: operajii de gele’ mai multe ori ficute pe cheltuiala
medicului, deoarece contravenientul nu are sau refuzd, iar seful ser-
viciului sdu sanitar, nu i le achitd dacd nu anexeazd . facturi si alte
procese-verbale de cheltueli, cari comportd alfi bani. _

Medicul. trebue ‘s& fie pus in drepturile sdle, ridicdndu-i-se si
povara milenarului apostolat, pricina atator reclamatii contra lui (cd a
luat onorarii in zile de gratuitate, chiar.cénd sunt. oameni bogafi
cd ‘a pretins onorarii pentru certificate; cd nu face Hratamentul cerut(?);
cd se poartd brutal cu bolnavii(2), ¢4 imparte pe sprinceand(?) ajutoa-
rele, etc.). Acestea toate numai conira medicului, care infelege sd a-
plice unde trebue legea sanitard, facandu-si congtiincios polifia sanitard.
Le insceneazd vini imaginare cu care merg pdnd la judecald, sau in
cazul cénd medicul ‘persevereazd, este ameninjat sau chiar mutat din
localitate, fiindcd ,,protipendada” este in acelas ‘timp, nucleul agentilor
electorali ai futuror regimurilor politice. . -

Pe langd diurna de transport, in special la fard, sd i se pund
medicului la indeménd o auto-ambulantd, mijloc si rapid si de folos
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atét in atributiile pur medicale, cat si pentru constatarea la timp sou ino-
pinat, a confraventiei. Diurna nu-i de-ajuns sd te transporti, atunci cand
vrei §i n'ai cu ce! .

3) Procedura.

Atat descinderea, constatarea, aprecierea i sanctionarea, sd fie
cit se poate de simple si usoare: un registru chitanier si unul de
procese-verbale sd constituie intregul material de procedurd necesar.

Procesele-verbale de contravenfie pentru contravenfiuni mai mari
si de competinfa organelor sanitare superioare sau judecdtoresti sd
comporte procedura in genere scurtd, fdrd contra-semndturd, farg ter-
giversdri si apeluri. Acestea duc in genere la achitarea unei iremedia-
bile contraventii, sau fac s& dispard efectul prin sanctionarea sa tar-
divd. Pedeapsa trebue si fie imediatd, ca mijloc de corectie!
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" BISERICA SI MEDICINA
>

de
D-r V. GOMOIU

~ Tipografia ,,Prega®, B_r;'}ila. 1940

Autorul publicd aceastd carte de 172 pagini in cadrul Institutuly;
de Istoria Medicinei din Bucuresti ol Asez. A. S, R. Principesa Elend,
institufie medicald al cdrei Director G-ral este,

O inchind tatdlui sdu, Preotul Gheorghe Gomoiu, ultimul din
lanful de preofi ol neamului al cdrui grbore geneologic se poate urmdrs
* dela anul 1668. ,,Pdrintele  Gheorghe s care in vremea lui ,,a fost nu
numai duhovnic, dar si judecstor, si Jinginer si medic. Si desigur cg
asa s'au -petrecut lucrurile pretutindeni” in trecutul neamului roménesc.

li pune ca s‘i,mbol adagiul Iui Hippocrate: »Medicina este un
sacerdofiu umanitar”’, :

In ,,Prefafd” aratd cd lucrareq isi are inceputul in qlta, scrisg
in anul -1926, pe care a prezentat-o la concursul instituit de- Pédrintele
Profesor I. Lupas, M-tru dl Séndtdtii si Ocrotirilor Sociale pe afunci,
pentru fratarea temei ,,Preofimea in slujba operelor de ocrolire si
medicing sociald”. Cu premiul incasat, in valoare -de 10.000 ki, a -
tipdrit” lucrarea §si a dat-o cui i-q cerut-o; fiind prea convins de
importanfa subiectului tratat. Dupe cum s-q apucal acum si o refi-
péreascd, - ,,colaborarea intre preofi si medils:i, imprejurdrile prin care
trecem, fdodnd-o deadreptul indispensabilg”.

Aceste relatdri si citatele menfionate indics in modul cel mai
eloquent scopul urmdrit de autor prin publicareq acestei cdrfi; precum
si credinfa in care a scris-o.

Prezentdm cuprinsul in mod sumar: . A

. Cap, L. — INCEPUTURILE MEDICO-RELIGIOASE S_:I SEI:\"VI?POBH
LOR. Rolul preotilor in serviciul celor dgni apostolate.'Medlcipa, mstmptw?
ca si credinta instinctivzi,A s-a nziscuj odata_cu omul. Nici-o mirare deci, i
ele s’au confundat dels inceput, ci materia lor_‘a. fost tratati Iz serieri
comune, c& practicantii lor gi-au amestecat atributiile in comun, primii preoti
fiind §i primii medici; tocmai tirziu cele % apostolate despirfindu-se, pe
misurd ce gtiinfa fieciruia a fost aprofundats, -
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| Cap. II. — RAPORTURILE MEDICO-RELIGIOASE IN DIFERITE-
RELIGIIL. ) : :

1. Legiturile medico-religioase 1a NEgipteni. Religia Egiptenilor re-
prezintd o adevirati® legislajie sanitari practicati exclusiv de preoti, me-
dicina jeraticd, chiar in ce priveste autopsia cadavrelor gi a imbalsimirii lor,

2. Legiturile medico-religioase Ia Evrei. In legea dati de Moisi, Pen-
tateuca (cele 5 cirti ale lui Moisi), se cuprind toate preceptele igienice ale
poporului evreu: regulele de curifenie corporald; eircumcizia; salubitartea
oragelor gi caselor; a armatelor casi a indivizilor; regimul alimentar (,,carnea
vitelor moarte de boali, carne ce n'o va ménca, dar o va vinde sau o Nwa.
da striinului gi el o va ménca”); prostitutia; nofiunile referitoare la virgi-
nitate, viol, sarcini de nagtere, riniri si omor, boale (Mozaicii gi azi con-
sultd pe rabin in caz de boald pentru sfaturi si medicul la care si meargi);
la profilaxia boalelor contagioase gi a. m. d.

Toate aceste nofiuni tradifionale de higieni religioasd gi de Tlegsilatie
civili, ecu comentariile lor, au fost cuprinse in urmi in aga numitul Tal-
medul din Iermsalim (prin secolul IV), mai tirziu in Talmudul din Babiloa
(sec. VI), prin.secolul XII in cel adnotat gi complectat de medicul-rabin Moise
Maimonide, in anul 1567 fn cartea numiti ,,Sulhan-Aruk” sau ,,Masas pusk”
intocmitd de Iosef Karo, in care au fost cuprinse gi clasate in ordinea subiectelor
toate legile religioase gi civile ale iudeilor, si. au fost adoptate apoi de
totalitatea evreilor drept cod de religie, Talmud, Cartea sfinti, de inspiratie
divini si care conduce toati viaja evreului, ,dela prima aspiratie, pini la
- ultimul suspin’.

. In acest Talmud, Cartea sfinti a evreilor, stau alituri de notiunile

de ordin higienic precepte de ordin civil gi religios ca acesta: ,,Dumnezeu a

misurat pimintul gi a dat evreilor pe goimi (ne-evreii) cu toate avuturile

lor, Ne-ovreii sunt cdini gi migari. Peste tot, pe unde se stabilesc evreii,

trebue ca ei si devini stipini, Este oprit si imprumutati pe goimi firi ca-
mitd. Si nu furi pe niciun om, adici pe niciun ovrei, dar’ este permis si

despoi pe un goi. Este oprit si dat goi-ului/'unlucrupe care l-a pierdut’. $i,in

sfargit, faimosul ,,Tob gabegoim harog”, adici ,trebue si ucizi- pe cel mai

mare dintre goimi”, :

3. Legiturile medico-religioase Ia Greei §i la Romani. Tnainte de
cregtinarea acestor popoare,

" A, La Greei, Totul se face pentru apirarea nafiei. Igiena civili la
ei dicteazi suprimarea debililor gi favorizarea unei existente rishoinice prin
gimanstiei corporali, La care cu timpul asociari gimnastica intelectuali. Dar
desfriul a adus deciiderea, cu toate c¢i Grecii au iniltat la rangul de divi-
nitate pe Aesculap, creatorul medicinei, gi pe Hygeis, simbol al sinititii (hi-
gienei), Medicina o practican preotii, slujitori .ai lui Aesculap, Asclepiazii:
sacerdotali, cari rimaseri la medicina .empiricd; gi laicii, carl ajunseri la
medicina naturistd a lui Hippocrate, bazati pe observatie gi rafiune. Acest
Hippocrate, creatorul medicinei de azi, Hippocrate care s-a comportat ca un
preot cind a declarat ,,Medicina este un sacerdofin wmanitar” gi care a cu-
prins fn ,,Juriméntul” siu ideile umanitare cari stau la baza medicinei de
totdeauna,  ~

B. La Romani, gisim predominarea exercitiilor corporale asupra celor
sufletesti; stinca Tarpeiani pentru suprimarea schilozilor; dar gi desfriul
care in balanta dela ,,Casa dei Veti” din Pompei face ca balanfa si se in-
‘cline de partea falusului enorm §i nu de partea tereziel incircati cu pungi de
aur gi vomitoriul unde si-si goleasci stomacul supraincircat; interdicfia- de
a se imbolnivi sau de a consulta pe medici; dar si trearea de Vulnerarii
(chirurgi), de valetudenarii (dispensare-spitale pentru sclavi), de sportala
(biurou de- caritate), de domativam (un fel de asisten{d publici), de arhiatri .
populares (cari se bucurau de diferite privilegii, dar mai ales de acela de
a trata gratuit siracii),

Toate acestea, insi firi caracter religios gi in numele vreunei divi-
nititi speciale, Lari gi Penati lor veghidnd asupra fiecirei -case.

4. Legiturile medico-religioase la Mahometani. Sunt strinse: preceptele
de higiend, cari constituesc ,,Medicina Profetului”, sunt cuprinse alituri cu
celelalte in Coran, Cartea Sfintd; si sunt practicate de aceeagi oficianti, preotii.
Intre altele gisim: curitenia corporali cu spilarea méiinilor si picioarelor;
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circumcizia; sipiliga cu care si-si Ingroape fecalele; spilarea perineului dupi
fiecare defecatie; galvarij largi, ca si indepirteze praful g si impedece ex-
citatia sexuald; interzicerea jocurilor de hazard, ficitoare de nenorociri; poli-
gamia oficiald, ca si evite amorul gree si prostitutia femenini; maicele sa
alipteze 2 ani intregi. Iar amuletele, cu cite un verset din Coran, lucrau a-
supra elementului_ psihic prin credinfa in puterea lor vindecitoare; -

5. Biblia gi Medicina. Biblia prezinti capitole fntregi referitoare la
medici, la preofii cu defecte fizice, la bolnavi, la vindecare, Statui, tablouri
reprezinti pe Christos in functie de medic, de vindecitor, de farmacist,

, Cap. III. — LEGATURILE MEDICO-RELIGIOASE LA CRESTINI.
Oregtinismul gi medicina. La nici-un Ppopor legiturile n’au fost atit de strinse,
dictate fiind de insi-gj spiritualitatea religier lui Christos; care a intruchipat
ambele apostolate; care a inceput cu ,,Doctore vindeci-t® e tine insu-4i”; care
are la bazi prineipiul ,timidnitor al eredinfei, al altrmismului celui mai su-
blim; care condamni patimile gi defectele ‘ca ,,picate capitale’”; care reco-
mandi leaginul cald al familiej gl respectarea cuvintului; care recomandi ac-
fiunea, deci condamni rezemnarea. fatalisti; care deschide calea progresului
atunci cAnd insugi Isus comandi: »lepiddati pe omul cel vechi gi imbricati-vi
cu cel nou”. Religia crestini propovidueste dogmele cele mai  umanitare; s
pus germenii asistentei; a - zidit spitalele, inspirate de caritatea cregtini, ci-
rora le-a dat adipest in insi-gi bisericile si manistirile sale, le-a condus prin
<onfrerii sau congregaii Teligioase, le-a dat ,,patron” sfint, Si a pus la dis-
pozitia bolnavilor- pini gi ,doctori firi Tata”, precum pe frafii Cosma si
Damian, cari ar putea servi — scrie autorul — ca j;patroni’” multora din
doctorii de azi. Dupi cari, cu timpul rolul preotilor s'a scoborit numai la
acela -de ,,confesor” al celor suferinzi, iar al cilugiritelor ca infirmiere,

Cap. IV, — LEGATURILE MEDICO-RELIGIOASE IN' TRECUTUL .
NOSTRU. Biserica §i meedicina 1a Romani, La vechii locuitori ai tinuturilor
rominegti de azi Zalmoxe, care era »sRege” era in acelag timp ,,Zeu” gan
nMare preot” gi ,,Vindeeitor” adici medje. $i pani la ,,Pirintele Gheor-
ghe”, tatil autorului, care inchee lanjul meamului deschis 'de citre ,,Vraciul”
Stanciu, autochton din ceata lui Radu Gomoiu dela 1648 — medicina ro-
mincased a fost practicati de citre bistinagi locali ¢i de citre preoti; pre-
ceptele ei au fost cuprinse in ,,Pravilele® cori constituese corduri medico-legale
sl igienice; spitalele au fost adipostite in mandstiri, precum Colfea, Panteli-
mon. Sfintii' an patronat licagurile suferinzilor; reprezentantii bisericii au
strins ofrandele gi au impirfit milelé la siraci §i la bolnavi, practicAnd astfel
principiile asistenfei sociale, : . ’

Cap. V. — BISERICA §I PRACTICA MEDICALA. Poate preofimea
si aibi vre-un rol in operile de ocrotire sau medicini sociald? Preotfii trebue
si colaboreze la operile de ocrotire gl medicind sociald, fiinded ii obligh insigi
misiunea lor. $i autorul documenteazd; gi demonstreazi cu insisi preceptele .
religiei cregtine si cu exemplele reprezentantilor bisericii, incepind cu Isus
Christos, ci doftorul sufletului trebue si fie gi doftorul trupului; ci credinta
mintue pe om. Dar, preotul si-gi aplice lui mai fintai, cele 10 ‘porunci;
iar doctorul si fie in acelag timp savant, si se jertfeasci pentru altii, si
fie -apostol al moralei. (Prof. Paulescu, care cere intoarcere la colaborarea celor
2 apostolate, denun{ind pe confratii nedemni cari au deschis tarabi in templul
sacru al medicinei).

Cap. VI. — IN CE MOD AR PUTEA SA INTERVINA PREOTIMEA ?
In operile de ocrotire si de medicing sociali: cu ocazia nagterii; — cu ocazia
botezului; — cu ocazia inbisericirii; — de ziua Domnului; — cu prilejul
zilei ,de fntdi”; — cu ocazia mirturisirii; — cu prilejul cisitoriei; —
cu prilejul clidirei casei; — in legiturd cu hrana si portul; — in diferite
alte ocazii; — in cazuri de boald; — in ultima ocazie, a morfii,

Ca si le inlesneascd indatoririle §i si le faci pregitirea, auntorul a
propus, dela 1927, fntocmirea unei cirii cu wInstruetiuni”, un fel” de ,,Ca-
teechism® de citre Autoritatea Sanitard, in acord cu Autoritatea bisericeasci,
pe care si-1 pund la dispozitie preofilor. Cirora, Pini atunci, Ministerul Sini-
tatii si le trimita |, Instructiunile” deja tipirie pentru medici. Deocamdats,
autorul gi redacteazi fn capitolul urmitfor aceste sfaturi, ‘

{
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Cap. VII. — SFATURI PRACTICE, MEDICO-RELIGIOASE: 1.
Si ai grije de casa ta. 2. Si ai grije de trupul tiu. 3. Si ai grije de
spiritul §i sufletul tdu. 4. Si aveti grije de copii. Aceste sfaturi reprezintd
adevirate predici .de amvon gi conferinfe de tribuni medicald.

Intr'un adaos final, intitulat Intre ,§TIINTA" si SMINUNE”, ca-
pitol de intinsi erudifie si de profundi filosofie, autorul reproduce cuprinsul
unei conferinfe finutd ,in Aula Universititii- din Iagi, la 21 Aprilie 1940,
repetatd la Bucuresti la Soc, R. R. de Istoria medicinei, la 16 Mai 1940,
fn legiturdi cu fenomenele petrecute la Maglavit, in care socoteste existnfa
minunilor ca fenomene din domenjul naturalului infiptuit de Dumnezeu,
pe care stiinfa actuald fncd in fage, n’are dreptul si le conteste, ¢l numai
sa le fnregistreze pini ce va ajunge si le explice. Aceste minuni, pe care
toate religiile le-au admis, folosesc in primul rind medicinei,

In stransd dependenid de ideile cuprinse in aceastd lucrare, si
expuse de autor incd dela 1927, citém articolul ,PREOTUL 5 SANA-
TATEA POPORULUI” de Preotul Nicolae Vonica (Edit. ,Revista
Teologicd” Sibiu, 1940), lucrare -in care se propurie misionarismul
sanitar al ‘preofilor nostri, adic preotul-sanitar cu farmacie parohiald,
mai cu seamd in mediul rural, pentru apdrarea pdturei jé&rdnesti.,

Pentru terapeutica morald a neamului romdnesc, higiend sociald
de ordin sufletesc, semnalém si articolul ,,EDUCATIA RELIGIOASA-MORALA
SA FIE PIVOTUL REFACERII NOASTRE” publicat de Pdrintele Prof. Peire
Partenie in ziarul ,,Curentul” din 10 Aprilie crt., indemn prin
_care se aratd cd ,,Biserica nu insemneazd vrajbd, ci unire; biserica nu
imprdstie moarte, <i viaja'. ' ' .

Dupe cum, pentru fericirea adicd pentru mulfumirea sufleteascd
a fie—cdruia dintre noi, nu preget a réaminti cartea ,LE BONHEUR EST LA”
a lui Boris Sokoloff, care inire' remediile naturale socoleste si
preceplele religiei crestine, carte pe care am prezentat-o in No. 11—12/
1940 al acestei reviste., : '

Prin urmare, fiecare om gdseste in religie si in medicing sfaturi

pentru fericirea ~— mulfumiréa sa sufleteascd si trupeascd; — medicina
ca si religia este socoliti ca un sacerdofiu umanitar;— la originea
popoarelor locul medicului a fost finut de preot; —in apdrarea sdnd-
tdfii populafiei noastre rurale se aseazd langd medic preotul-sanitar; —
intr'o educalie religioasd-morald se vede pand si pivotul refacerii noastre
nationale actuale, dupd ce in trecut pdstrarea fiinfei neamului romanesc
s'a datorat sprijinului bisericei, si in viitorul medicinei romanesti
Cristos trebue sd se reintoarcd in spitale §i sd pogoare in sufletul
fie-cdruia dintre noi. '
* * *

Aceasta este materia pe care o trateazd cartea de fatg. Cu
competinfa marelui savant care este D-I D-r V. Gomoiu; "cu credinjfa
unui fiu, nepot si strenepot de preofi; cu convingerea unui mare medic
si a unui mare romdn. Nu ‘ezit a o socoti ca un indreptar indispensabil
misiunei medicului, ca o contribufie care bine meritd de la natia
romaneascd. Cdci restabileste in societatea romaneascd locul preotului
langd medic. Aldturi de cari D-I D-r A. Voina, prin carfea ce am
analizat in numdrul precedent al revistei, pentru apdrarea patrimoniului
biologic @l nafiunei aseazd pe invéfdtor. Preotul, medicul si invédjdtorul,
cari, pe langd misiunea fie-cdruia, au de indeplinit in viitor refacerea
fotald a. neamului romanesc. ‘ - M. C.
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~  DIE POSTOPERATIVE ERKRANKUNG 5
EINE REFORM DER OHIRURGISCHEN BEHANDLUNG

von

Dozent D-r LIVIU CAMPEANU

190 pagini cu 49 fotografii si 4 tabele.
Verlag H. Welther Sibiu - Hermmanstadt
1941. Geh Rm. 10 — GL Rm. 12,

Cartea reprezintd edifia germand a tfextului romdnesc ,,Boala
Post-operatorie. — Reforma tratamentului chirurgical, tipdritd de »Cartea
Roméneascd” in Bucuresti, 1939 si analizatd de noi in No. 9—10/1940,
pag. 561—563, al revistei. .

Considerafiile ce facem acum, si cari se pot situa in marginew
celor ficute atunici, se referd nu numai Ia intentia ce a redlizat autorul,
acea de ‘a prezenta lucrarea sa si in alte limbi strdine, intre cari cea _
germand pé a cdrei edifie atat de reusitd ca traducere si prezentare
tehnicd, o inchind amintirii Prof. Viktor Ritter von Hacker si scoalei
sale; dar si la alte avantaje ce prezintd noua tehnicd chirurgicald a
D-lui D-r L. Campeanu. :

Sculatul precoce de pe masa de operafie, — act post-operator care

~ oferd atdtea avantaje pentru: moralul pacientului care stie cd scapy
repede de spital; pentru sindtatea lui, fdcandu-si operatia la- timp,
si pentru punga lui, usurald de cheltuelile unei alitsri prelungite; pen-
tru societatea, in sanul cdreia se infoarce de grabd; ‘pentru unitatea res-
pectivd, care isi recupereazd repede soldatul rénit si operat, — impune
in schimb obligafii imperioase de efectuat inainte de aducerea bolnavului
pe masa de operafie, precum si in timpul ‘actului operator. ‘

Ast-fel, inainte de operatie, bolnavul trebue examinat & fond,
pentru stabilirea diagnosticului si pentru cunoasterea mecanismului de
funclionare a intregului séu organism. Numai ast-fel se poate elimina
sigur o indicalie operatorie gresild, care nu numai cd scoale de
-multe ori ultimul ban al sdracului, dar dese-ori nu-| mai scoald pe ef
de pe masa de operafie. De acea, noua metodd se opune ca sd desbraci
pe loc bolnavul prins cu arcanul; sd-I trantesti pe masa de operatie,
pe care sd-si lase eventudl paduchii, si sd-| operezi ,,stante pede” firg
indicatie de urgen}d, fdrd niciun examen, f&rd nicio pregdtire prealabilg,
numai ca sd nu se rdsgandeascd si sé-fi scape din ménd.

lar, in timpul operafie, chirurgul s& nu afecteze siguranfa mé-
nei sale prin fluerat, fredonat si glumif, care sunt departe' de a mdri
coeficientul de incredere al bolnavului in mdestria  sa. Cddi,
si_fird marturisirea bolnavilor, se poate infelege usor cum nenorocitul
aflat sub cufit se teme ‘tot timpul de abaterea atenfiei chirurgului dela
-actul operator. Teamd tronsformatd -in spaimd atunci cand trebue s§
se recurgd la un anestezic general pentru ferminarea operatiei. Pentru
care se leagd nenorocitul si rabde, chiar dacd i-ar sdri ochii din
cap, numai sd nu-l adoarmd. Eventudlitate pe care concentrarea chi-

rurgului asupra reactiilor operatului, ajutatd de practicarea anesteziei

loco-regionale care permite sculatul precoce, eliming.
Metoda sculatului precoce de pe masa de operafie implicd adu-

.
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cerea cu infirziere a bolnavului pe masa de operafie; cea ce constitue
un avantaj vital pentru el, permiféndu-i studierea si pregdtirea necesard.

lar scurtarea ospitalizdrii, prin evitarea boalei post-operatorii,
cu alte avantaje materiale’ aduce §i micsorarea onorarului de operafie.
Céci randamentul numdrului scade costul prefului, conform legei ofertei
si cererii.

Viitorul acestei metode nu frebue insd compromis prin exagerdri,
precum odinicard tdetura de o palmd pentru operafia de apendicitd
(care determind ulterior eventratie) si pe urmd reducerea ei la o gduricd
(prin care nu se puteau sectiona aderenfele). Nici intdrziat printr'a
publicitate care desteaptd neincredere. Dar nici minimalizat, cdci con~
stitue o frumoasd contribufie la progresul chirurgiei moderne, cu care
autorul metodei se poate mandri.

M. C,

MEMORIU DE TITLURI $I LUCRARI

! de
Docent D-r LIVIU CAMPEANU

P . Bragov, 1940.

Intr'o brosurd de 94 pagini, autorul D-I Docent D-r L. Campeanu,
-medic primar chirurg la Spit. ,,Gh. Mdarzescu” din Bragov, expuna
activitatea sa profesionald, didacticd si stiinfificd de pénd in toamna
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anului 1940, cand adresandu-se In prefajd, ,,Catre verificatorii sai,
acum odnd ulfima sa creafie, Reforma roméneasci a tratamentului
chirurgical, trece hotarele Europei pe aripele limbilor strdine, cere
verificarea activitdtii sale la noi in tard si incadrarea justd, pe baza
de merit/ in randul concetdtenilor arii”, .

In prealabil, autorul expune Activitatea nafionalistd a familiei sale,
care @ dat multe jertfe pe altarul neamului romdnesc.

Dintre ,,Titlari” retinem ei D-sa este Doctor in Medicini dela
Facultatea de Medicini din Budapesta in 1914, Sef de lucriri al clinicei
chirurgicale din Cluj in 1922, Docent. in chirurgia generali dela Cluj in
1924, Medic primar chirurg din 1925 la Brasov, Membru a numeroase
societifi, congrese si reviste, investit de M-ter cu delegatii gi misiuni in jara
gi in striinitate,

A obtinut Premiul Adamachi de 1a Academia Romini ‘pentru lucrarea
nProblema Gurei si Cretinismului in Romania”,

Pentru studii a cilitorit fn mai toate tarile Europei, lucrind i
operind in diferite spitale gi clinict din Anglia, Belgia, Danemarca, Elvetia,
Franta, Germania, Ttalia, Norvegia, Olanda, Polonia, Rusia, Spania, Suedia
si Ungaria, In diferite studii gi in impresii de cilitorie a consemnat parte
din materialul adunat.

. Ca Lueriri stiinfifice, autorul a ficut in acest timp 89 Comunieiri si
Conferinte, printre cari cele referitoare la tratamentul gugei si cretinismului
cu sare iodatd; la sutura cordului; la oprirea si pornirea inimei in cursul
operatiilor cordului; la studiul reanimirii inimei; la sculatul precoce al bol-
navilor din 1937; la chirurgia biotipologici; la biotipologia in servieiul
nafiunei; la metoda roméineasei a bioterapeuticei. 17 = Articcle stiinfifice,
fntre cari referitoare la un procedeu personal de a trata apendicita, care a
condus la metoda bioterapici de mai tArziu 6 cirfi, si anume: -

L. "Apele minerale i’ ‘Stafiunile Balno-climatice din Ardeal, Vechiul
Regat, Basarabia si Bucovina, scrisi in colaborare cu Emil Teposu,

2. Problema Gugei gi Cretinismului §n Rominia, Cluj, 196 pag., 1923.
Premiati de M-terul Sinititii §i Academia Roméni.

3. Propedentica chirurgicali, Cluj, 1927. Lucrare in colab., sub directia
D-lui- Prof, Iacobovici.

4. Tratamentul chirnrgical al tuberculozei pulmeonare. Gobl, Bucuresti,
1932, Lo
5. Boala post-operatorie. Reforma tratamentalui chirurgical. 153 pag.
»Cartea RomAneases” ‘Bucuregti, 1939,

6. Chirurgia biotipologici, in lucrare, cu o prefatd “de Prof. Pende.

Ca  Activitate profesionald, autorul a executat pini la 15 Noembrie
1940 un numir de 21038 operafii asupra tutulor regiunilor anatomice si de
toate categoriile, :

Ca Activitate didaetici, in afari de acea desfigurati in cadrul clinicei
chirurgicale de la Cluj, a format o adevirats Scoali chirurgicald la Brasov,
care a dat chirurgi reputati in {ar, )

Autorul citeazi numeroasele Realiziri ficute in cadrul Soc. profesionale
§i stiintifice sau a Institutiilor ce a condus,

Intr'un capitol final .prezinti Activitatea publich depusi in slujba
neamului in intruniri, conferinfe gi publicistici.

Este foarte frumoasd aceastd multipld activitate a chirurgului
de la Brasov. Ea se impune de la sine. Nicio mirare ¢ a suscitat
polemici violente si denigréri. Mai cu seamd <& autorul ei, temperament
combativ constient de meritele sdle, a pdlruns in marea presd, care
este armd cu 2 tdisuri §i nu serveste intotdeauna pe cei a cdror apdrare
ia. Dar verificarea cerutd de autor, si cu ea recunoasterea meritelor,
va veni, ba o justifie imanentd. Numai c& cu intdrziere. Deseori dupe

mearte, cu satisfactii posturne.
M C
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APARATUL CARDIO-VASCULAR

de
D-r VASILE M. PLATAREANU

,Bucovina”, I. E, Toroutiu, Bucuresti, 1941.

Cartea, de 397 pagini, constitue No. 2 din volumele destinate-
a face parte din Biblioteca de Medicing si Chirurgie, publicatd de
D-r A. Carstea si V. M. Pldtdreanu.

Autorul profeseazé specidlitatea chirurgiei generale, in care este
Chirurg primar, si practicd la Spitalul Central ,,D-r Cantacuzino®
din Bucuresti, in care este sef de serviciu. -

In ,,Cuvant introductiv’, pe care il reproducem integral, autorul
expune ce a infenfionat a criesi spiritul de cara a fost condus:

Lucrarea de faii a fost conceputi in spiritul care m’a ciliuzit in
toate lucririle mele anterioare, cautind adici infelegerea faptelor de observafie
cliniei, in ecadrul marilor legi biologice, v

Mai mult decit oricare alt domeniu de activitate medicald, -chirurgia
cere o perfecti cumoagtere a fntregului, spre a puteainfelege aminuntul,

A nu cunoagte sau a mnesocoti ‘marile legi care guverneazi viafa, atunci
cAnd intentionezi si-i vii in ajutor prin acte joperatorii, inseamnd a
nu gti nici de unde Ppleci si nici unde vei ajunge.

A transforma o intervenfiune chirurgicali, —ce tinde prin ea finsisi
si ajute viata —, intr'o acfiune simpld cu caracter lucrativ, inseamni a abdica
dela sublimul scop pe care-l urmireste medicina. '

Pentru a realiza o ¢At mai deplini unitate de vedere asupra aparatului
cardio-vascular, am {inut si inmZAnunchez cunegtinfele organogenctice cu cele
anafomice, fiziologice, experimentale §i clinice.

. Am reimprospitat multe dintre cunostinfele clasice i am dat semni-
ficafie clasici cercetirilor moi, care se apropiau mai mult de adevir.

Am imbinat cunogtinfele izolate in medicina interni cu cele aflitoare
in ehirurgie sau riticite in alte discipline medicale.

Spre a expunme, cit mai clar, armonjoasa si desivirsita activitate a
intregului aparat cardio-vascular, am sacrificat de multe ori aminuntul g
am ridjcat, in schimb, la adevirata lor valoare faptele mici jn aparentd,
dar cu mari consecinfe biologice. ~ o -

Prin stabilirea importanfei fiecirei categorii de clemente histologice
care - formeazi aparatul cardio-vascular, am ciutat si limuresc unele fapte
privitoare la: patogenia anginei pectorale, rolul sistemului neuro-vascular,
rolul refelei capilare, precum gi insemnitatea citorva syndrome circulatorii,
observate in clinici.

Sublinieturile sunt ale noastre. Sunt menite s& pund mai bine
in eviden}d ideile cdlduzitoare. ‘
"~ Pe ,,Capitole generale” prezentdm cuprinsul lucrdrii:

1. Consideratiuni organogenetice. :

II. Consideratiuni structurale, Elemente proprii. Elemente de imprumut.

III. Consideratiuni fiziologice. Fiziologia endoteliului vascular; a fibrei
elastice, muschiulare si conjunctive; a sistemului nervos-vascular,

IV. Actiunca diverselor organe, substanfe gi secretiuni orgamice asupra
aparatuloi eardio-vascular, .

V. Considerajiuni fizio-patelogics. = Vaso-constriciia. Vaso-dilatatia.
Durerea, . ) ’ }

VI. Qonsideratiuni anatomo-patologice.  Leziunile microscopice i ma-
croscopice - cardio-vasculare cu localizdri specifice si fardi localiziri . specifice,

VIL. Cercetiri experimentale asupra sistemului vascular, Arteriectomia.
Ligatura arterelor. Simpatectomia. e

VIII. Mijloacele de explorare ale aparatului cardio-vascular. Exploratea
inimei gi marilor vase; a sistemului arterial; a sistemului venos; a refelei
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capilare; a sistemului nervos cardio-vascular (reflexe vegetative, reactii farmaco-
dinamice, probe biochimice, temperatura locals).

IX. Conmsiderafiuni patologice cardio-vasculare. Afecfiunile organice
ale inimei, ale arterelor; al venelor; ale capilarelor, ale sistemului nervos
vaso-motor; turburirile circulatiei sanguine.

Lucrarea ficutd de autor corespunde scopului ce si-a propus,
cici a redlizat, in ceace priveste aparatul circulator, un tot unitar,
in cadrul marilor legi biologice cari guverneazd organismul uman.

asemenea lucrare de vast§ conceptie si de documentare pro-
fundd, care abordeazd toate fetele medicinei, este scrisg de un chirurg.;
Fenomenul se datoreste faptului cd autorul posedd o culturg medical&
generald, asa cum trebue sd-si insuseascd orice medic inainte de
a se specializa; precum si pasiunei de cerceldtor al istoriei medicinei,
care fine legat pe specialist de medicina generald. Numai aceastd culturg
i-a permis ‘sd intreprindd si studii ca acela asupra fesutului conjunctiv,
impreund cu D-I D-r N. Gomoiu din a cdrui dublg Scoald de chirurgie
si istorie a medicinei face parte; si inpreund cu D-I D-r A. Carstea
al cérui colaborator la publicarea »:Bibliotecii de medicing si Chirur-
gie” esfe. : .

Cu acest volim colecfia de mai sus continud in mod - fericit,
intrunind aceleasi mari calitéti de fond cq si | volum seris de D-I
D-r A. Carstea asupra ,,Afectiunilor intestinului gros”. Pe langg
complectul cunostinfelor pand ,,la zi”, gdsim aceas expunere oare-cum
didacticd, care grupeazd faptele esenfiale si le leagd de autor. Ceq ce
inlesneste stabilirea si refinerea nofiunilor, Autor romén cu care ne
onordm cdnd este cazul; — precum este D-l D-r V. Gomoiu, care a
conceput singur si cu Prof. Toma lonescu, al cdrui intern era, a execulat
prima operafie de anging de- piept; —sau Prof, D. Danielopolu, ale
cdrei lucrdri in cardiologie fac epocd; —si alli autori romani, citafi
in legdturd cu caracterul de ordin practic al lucrdrii, de acea nu tofi
cari am publicat lucrdri destul de originale in cardiologie, si cari nu
avem ca afare dreptul a ne supéra pentru-cd n-am fost citati.

PADUCHELE OMULUI -
- (Pediculus humanus Linné 1758)
N de
GR. si TEO GR. IAMANDI

Editura ,lagul medical® 1940

Autorii intr'o Monografie de 64 pagini ilustratd cu 57 figuri,
studiazd morfologia, biologia si parazitologia medicald a acestui raspandit
parazit al omulul, insecky care serveste ca agent patogen si agent
vector de numercase boli infecto-contagioase, intre cari tifusul exante-
matic; boald pe a cdrei pafogenie la lumina cercetdrilor romdnegti
prezintd. Numeroase exemple si detalii din vigla péduchilor expun
obiceiurile lor, a cdror cunoastere infereseazé din punct de vedere
profilactic si curativ. -

Este o lucrare de adeviratd parazitologie medicald, astfel precum
trebueste predatd studentilor in facultdfile de medicing. i



ACTUALITATI MEDICALE

Activitate chirurgicall

ACTIVITATE CHIRURGICALA
. de
p-r EUG. CORNELEAC

Tip. ,Record”, P. Neamnt, 1940,

Autorul expune activitatea sa chirurgicald in primii 2 ani de secundariat
in chirurgie (1938—1940).

Mentionim intre alte Titluri si Lueriri, ci autorul a fost extern
gi intern prin concurs al Spitalelor Epitropiei Sft. Spiridon din Jagi; a fost
ajutor de anatomie; si medic de circumscripfie. Teza si-a lucrat-o sub
conducerea d-lui Prof, Gr. Popa asupra subiectului ,»Relatiile circulatiei
labirintice cu circulatia ipofizari si epifizard’, studiu de anatomie comparati.
Ca activitate profesionali prezintd o statisticid personald de 1171 inrerventiuni
chirurgicale din toate domeniile chirurgiei gi ale anatomiei, Ca activitatd
stiintifici a ficut numeroase comuniciri tn sinul ,,Oereulni de Studii al
Medicilor” din Piatra-Neam{ al cirui secretar si suflet activ este, intre
cari un studiu cu 16 cazuri personale de osteosintezi primitivé in tratamentul
fracturilor deschise ale gambei. M C

Asociatif morbide

" INFLUENTA RECIPROCK A TRE! MALADI] SURVENIND CONCOMITENT.
PNEUMONIA, LEUCEMIA §I DUODENITA CR. CU
HEPATITA CR. SECUNDARA
’ , .de
. 1. PAVEL

Revista Stiinfelor Medicala Nr. 2/1940.

I. PAVEL: Influenja reciprocd a irei maladii survenind concomifent: Pneu-
monia, Leucemia si Duodenita er. cu hepalitd cr. secundard. — Revista Stiinfelor
Medicale Nr. 2!1940. ) .

Autorul dd& o aménunfits observatie clinicd a wnul caz, un individ la care
o pneumonie a survenit in cursul unei leucemii si a unef duodenite cr. cu hepa-
litd cr. secundard. ) IR

Din aceastd intalnire patologics pneumonia a beneficiat, in sensul c& bodla
a avortat in ziua 5-a, deasemenea si leucemia care a avut o remisiune temporard
cu scéderea numdrului de leucocite la normal. .

Duodenita §i hepatita secundard s'au mgraval, hepatita care deabid putea
fi banuitd prin anamnezd, devenind net aparentd sub tabloul unei ciroze hiper-
trofice ascitogene. ‘ - -

v



Din expunerea faptelor st aménunifa lor studiere, aqutorul tnceares s& dea
st explicatia lor: benignitatea pneumoniel se explicd prin lipsa cozimazel la un leu-
cemic, lipsé cunoscutd in qlare boald si care a impedicat desvoltareq germenilor
pneumoniei. Leucemia a beneficiat temporar de aceastd colncidentd patologica
prin distrugerile masive de leucocite la nivelul bloculyl pneumonic, procas care se
traduce prin o eliberare de fermenti proteolitici, corchorat de acfiunea antitriplica
a séngelui la convalescentit de pneumonie.

Aceasts actiune leucoliticd s'ar exercita poate 51 In afard de granifele
bloculul pneumonic, actiondnd si asupra leucocltelor patologice din tntregul orga-
nism al leucemicului.

Agravarea hepatite, datorits desigur sl actiunel pneumococulut, trebule s&
fie tnsé consideratd ea fiind datoratd tn deosebt hiperpolipeptidemiel dela sfarsitul
preumonlei, daforitd proteolizei exudatylyl alveolar, leucocitozel i tnir'o mésurg
mat limitatd leucolizel leucemice. ” p

Allergie und Tuberkulose

1940 1) D-r FR. ICKERT: Allergie und Tuberkulose. Thieme, Leipzig,

Cartea de fa}d este o binevenity punere la punct in ceiace pri-

. veste problema atdt de discutats o fenomenelor allergice in tuberculozs.

eoarece intreaga istorie clinicd a tuberculozei este dominatd de necu-

noscutele acestei probleme — allergia fiind incd in curs de aprofun-

dare stiinfificd — datele pe cari le-a rezumat in carteq sa, ne .pot
fi de mare folos pentru o mai bund cunoastere a boalei nsdsi.

Infr'un prim articol se lémureste nofiunea de allergie in genere,

evenitd uneori neclard prin intrebuinfarea  feluritelor expresii identice
in fond ca hiperergie, pathergie, hipersensibilitate, sensibilitate, disergie,
etc. De notat .concluzia la care ajunge Réssle, care_considers” drept
forme morbide allergice, bodlele cari dupd o fazd exsudativd prezintd o
a doua productivd cu formarea de granulome (reumatism, sifilis, scar-
lating, tuberculozg). g - o

Intr'un ol doilea capitol se discutg chestiunea fenomenelor aller-
gice intalnite in tuberculozg, incepand cu fenomenele lui Koch, Ar-
thus, etc. si sfarsind cu diferitele chestiuni relative la tuberculinoreactie
si la manifestdrile allergice in fiecare formd si localizare a bodlei (dela
complexul primar pang la tuberculoza ulcero cazeoasd; apoi aceia a
diferitelor organe). _

In capitolul al treilea se descriu fenomenele nespecifice, cari pot
fi luate drept allergice, dar cari nu intrd in cazul allergiei. Este vorby
aci de fenomene pseudoallergice produse de alfi factori decat de ba-
cilul Koch si de elementele sale. Acesti factori pe cari Ickert ii de-
numeste antigeni considerand allergia ca pe un fenomen antigen-an-
ticorp, produc asa numita parallergie si pot fi factori bacteriologici di-
versi, sau fizici, Chistamina squ frigul de pilda).

Capitolul urmétor confine date asupra influenfelor constitufionale
in tuberculozd si. inferpretarea acestora in cadrul celor cunoscute pand
aci asupra allergiei. o '

Capitolele urmétoare- se ocupd cu problema imunitdfei si allergiei
a suprainfectiei, a feoriei Iui Ranke si consecinfele de ordin terapeutic
ale problemei allergice. De notat cd impdrfireq Iui Ranke a suferit
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modificri in ce priveste conceptiile acestui autor asupra celor trei stadii
si a legdturei for cu starea allergicd. Nu se mai poate vorbi de pildd
astdzi despre o allergie secundard si alta terfiard.

Ideile rezumate aci nu formeazd decat o micd parte din materia-
_lul experimental pe care il cuprinde cartea lui Ickert si care nu poate
“fi redat in _intregime. Credem cd facem un serviciu medicului roman,
ftiziologului mai cu seamd, semnalandu-i aceastd lucrare, care prezintd
avantajul de a fi scrist rezumativ. Este, dupd cate stim, o a doua
contributie didacticd asupra problemei, dupd cartea fundamentald asupra
Allergiei, apdrutd in acelas an si in aceiasi editurd.

D-r C Sdndulescu

Behandlnng innerer Krankheiten -

2) Prof. D-r FERDINAND HOFF: Behandlung innerer Krank-
heiten. Thieme, Leipzig, 1940. -

Nu e vorba in aceastd carte de o reeditare a vechilor metode
sistematice de Iratare a materiei ferapeutice; dimpotrivd ni se infdfi-
seazd aci o lucrare conceputd in linii originale, adicd intr'o bund
masurd ca o incercare de reformd a multora dintre opmule mraducmute
in practica medicald.

Sé ne explicim. Doud sunt caracterele fundamentale prezen}e
in aceastd carte si cari, dupd pdrerea noastrd, ii dau un aspect de au-
tenticd noutate. E vorba in primul rand de o carte trdita de autor si in
al doilea rand de luarea in considerare, atentd si criticd, exprimate mai
_ bine in limba germand prin asa numita Naturwissenschaftliche Medizin,
" Cg elementele reacjiunei naturale somatice si sufletesti trebuesc luate
in seamd la patul bolnavului, aceasta ne-o dovedeste insdsi practica zil-
nicd si ne-o spune limpede Hoff in introducerea referllocre la ,,bazele
generale in tratamentul bolnavilor”.

Atragem atentia publicului medical roménesc, si in deosebi prac--
ticianului, asupra acestei cdrfi indispensabile, care ar merita o tradu-
cere. Nu se _poate recenza materialul expus, dar este suficient cd in
fiecare pagind intalnim exprimate opiniile categorice ale autorului care
are inddrdtul sdu o lungd experientd. Lucrarea ne aminteste de stilul
"bunelor manuale ale lui Theohari.

Valoarea ei se poate constata paralel cu cermfefe viefei zilnice
a practicianului, in clienteld si spital.

D-¥ C Sdndulescu

Calciul ln!ravenos —Accidente

CONSIDERATIUNI ASUPRA ACCIDENTELOR DUPX ADMINISTRAREA
INTRAVENOASA DE GLUCONAT DE CALCIU (00/0). STARI FEBRILE,
URTICARIE, COLAPSUS CARDIO-YASCULAR
de
S. CIORAPCIU si PAUNESCU.PODEANU

Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Bucarest
Nr. 9-10/1940.

. L)

Autorii dau o serie de observatii clinice de turburdri survenite dupd adminis-
trarea intravenoasé de gluconat de calciu, tferapeutica care desi bine justificatd
pentru mulle cazuri, nu frebue totusi generalizatd, dat fiind c& ny e inofensxv&
calea el de administrare trebuind tétdeauna bine judecatd.

»
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Autorii dau urmétoarele accidente survenite dupd administrarea intravencass
:_de calciu: -

3 cazuri ‘cu accidente febrile, 2 cazuri cu accidente monosimptomatice
(urticaria) si alte 2 cazuri cu accidente foarte grave: colaps cardio-vascular.

Ca concluzie se preconizeazd ca administrarea Intravenoasd ' a gluconatulul
de calciu s& fie excepfional rezervatd pentru cazurile In care primeaz& urgenfa, re-
curgéndu-se in toate celelalte cazuri numai la calea Intramusculara.

M. P,

Diureza dupe adremalinX gl pituitrini

ACTIUNEA 'ADRENALlNEI SI A PITUITRINEI ASUPRA DIUREZEI
de
PAPAZIAN R.

Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Bucarest
Nr. 9-10/1940.

Dups datele literaturei cari privesc chestiunea influenfei glandelor endocrine
asupra metabolismului apei, autorul d& rezultatele oblinute in diferite cazuri (dia-
bet zcharat, diabet insipid, sindrom adiposo-genital), din studiul metabolismului
apei, sub influenfa pituitrinei, si ajunge la concluzia ca: ‘

Pituitrina ca si adrenalina, are o actiune inhibitoare asupra functiel eli-
minatorii a rinichiului.

M. P.

Dracila

DRACILA squ BERBERIS YULGARIS L.
de
0D, APOSTOL

Extras ,,Cernduti Medical” No. 9/1939.

Autorul face studiul fitoterapic al plantei denumite la noi Agris-rogin
sau Dracila san Macris (de riuri, iepuresc sau spinos)., Foloseste in deosebl
teza de licentd jn farmacie a D-lui Teodor Goina prezentati la Universitatea
din Cluj in 1929, pe subiectul ,,Contribufiuni la studiul farmacognostic al
planter Berberis Vulgaris”, ,

~Dar gi o bogati  alti documentare striini. Planta activeazi prin
3 alcolizi cari sunt principiile sale active: Berberina, Berbamina si Oxyacan-
thina. Berberina, care este principiul cel mai activ, se gisegte la plantele
recent recoltate in sucul celular (Goina). Ca proprietiti ‘médico-terapeutice,
riddcina e bund in icter, litiazi hepatici, renali, constipatie; frunzele sunt
antiscorbutice; fruetele sunt rdcoritoare si bune in crampe, dispepsii, dureri
de ficat. Poate provoca gi intoxicatii.

Autorul o urmiregte in ,Dicfionarul botanic” al lui Z. Pantu; in
»,Dictionarul Sdnidtitii” al D-rilor Bianu §i Glivan; in ,,Caetul medico-
farmaceutic” al lui Deleanu gi Conivert. Precum gi in farmacopeele striine.
Planta era cunoscutd la Arabi gi Pefgi, O pomemesc Dioscoride, Gallenus.
La noi in tari este foarte rispinditi.

M, C



