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la  p re p a ra re a  lo r se trim ite  g ra tu it  la  c e re re a  D om nilo r Medici.
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Calcium -Biiiretina
Medicament eficace cardiac şi vascular 
şi diuretic puternic.

Iod-Calcium -Diuretina
In deosebi pentru tratamentul turbu- 
rărilor bătrâneţii.

Rhodan-Calcram -Diuretina
Medicament hipotensiv reputat.

Tuburi de câte 20 tablete.

KNOLL A.-G., Ludwigshafen  pe  Rin.
« K N O L L s  S .A .R .,  S tr. A ten a  29, B u c u r e ş t i  3.
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cu  sem ne d e  Insu ilc len ţă  sa u  turbnrărl ev id en te  a le  
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CALCIGENOL
G R A N U L E

F oeiat d e  C alciu  m icelar, H ipoilză  P aratlro ld ă  
G ranulei 2—3 lin g u riţe  de ca fea  p e  zi

R ach illem —T oate form ele d e  tu b ercu loză—L im la tlem -C a r il d en tare  
C reştere d iilc U ă -S a r c ln ă -A lă p ta r e —F racturi, e tc .

IR A D IA T

(F osfaţi d e  ca lc iu  co lo ld a ll -ţ* V itam in ă  D.) 

L ichid . A d ulţi: 2—3 lin g u ri d e  su p ă  p e  zi. 
C o p ii: 2—3 lin g u riţe  p e  zi.

N eurastenii—N evroze -M a la d ii  consom ptlve— T uberculoză  etc.

CALCIGENOL
F osfaţi de ca lc iu  in  su sp en siu n e  co lo ld a lă

L ichid . A dulţi: 3 lin g u ri de su p ă  p e  zi.
C opii i 3 lin g u riţe  p e  zi.

LABORATOIRES DOCTEUR PINARD — PARIS

Literatură şi eşantioane:
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.

103, Str. Toamnei, Bucureşti III. Tel. 22138.
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8 pagini de tipar, faptele clinice 2— 3 pagini.
Paginile în plus vor fi plătite de autori, câte 300 lèi pagina.
Pentru Extrase-, al căror număr se va indica, tariful' este:

1— 4 pag. 
5 -  8 , /  
9 -1 6  ,

cu coperte
SO ex. 

Lei 300.— 
n 350— 
» 440—

100 ex. 
Lei 375—

» 440—
.  560—

100 ex. 
Lei 210 -

50 ex.
Lei 180 —
» 230—  „ 275—
, 320—  „ 395—

Costul clişeelor ca şi al planşelor in afară de text, din revistă 
şi din extrase, priveşte pe autor.

Analizele lucrărilor originale vor fi scurte (cel mult 15 rân­
duri de tipar, aproximativ 30 rânduri scrise). Vor începe cu au­
torul, titlul lucrării în româneşte, titlul original pus în paranteză, 
revista, numărul, anul, pagina.

Anunţurile publicitare se angajează direct şi numai prin Ad-ţie, 
după un tarif expediat la cerere.

Abonamentul anual este de lei 300 pentru medici, 600 pentru 
Instituţium, 1000 lei pentru Străinătate. Se trimete anticipativ, prin 
mandat poştal, revista neavând încasator.

Schimbarea adresei se va anunţa la timp.



Cronică medicală

PROBLEMELE SANITARE LOCALE

Alături de Problemele sanitare generale cari interesează corpul 
medical şi comunitatea românească, se situiazâ Problemele sanitare 
locale cari au o aplicare mai restrânsă. Fără ca prin aceasta să 
prezinte o mai mică importanţă. Satisfacerea lor uşurează rezolvarea 
celor generale, buna funcfionare a celulelor favorizând funcfionarecţ 
totius substantiae. De altfel, fie-care din aceste probleme locale se pune 
peste tot, numai că unele prezintă un caracter mai restrâns local, 
iar pitele mai întins regional.

Dintre problemele în strânsă legătură cu sifuafiile locale men­
ţionăm Serviciile de consuIta}ii de pe lângă insfifufiile spitaliceşti —  
Practiciiie ilicite ale medicinei —  Centrele de asistentă medico-sodalăi 
Ia oraşe şi sate ■—  Raziile sanitare şi Centrele de triaj —  Prostituţia 
locală —  Cerşetoria şi Vagabondajul— Chestia laptelui ■— Mijloacele 
de desinfecţie şi deparazitare locală —  Centrele antirabice, periferice —  
Spitalele de alienaţi şi Centrele de ocrotire, regionale. Precum şi altele, 
cari sunt încadrate în planul de organizare sanitară generală a tării, 
şi a căror solufionare depinde de factori strict locali.

Cu fericita infenfie de descentralizare care se anunfă, aceste 
probleme frebuesc rezolvate pe Ioc, cu mijloace proprii. Sunt. stabilite 
organele prevăzute a se ocupa de aceste probleme. Intre aceste organe) 
D-I Prof. P. Tomescu, Ministrul Sănătăfii şi Ocrotirilor Sociale, a  
încadrat şi Secţiile locale ale Colegiului medicilor, cari introduc ast-fel 
în cauză întreg corpul medical local, ce reprezintă. Ele vor studia,) 
vor face propuneri, se vor interesa de executare, lucrând în cola-, 
borare cu—organele strict oficiale cari sunt Medicul-şef al oraşului, 
Medicul primar al judejului şi Inspectorul general sanitar regional, 
aceştia 2 din urmă servind şi ca organ de legătură cu.-Ministerul.

D-I Ministru Tomescu prin această juxta punere de îndatoriri, 
a creiat un organism nou de activitate în promovarea sănătăţii publice, 
şi a dat impuls de viaţă nouă Secţiilor Colegiului.
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SERVICIILE DE C O N SU L T A Ţ II 

DE PE L Â N G Ă  SP ITALE

Acesfe servicii suni destinate să facă legătura între asisfenfa 
sanitară din mediul urban şi rural cu asisfenfa medicală din spitale. 
Să deschidă spitalele pentru populafia suferindă, fâcându-Ie uşor şi Ia 
timp accesibile bolnavilor săraci, bolnavilor gravi, bolnavilor cari au 
nevoe de operafie mai ales urgentă.

In serviciile de consultafii de pe lângă spitale se practică oficiat 
gratuitatea pentru nenorocifii bolnavi şi săraci. Prin ridicarea medicinei 
Ia înălfimea unui sacerdofiu umanitar (Hippocrafe), în spitale nu se 
face deosebire între clasele sociale şi între rase, iar Domnul nostru 
Jsus Crisfos a pătruns în spitale dând consultafii gratuite şi împărfind 
medicamente bolnavilor şi săracilor. Cu aceşti bolnavi săraci ia primul 
contact medicul de măine în sălile de consultafii ale spitalelor.

Serviciile de consultafii consfifuesc centrele de raliere în cari 
se strâng bolnavii fără mijloace din cuprinsul unui oraş său de'pe 
*n~j-SU| Une* re9’un'' 03 f‘e examinafi (cu toate mijloacele şiiinfei 
medicale moderne), să Ii se facă fişe medicală (care să fie finută Ia! 
curent), să fie frafafi (în mod ambulafor) sau infernafi (când este cazul) 
în serviciile din specialitatea respectivă. Cei lipsiţi cu totul de mijloace 
în mod gratuit, ceilalfi să plătească o taxă raţională, cei cil stare 
numai infernafi contra taxe proporţionale. Numai prin acesfe servicii 
de consultafii (Ia curent cu mişoarea bolnavilor) vor pătrunde bolnavii 
în serviciile spitalului;

Regulamente speciale (ca în trecut, dar nerespecfaîe) vor organiza 
funcţionarea acestor servicii 'de consultafii, prevăzute cu personal propriu
5) cu mijloacele de investigafie clinică şi de tratament ambulafor, 
ridicate Ia rangul de servicii autonome din starea de deformare cu care 
Je înfrefin azi cei inferesafi. Vor deveni ele centrul de activitatea cea 
mai intensă cu randamentul cel mai mare al unui spital, ale cărui secfii 
vor interna Ia un moment dat pe bolnavii cari necesită internarea. 
Este concepţia modernă care prezidează azi Ia organizarea spitalelor 
mari, ale căror secfii sunt puse Ia dispozifia serviciului de consultafii 
atunci când bolnavul trebue internat, şi pe care secfia respectivă nu-í 
poate refuza dacă bolnavul n-a trecut în prealabil pe Ia şeful ei sau| 
ajutoarele sale.

Prin rularea imensului material patologic, acesfe servicii de consul- 
fafii oferă cele mai active mijloace pentru educarea studentului şi cţ 
medicului.

Din sumele încasate prin taxe, acesfe servicii strâng venituri 
mari pentru spitalul care îşi va putea astfel amplifica sau desăvârşi 
activitatea.

Dupe cum se vede, serviciile de consultafii de pe lângă spitale, 
ast-fel concepute şi organizate, au rol însemnat; şi în asanarea ţării 
sunt de imporfanfă capitală. Expresia cea mai înaltă de perfecfiune
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aceste servicii au aiins-o Ia noi în fard Ia Spitalul Brâncovertesc şi 
Spitalul Elias din capitală. Poate câ şi în alte centre. Iar decăderea; 
cea piai joasă au atins-o Ia Spitalul Filantropia din Craiova. Cu siguranţă, 
iară pereche în fără. Şi din alte privinfe, Mai grave.

Când serviciile de consultaţii de pe lângă spitale sunt transfor­
mate în anticameră personală; când triajul se face de la poarta spita­
lului prin bandă constituită; când bolnavii sunt conduşi ca vitele la abator 
spre săli unice, —  în cari să nu-i mai urmărim, dar nu putem să m H  
ascultăm pe ei, sau numai pe familiile lor, când se plâng de ce-au 
păfit —  atunci aceste servicii de consulfajii sau de triaj nu-şi ating scopul, 
demoralizează, îndepărtează pe bolnavi de spitale (dovadă numărul 
scăzut al consultaţiilor de pe lângă secfii şi încasările generale înregis- 
trate), nu mai pot servi de articulafie între populafia bolnavă şi spitale.

Şi mai- decurge încă o viciere a organismului sanitar: Ia oraşe se 
formează dispensare cu scop curativ cari sustrag pe medicul de circum­
scripţie urbană dela activitatea sa de ordin profilactic şi de control. 
Iar peste tot se favorizează practica ilicită a medicinei. Prin practica 
viciată din spitale, pată de ulei care se întinde, suferind toată practică 
medicală ă tării.

Reformele adânci, de ordin practic efectiv, cari se întreprind în 
prezent în organizaţia sanitară a tării, vor fi compromise, dacă elemen­
tele rele nu vor fi îndepărtate dela posturile dje comandă. Aci, şi 
oriunde măi dăinuesc asemenea practice nefaste din trecut. Acum, când 
am ajuns în ceasul al doisprezecelea.

PRACTICELE ILICITE ALE MEDICINEI 
CLANDESTINISMUL MED ICAL I  ~  .

Practica ilicită a medicinei de către persoane cari ri-au căderea 
legală, este de regulă şi clandestină, căci se face pe ascuns. Printruri 
anacronism care încă dăinueşte, uneori pe fafă, în văzul tutulor.

Acest claridestinism medioal ilicit a atins în fara noastră pro­
porţii fantastice; el cansfitue o adevărată calamitate nafionala, căci 
se interpune între bolnav şi medic, în paguba sănătăfii publice.

II practică în primul rând: 1) Persoanele cari ri-au nicio legătură 
cu corpul medical precum: moaşele empirice; şarlatanii cari procură 
medicamente şi tratează; doftoroaele satelor cari fac avorturi, pun pe 

■ fumuri, descântă; improvizaţii cari fac injecfii ş. a. 2) Sanitarii din 
personalul auxiliar (agenfi sanitari, moaşe, subchirurgi) .dela oraşe şi 
sate cari tratează, fac injecţii fără prescripţie medicală; unii iau şi 
tensiunea arterială. 3) Farmaciştii şi droghişfii cari eliberează medica­
mente fără prescripţie medicală, Ia simpla cerere a oricui. Ca o anexă 
•a acestora, unii comercianţii Ia fură cari, anticipând asupra rregimului 
farmaceutic din fara noastră, debitează pe cont propriu sau în consig­
naţie medicamente eliberate de unele farmacii (după cum relatează
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Secfiei de Dolj a Colegiului medical un D. Medic de circumscripfief 
rurală). 4) In sens restrictiv de ordin etnic, dupe legea de organizare ci 
Colegiului medical, medicii evrei cari continuă a practica în mediu; 
creştin în afară de urgenfă calificată; aceeaşi inferdicfie prescriindu-se 
pentru medicii creştini cari mai sunt chemafi de bolnavi evrei.

Măsuri radicale sunt de luat. Inferdicfia formală nu este de 
ajuns, dacă nu este însojită de sancfiuni severe, sancjiuni cari să se! 
aplice în mod urgent, pe Ioc, şi fără multe forme. Şi pentru aceasta legis­
laţia nu trebue să creeze echivocuri prin interpretări felurite, atenuând* 
sau absolvând înfr’un articol de cod ceea ce pedepseşte mai aspru în 
articolul altui cod —  dupe cum abundă exemplele în articolul „Polijia 
sanitară” publicat în numărul de fafă de către D-I D-r I. Tafoiu. 
Comisiei de Iegişti care va avea de descifrat cele 201 legi şi regulamente 
sanitare, azi în vigoare, îi revine acest rol. '

In ceea ce priveşte pe adepfii practicei medicale ilicite, sancfiunile 
nu vor excepta pe niciunul din cei cuprinşi Ia No. 1, înafară de 
moaşele empirice puse sub control şi semioficializate în satele în cari 
nu există moaşe titrate. La No. 2, se va permite agenjilor sanitari şij 
moaşelor să practice injecţiile sau operafiile mici învăfate în şcoală,, 
cu autorizafia unui medic (a celui rural, Ia fără), care va fi obligat săi 
dea această auforizafie atunci când nu poate sau nu vrea să procedeze 
el —  precum Ia sate, în special —  auforizafie care nu implică de Ioc 
responsabilitate pentru actele acestor auxiliari indispensabili ai corpului 
medical. La No. 3, legea va stabili odată pentru totdeauna cea ce au 
dreptul să elibereze farmaciştii şi droghişfii, precum şi să interzică, 
vânzarea medicamentului fără prescripfie medicală. La safe se va îngădui 
eliberarea de medicamente uzuale prin „farmacii parohiale’ sau de 
către învăfăfori. La No. 4, legea de organizare a Colegiului prevede 
resfricfiunile, precum şi sancţionarea abaterilor. Dar instituirea de către 
Colegiu de gărzi de noapte, pentru cazurile urgente; a unui registru 
de evidenfă a cazurilor urgente în cari au intervenit medicii evrei şi 
creştini; a unei polifii medicale vigilente —  sunt mijloacele efective 
pentru prevenirea şi curmarea abaterilor repetate.

Vom continua cu prezentarea celorlalte „Probleme sanitare locale 
înfr’un număr viitor.

~  D-r M. CĂNCIULESCU
Membru ai Academiei de MedicinS
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PERYITIN
„TEMMLER WERKE“

Stndromele post-puncfionale,
Tn special cefaleea, greţurile şl 
vomismentele cedează Tn 1-2 ore 
cu Injecţii SUBCUTANATE de  ̂
PERVlTIN (chiar în cazurile în 
care tratamentele obişnuite, ca 
apa distilată, etc. nu dau rezultate).

Alte indicaţii interesante:
1) Dnblu analeptio: central şi 

periferic, amplifică respi» 
raţia, ridică presiunea ar­
terială şi exaltă lucid psi­
hismul superior, accelerând 
şi intensificând ideaţia, 
tendinţa la activitate şi 
diminuarea nevoii de somn.

2) Ca medicaţie adjuvantă în 
tratamentul psihozelor prin 
cele 3 mari metode de şoc:
a) malaria-terapie
b) insulino-terapie
c) cardiazol-terapie, fiind 
superioară tonicardiacelor 
obişnuite.

N u p r o d u c e  o b i ş n u i n ţ ă !

Teinmler W erke ^  Berl in
Pentru România: D r »  A . l e X »  ß ä d l l

Bucureşti 3 — Str. Sofia 30



C O N SID ERA Ţ IU N I A SU P R A  LUCRĂRILO R  
$1 PU BL ICAT IU N ILO R  MEDICALE

UNDE MERGEM? 
de

D-r L. MAVROMATI
• Medic Primar, Bucureşti

1. Publicafiunile medicale. Unde mergem?
/  2. Câteva norme de publicafiuni în medicină.

3. Câteva norme de cercetare în medicină.
4. Cevia despre invenfiuni şi descoperiri.
5. Rezumat şi concluziuni.

Trăim în epoca rapidităfei şi a variabilifăfei continue şi în con­
secinţă a superficialităfei. In jara noastră acest fenomen este mai ac­
centuat decât în alte fări mai civilizate sau mai pufin civilizate. In po­
litică, zeci de partide cu de 2— 3 ori atâtea concepfii şi programe. In 
arte, noi curente în fiecare pn. In literatură, abundă cărfile cele mai va­
riate şi mai senzafionaFe. In ştiinţă, noi concepţii, noi teorii, noi ipoteze, 
în fiecare domeniu şi în fiecare anotimp. Umblăm tot timpul după sen­
zaţii şi nu ne mai interesează decât „efectul . La cinematografe, care 
sunt atât de frecventate şi orice om trebue să meargă cel pufin de 
2— 3 ori pe lună, filmele senzaţionale sunt cele mai frecventate, în 
teatru acelaşi lucru. Căutăm tot timpul noi disfracfii senzafionale pe 
cari sufletul nostru Ie înregistrează cu o uimitoare uşurinfă trecătoare, 
cari nu Iasă urme, dar care ne-destramă sufletul.

In fotul se constată o permanentă instabilitate şi o totală lipsă 
de continuitate. Nu discutăm cauzele, ar fi prea lung, constatăm fap­
tele. Lumea aşa zisă intelectuală îşi face educafia din ziare —  cari 
sunt din ce în ce mai serioase, —  dar în acelaşi timp cu articole va­
riate şi cari natural nu pot fi decât lipsite de profunditate. Unii mai 
citesc şi reviste, dar tot în mod rapid. Pufini sunt acei cari citesc 
monografii, lucrări de principii şi de fond. Majoritatea însă citesc şi a- 
ceste monografii în chip de roman şi cât mai repede.

Medicina este supusă şi ea Fa aceste influenfe cari o asaltează 
din toate părfile, penfrucă nu se poate sustrage din angrenajul psiho­
social din care forfamente face parte.
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Una din caracterisficele Iiteraturei medicale actuale este abundenţa 
lucrărilor, micimea lor şi deosebirile uneori diametral opuse ale concep­
ţiilor despre acelaşi fenomen. Suntem pur şi simplu amefifi de avalanşa 
de lucrări şi de teorii multiple. Dar, medicina de mii de ani e aceiaşi 
şi omul e toi acelaşi, nimic nu s’a schimbat, în fond, pentrucă schimbă­
rile se fac cu miile de ani, nu cu veacurile.

In fafa acestei siiuafii a publicaţiilor medicale, voci autorizate 
se ridică din toate părfile şi se întreabă, unde mergem?

In articolul prezent vom analiza în treacăt starea actuală a pu­
blicaţiilor medicale şi dacă este' posibil să se înceapă o îndreptare.

1. PUBLICAŢIUNILE MEDICALE!

Din cauza imensului număr de cercetări în medicină, dar mai ales 
din cauza formidabilei cantităţi de lucrări mici, mici de tot, uneori mi­
croscopice, medicul este pur şi simplu copleşit şi uită complecfamente 
cunoştinfele generale şi principiile fundamentale ale patologiei generale.

Este literalmente imposibil ca un medic să poată să urmărească 
totalitatea lucrărilor cari apar nu numai în specialitatea sa, dar în o 
parte din specialitatea sa. Unui ginecolog de exemplu, îi este peste 
putinfă să urmărească nu numai lucrările cari apar în, domeniul gine­
cologiei fiziologice, dar în domeniul endocrinologiei ginecologice sau 
numai al funcfiunei ovarului. Mai mult însă nu poate urmări nici chiar 
lucrările relative Ia o singură ormonă, cum sunt de exemplu acelea 
asupra foliculinei. S imonnet  a publicat în 1937 o lucrare despre 
ormona foliculară în care citează 2500 de lucrări din care cel pufin 
trei pătrimi sunt din ultimii 10 ani. Lucrări apărute în 324 de re­
viste şi numai în vre-o 7— 8 limbi din lumea întreagă, exceptând re­
vistele scrise în limbile: română, rusă, japoneză, sârbă, greacă, chineză, 
indiană, eîc., cari ar dubla numărul lucrărilor. Notez că de atunci, 
în 4 ani au mai apărut încă un mare număr de lucrări, din cari multe 
foarte importante.

Desfid pe cineva să aibă posibilitatea să poată citi atâtea lucrări. 
Desigur nu e vorba ca un medic să citească lot ce apare în domeniul 
său, dar nu e frnai pufin adevărat că lucrări de o mare importantă me­
dicală sunt umbrite de imensul număr de lucrări mici.

Nu numai că medicul nu poate urmări avalanşa de lucrări ce 
apar într’un domeniu, dar ceia ce e mai grav, el nici nu-şi poate face 
măcar o părere aproximativă despre o chestiune, din cauza opiniilor u- 
neori diametral opuse ale autorilor. Şi aci e partea tragicomică. Ne pier- 
kfem în ftnfeinsa cantitate de lucrări mici. Şi când zic aceasta, nu mă 
gândesc atât lâ acei ce lucrează, ci mai ales Ia cei ce citesc. Infeleg 
prea bine că toate acestea pot fi necesare, dar tot atât de bine în­
ţelege ca ele să fie sistematizate.

Există azi în toată lumea o goană între autori pentru un număr 
cât mai mare de lucrări, ca şi pentru prioritatea unei idei sau a unei 
cercetări. Din acest mare număr de lucrări multe s’ar putea reduce, prin 
lucrări de ansamblu, cari să înglobeze totalitatea cercetătorilor în o 
anumită chestiune. Cu atât mai util ar fi dacă autorii s ar hotărî ca 
în Ioc de a face lucrări disparate, în diverse domenii, fiecare să-şi con­
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centreze lucrările sale asupra unei chestiuni pe care s'o aprofundeze.
Unii autori par că au înfeles acest lucru şi îl pun în aplicare 

în sensul că Jati în studiu o anumită problemă şi majoritatea Iucrârilod 
lor sunt orientate în jurul unei singure chestiuni. Aşa Laca s s a gne  
şi-a concentrat studiile sale în jurul problemei acfiunei cancerigene a 
foliculinei, Co11in în jurul strucfurei jpofizei, Prof. Dan ie lopo l  Ia 
noi s’a concentrat în jurul sistemului neuro-vegetativ, P e n d e studiază 
constitujia omului în raport cu endocrinologia, etc. Aceste orientări sunt a- 
vanfajoase atât pentru autor cât şi pentru şfiinfă. Autorului penfrucă îşi 
leagă definitiv numele de o chestiune, iar ştiinfei pentru că face reale 
progrese cari nu mai pot fi puse Ia îndoială. Imporfanfa studierei unei 
chestiuni în adâncime şi privită pe toate laturile sale, este imens de 
mare şi stabileşte date definitive în ştiinfă, care face progrese indu­
bitabile. In acelaş timp aşează problema în cadrul ei biologic.

Defectele lucrărilor multiple şi disparate sunt multe. Ele ne fac 
să ne pierdem în detalii de multe ori inutile şi nu rare ori, după cum 
am spus aceste lucrări se contrazic între ele.

Dar există şi o cantitate de autori chemafi şi nechemafi, ale că­
ror articole poartă adesea titlul „Un caz de... şi din cari, fără nici-o 
pierdere pentru disciplina medicală, s’ar putea suprima cel puţin trei 
sferturi, iar celelalte s’ar putea reduce Ia a cincea parte din volumul 
lor. Aceste lucrări, prin marele lor număr şi prin mica lor comporfanfă 
încurcă şi dezorientează pe medic.

Acest noian de lucrări mici şi de multe ori de specialitate în 
specialitate este o manifestare a spiritului analitic care domină astăzi 
atât' medicina cât şi întreaga ştiinfă. Iar lipsa lucrărilor de fond este 
datorită lipsei spiritului sintetic şi lipsei spiritului crjtic biologic.

Paralel cu această avalanşă de lucrări mici există în special Ia 
noi o criză de articole de ansamblu şi de fond, de punere Ia punct, 
articole cari sunt în realitate cele mai utile pentru medici şi cari Ie ser-: 
vesc real Ia lărgirea domeniului lor de cunoşiinfe. Aceste articole au 
marele avantaj că pot orienta pe medic, că nu se pretează uşor Ia 
contrazicere, cum se pretează lucrările mici şi că în majoritatea ca­
zurilor sunt scrise în cadrul spiritului critic biologic, adică sunt în 
strânsă legătură cu principiile fiziologice fundamentale.

Augus te  Comte aproape nu voia să-citească articole de re­
vistă, ci numai monografii şi aceasta pentru; a nu se pierde în detalii în 
dauna generalului şi pentru a nu-şi destrăma spiritul şi a-i împinge gân­
dul spre analiză în dauna spiritului sintetic. Acest rafionament al Iui 
Comte are un mare fond de adevăr.

Este perfect adevărat că- articolele mici au marele avantaj că se 
pot citi repede şi deci ele se citesc, aş putea zice că articolele mari sei 
citesc mult mai pufin, ar fi prea lung să spun de ce, dar faptele» 
aşa sunt.

Dar nu este o rafiune să se scrie aşa cum convine majorităfii 
medicilor şi în felul acesta să se adâncească o greşală. Cred că 
dacă nu vor fi decât articole de fond şi de ansamblu, medicii Ie vor 
citi pe acelea, poate mai pufin şi chiar mult mai pufin decât pe ce­
lelalte, dar din citirea unui astfel de articol medicul profită înzecit mtii 
mult decât din citirea a zece articole mici.

M. M. R.

•
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Am ajuns fa un) moment dincolo de care daca mai înaintăm 
ne vom împotmoli în propriile noastre lucrări. De aceia dela un timp 
bpar din când în când voci autorizate ale medicinei care se întreabă: 
Unde mergem? Suntem fără discuţie în o fază critică a medicinei, fapt 
observat de mulţi autori. „Medicina este Ia o încrucişare de drumuri” 
(Harvey Cosking).

Până Ia o nouă orientare a medicinei sau mai bine zis, până 
Ia o definitivare a noiei orientări a medicinei, care a început deja, este 
necesar să] punem o sistemă în cercetările şi publicaţiile noastre ac­
tuale. Această sistematizare deocamdată se poate face prin stabilirea 
normelor de publicaţie şi de cercetare. Articolele noastre sunt scrise 
fără nici-o noimă. Profesorul Daniel ,  pentru a arăta cât de anapoda 
sunt scrise aceste articole medicale, spune că: „Medicii Ia noi scriu 
cu picioarele”. Este drept că trebue multă răbdare şi sforţare ca să poţi 
citi multe din articolele noastre.

2. CÂTEVA NORME DE PUBLICAŢIUNI MEDICALE.
Când zic că trebue să stabilim norme de publicaţie, mă refer Ia 

trei fapte: Ia o sistematizare a formei, Ia o perfectă încadrare a ar­
ticolului şi Ia o mai bună studiere a chestiune!, aş zice chiar, mai multă 
conştiinciozitate sau mai profundă gândire a chesfiunei. De acestea 
este nevoie pentru uşurarea citirei şi refinerei chesfiunei expuse, precum şi 
pentru selecţionare şi pentru o rapidă orientare a medicului.

Nu ne dăm seama câtă vreme pierde un medic conştiincios cu 
citirea articolelor medicale, pentru a şe pune Ia punct cu noile cercetări 
atât de multe Ia număr şi că aproape nici un medic nu dovedeşte a se 
pune Ia curent cu mersul cercetărilor.

1. Sistematizarea formei. Iată câteva norme foarte simple şi în 
acelaş timp foarte utile:

a) Fiecare lucrare, cât da mică, cu atât mai mult cele mari, să 
aihăi Ia început, adică imediat după titlu, sumarul, planul lucrărei, 
pentru ca medicul cititor să fie pus în curent cu întreg cuprinsul lu­
crărei, şi să-şi dea seama dela început dacă-I interesează sau nu.

b) al doilea rând, articolul trebue să înceapă cu o premisă, adică 
cu ceiace voieşte autorul să expună în articol, astfel că medicul să • 
cunoască dela început esenţa subiectului, dela citirea primelor rânduri.

c) In al treilea rând, Ia finele fiecărui paragraf şi fiecărui capitol 
să fie un mic rezumat, iar Ia finele articolului sau lucrărei concluziuni şi 
un rezumat complect, Care în genere să nu treacă de o zecime din ex- 
findbrea articolului.

In felul acesta medicul poate selecţiona articolele ce-I intere­
sează şi să ia cunoştinţă imediat de esenţa articolului şi de concluziile 
autorului, iar dacă-I interesează de aproape, el poate după aceia să 
citească şi detaliile cercetătorilor. In faţa imensifăfei numărului lu­
crărilor, această sistematizare a formei lucrărilor a devenit o necesitate 
imperioasă. Dpi altfel trebue să recunoaştem că majoritatea autorilor 
străini scriu articole sistematizate în acest sens.

Nu ne dăm seama ce mare importanţă ar avea sistematizarea ar­
ticolelor în acest fel şi ce posibilitate ar da medicului de a se pune Ia 
curent cu mersul general al cercetărilor, fără să trebuiască să citească: 
o serie de articole inutile Iui.
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2/ A doua condifie pe care frebue s’o îndeplinească o lucrare 
este să fie bine încadrată în problema sau problemele de medicină cu 
care se leagă. Astfel autorul frebue să arate medicului din ce anume 
chestiune de patologie face parte şi ce chestiune clarifică articolul. Aşe­
zarea unui articol în cadrul adecvat patologic mai are şi rolul de a 
arăta importanfa chestiuni studiate fafă de cele prezente şi cum inter­
pretează autorul rezultatele obţinute, de exemplu, dacă e vorba de o 
njetodă terapeutică să arate ce importantă are ea fafă de alte metode 
cunoscute, pentru a nu se exagera valoarea ei. Dacă e o chestiune de 
fiziopatologie ce consecinfe practice ar avea rezultatele obfinute.

3. In fine, a treia condifie este ca chestiunea expusă să fie bine 
studiată şi mai iales trebuesc studiate lucrările.anterioare făcute în acea 
direcfie. Nu rare ori mi sa întâmplat să citesc o Iuprare cu câteva note 
bibliografice, dar care omitea tocmai unele lucrări importante în acel 
sens. In afară că acesta este un defect de comportare etică, o lu­
crare câştigă mult dacă se studiază de aproape autorii cari au lucrat 
anterior în acea chestune.

Mă gândeam odată când citeam un astfel de articol, cât de 
mult ar fi câştigat autorul în expunerea sa, dacă consulta şi autorul 
anterior şi cu atât mai mult ar fi câştigat dacă-1 studia înainte de a 
începe cercetarea sa !pe care desigur ar fi orientat-o în altfel, ceiace ar 
fi constituit un adevărat aport în clarificarea chestiunei, pe când acum 
nu era decât confirmarea parfială a unei chestiuni studiate cu câfiva ani 
anterior articolului său şi cu mult mai bine.

Revin Ia ceiace lam spus înfr’un articol anterior relativ Ia medi­
cina trecută şi Ia cea de azi şi repet că nu avem dreptul să dăm 
uifărei trecutul. Adeseori mi s’a întâmplat să citesc articole vechi de 
zeci de ani, cari abordau în felul cel mai complect probleme din cele 
mai recente şi considerate ca actuale. De aceia zic că dacă sar seri 
noi tratate de medicină, în care să se consulte datele medicale Ia ori­
gină, adică să se consulte direct cercetările originale, multe din chestiu­
nile medicale şi-ar schimba aspectul lor. E suficient să spun că dacă 
sar consulta lucrările scrise relativ Ia constitufie şi Ia predispoziţie pa­
tologică am vedea că o serie de chestiuni cari azi încep să fie stu­
diate au fost abordate în plin de unii autori cu mulfi ani înaintea, 
noastră.

In rezumat, articolele trebuesc sistematizate şi standardizate, 
penfruca medicul să aleagă şi înainte de a Ie citi integral să-şi dea 
seama de confinuful lor şi de concluzii; ele trebuesc bine încadrate 
pentru a orienta pe medic şi bine studiate Ia lumnia datelor cunosw- 
cute până atunci, pentruoa fiecare articol să fie un aport real al da-, 
telor medicale cunoscute.

3. CÂTEVA NORME DE CERCETĂRI IN MEDICINĂ.

Nimic mai uşor decât a face o lucrare în medicină, de aceea sunt 
şi atât de multe1), valoarea lor este însă foarte variabilă şi uneori 
foarte relativă.

1) Nu există dom eniu — afară de cel literar în  care să  se  publice a tâ t de 
m ulte lucrări ca în  m edicină. Se cifrează la  mai m ulte zeci de mii de lucrări anual.
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Cercetările îri medicină se fac cu scopuri diferite, dela caz Ia 
caz. Unii autori urmăresc anumite scopuri practice, ei au nevoe de 
„lucrări": pentru concursuri, pentru ocuparea unui post, pentru o cate­
dră, etc.

O altă categorie de medici, fac lucrări în mod întâmplător ca un 
divertisment, în chip de diletant, sau pentru a fi în tonul sociefăfii; 
pe care o frecventează. Unii fără nici un gând „hai să fac şi eu o 
lucrare" din spirit de imitaţie.

Aceşti autori, fac în genere lucrări de calitate inferioară şi de mai 
mulie ori încurcă în Ioc să grăbească progresul medicinei. Şi Ia noi sunt 
foarte mulfi din aceştia.

In fine, există şi a treia categorie de medici. Ei fac lucrări pen­
tru că simt nevoia de a cerceta, de a descoperi ceva. Ei n au nici-un 
scop, nu urmăresc nimic şi nau nici-un. folos practic. Ei nici nu ştiu 
să răspundă dece. fac lucrări; e firea lor să cerceteze, e o cerinfă 
internă, e o chemare, o vocajie. Ei simt nevoia de a lucra, după cum 
orice om are nevoe de a mânca. Se obişnueşte a se spune că ei lu­
crează pentru binele omenirii, pentru a uşura suferinţele omului, eu nu 
cred aceasta decât în parte.

Ch. Richef, numeşte pe aceştia „savanţi”. Nu sunt de a- 
ceastă părere. Eu cred că aceştia nu sunt savanţi, pentru că urmăresc 
adevărul după cum susfine C h. R i c h e t, ci cred că este necesar să 
fie savanfi, pentru a putea faoe o descoperire. Ei sunt oameni de elită, 
creatori, deschizători de drumuri, fieoare în felul Iui desigur şi într a 
măsură oarecare.

Trebue să mărturisesc,-că se întâmplă uneori ca unii medici cari 
fac lucrări în mod întâmplător sau în scop practic sau ca un divertis­
ment, să ajungă să prindă gust pentru studii şi să continue a face 
cercetări în mod intens, sfârşind uneori prin a face descoperiri de o 
importanţa doosebita. Cazuri de acestea se cunosc multe în medicina 
şi în ştiinfă. Este vorba desigur de o înclinare latentă, care n a avut o- 
cazia să se desvolte. Această inclinafie fiind pusă în acfiune, răscoleşte) 
adânc sufletul lor, se deşteaptă şi ajunge Ia înălfimea unei adevăratei 
vocaţii. La alfii însă această vocafie este. puternică dela început sau 
mai bine zis este activă dela început şi nu aşteaptă ocazia pentru a 
se desvolta, ci ocazia şi-o creează singuri. Ori cine caută ocazia, trebue 
să o găsească.

Se întâmplă adeseori ca între doi cercetători, egali de asidui, să 
zicem egali de inteligenţi, de culfi, unul să ajungă a face mari desco­
periri şi să marcheze aporturi serioase în medicină, pe când celălalt care 
lucrează Ia fel să nu isbutească decât a face lucrări mici şi de mică. 
importantă, chiar dacă lucrează mai mult decât celălalt. Se obişnueşte 
să se zică, că unul a avyf noroc, altul nu. Dar se zice că norocul 
trece de mai multe ori în viafă pe lângă om. Cauza acestor deosebiri 
de rezultate în cercetări este metoda de lucru, alegerea subiectului şi 
felul cum ştie să pună în valoare ce a găsit Ia primele cercetări, toate 
mânate de un puternic simt infern.

Deci, una din condijiile necesare ca un cercetător să aibe rezul­
tate bune în lucrările sale, este de a-şi stabili normele de cercetare.
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D es ca ries, părintele raţionalismului modern, în lucrarea sa de bază 
„Discours de fa Méthode” (1637)'spune, că după cum atunci când te 
găseşii în mijlocul unei păduri, pentru g putea eşi din ea, trebue. să 
urmezi un drum într'o singură direcjie, chiar dacă acela ar fi cel mai 
lung, căci numai aşa vei eşi Ia o margine, pe când dacă schimbi direcfia 
drumului după impresii de moment, rişti să nu mai ieşi Ia nici un 
capăt; tot aşa se întâmplă şi cu cercetarea adevărului, trebue să se ia 
un anumit dram, adică să se urmărească o singură chestiune, cu 
metodă.

Dacă această normă" de cercetare, este bună pentru ştiinţe in 
genere, în medicină, este absolut necesară.̂  Luând o chestiune în studiu, 
trebue în mod categoric să o ducem până Ia capăt. Când e vorba de 
o chestiune mai mare, 'trebue med întâiu să o desfacem în alte chestiuni 
mai mici până ajungem Ia una bine limitată, care se poate rezolva 
prin studiu clinic sau experimental. Este absolut necesar ca această 
ultimă chestiune să fie rezolvată complect într’un fel sau altul. Odată 
studiată şi rezolvată această primă chestiune, vom vedea că o serie de 
chestiuni cu mult mai mari, apar în câmpul nostru de activitate. Luând 
în studiu una din aceste chestiuni, ce apar în sfera noastră de acti­
vitate şi rezolvând-o şi pe ea, vom vedea că ni se deschid nou® 
drumuri, cu alte noui chestiuni, cu mult mai importanta şi continuând 
în felul acesta, vom ajunge Ia probleme mari a căror solufie să aibă
efecte nebănuife. ,

Dar pentru a lărgi astfel câmpul unei chestiunî  trebue —  cum 
zice Descartes  —  să o ducem până Ia sfârşit, fără să ne lăsăm 
tentafi de o altă chestiune, poate mai importantă, care ne-ar apărea 
în cursul cercefărei noastre, înainte de a termina complect această prjmă 
chestiune. Exemple din acestea sunt foarte multe, când un cercetător 
plecând delà o chestiune uneori mică, a ajuns Ia mari descoperiri.

Dacă vom urmări istoria marilor descoperiri, vom vedea că au­
torii în genere, au pornit delà o chestiune, uneori foarte mică, şi care 
poate întâmplător Ie-a ppăraf în dramul cercetărilor lor, dar persis­
tând în urmărirea chestiunilor cu cari se leagă, au ajuns Ia descoperirile
cele mari. .

înainte însă, ca iun cercetător, să se ocupe de studiul unei 
probleme, este absolut necesar să cunoască bine acel domeniu. Cei
oe nu cunosc acel domeniu, trebue să fie conduşi de cineva, cunoscă­
tor al domeniului respectiv, altfel riscă să nu ajungă Ia nici un re­
zultat şi să treacă pe lângă o serie de probleme importante fără să-şi 
dea seama de ele. .

Cunoaşterea profundă a domeniului de cercetare, este o condiţie 
sine qua non pentru a ajunge Ia un rezultat bun.

Fără această cunoaştere, orice chestiune chiar dacă este bine a- 
leasă, (este sortită delà început să nu fie rezolvată sau să fie in'- 
complect rezolvată.

Humai cunoaşterea domeniului de cercetare poate să ne deschidă 
noui căi de studiu şi numai această cunoaştere poate să ne ducă della 
o problemă Ia alta până Ia surprize din cele mai frumoase. Aş mai adăoga 
că dacă se cunoaşte taine domeniul de cercetare, şi dacă urmărim cu
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sistemă şi până fa capăt o chestiune, în mod categoric, ni se vor des-t 
chide noui probleme importante şi ia urma urmej, nu se poate să nu 
ajungem Ia o descoperire mai mare sau mai mică. La aceasta mai 
adaug că valoarea descoperirii noastre este de cele mai multe ori —  
nu însă totdeauna —  în funcfie de cunoaşterea acelui domeniu.

Alegerea subiectului este o altă chestiune importantă. De multe 
ori subiectul se Impune prin cercetarea chestiunei anterioare. Terminând 
studierea unei chestiuni, se impune o nouă chestiune. Dar uneori, avem 
libertatea noi să o alegem, şi această libertate o avem cam totdeauna 
pentrucă, chiar în cazul precedent, terminând studierea unei problema 
nu se deschide numai o singură nouă problemă ci mai multe şi rămâne 
ca noi să o alegem pe care vrem. Revin iarăşi a spune că numpî . 
cunoaşterea adâncă a domeniului de studiu, ne va putea da posibilitatea 
să alegem problema adecvată, care ne poate duce Ia un rezultat im­
portant. Dacă alegem arbitrar, se poate să intrăm în o problemă mică! 
în care, cum spunea Ch. Richet, să ne înfundăm ca într’un fund 
de sac, sau se poate să intrăm într’un domeniu vast, în care să ne 
pierdem.

Alegerea subiectului este o primă chestiune care frebue să preo­
cupe pe cercetător. Acolo unde clinica prezintă o lacună, frebue să in­
tervină studiul experimental. Totul este să vedem care este lacuna şi 
siâ! Ine precizăm subiectul de studiu. O lacună clinică al cărei stadiu 
deschide probleme vaste frebue să ne determine să studiem, dacă nu 
toată! vlafa dar un lung şir de ani, numai aşa putem ajunge Ia un 
rezultat pozitiv şi aduce un aport în medicină. In caz când, nu ne 
putem consacra pentru studiul unei astfel de probleme, este mai util 
pentru medicină să nu o abandonăm, căci abordând o problemă, oricare 
ar fi ea, şi neducând-0 până fa capăt, facem un rău serviciu progre­
sului medicinei.

Una 'din cauzele exisfenfei unei avalanşe de lucrări în toate pro­
blemele mari ale medicinei, este faptul că cei mai mulfi autori se 
ocupă în mod sporadic şi tangenfial de acea problemă. Fiecare autor 
studiază o problemă în anumit fel, cu anumite metode, bazat pe un 
anumit bagaj fie cunoşfinje şi într’un anumit laborator şi în anumite con- 
difii experimentale. Este natural ca fiecare să aibe rezultate deosebite şi 
chiar contradictorii. E suficient să arătăm de ex. că în problema acfiunei 
cancerigene a foliculinei, s’au obfinut rezultate diametral opuse, cu toate 
că fiecare lautor a căutat pă lucreze în aceleaşi condiţii. Autorii americani 
n’au obfinut nici-un efect, pe când Laca s sa gne  a obfinut o ac- 
fiune cancerigenă. Lacassagne, amplificând chestiunea, sau mai bine 
zis examinând o serie de chestiuni cari îi s’au pus în timpul primelor 
sale studii, ajunge in fiecare dată să confirme şi să lărgească primelet 
sale concluziuni.

Este necesar dar, ca tin 'acelaşi autor să studieze o chestiune 
până Ia capăt, căci numlai el cunoaşte latura pe care a abordat-o şi 
singur poate urmări firul- conducător al ideii sale.

0  altă chestiune importantă este alegerea metodei de studiu. Nu 
este Tocul, nici spafiul să intrăm în discufia acestei chestiuni, atât de 
utilă studiului medicinei. Mă mulfumesc a spune că fiecare chestiune
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are metoda sa proprie de studiu. Cu alte cuvinte, fiecare chestiune pre­
zintă un mod propriu de a fi abordată. Le D an  tec (1912) spune 
că odată ce am putut găsi metoda de studiu a unei chestiuni, o putem 
considera pe jumătate rezolvată. Ea „trebue atacată în funcfiile sale , 
adică ea trebue desfăcută în componentele sale naturale, adică des- 
părfifă în alte probleme mai mici a căror rezolvare nu mai depinde 
decât de munca noastră. Profesorul Par hon, spune că o chestiune 
trebue separată în compartimentele sale naturale, adică divizată în̂  pro­
blemele sale componente. Odată ce am ajuns să facem această se- 
parajie adecvată, nu mai avem decât a lucra în direcţiile stabilite pentru 
a umple compartimentele.

Găsirea metodei proprie a unei probleme, este ca şî  în geo­
metria analitică, punerea unei probleme în ecuaţie. Odată ce am 
pus-o în ecuafie, nu avem decât a face calculele pentru a o rezolva. 
Această găsire a metodei proprie de studiu, a unei probleme, este 
foarte grea şi necesită o cunoaştere adâncă a domeniului de studiu. După 
cum în matematică pentru a putea pune în ecuafie o problemă, trebue
să cunoaştem bine analitica. ,

Desigur că o problemă biologică sau medicală nu are totdeauna 
o singură metodă proprie de studiu, dar în tot cazul nu sunt multe me­
tode şi, pufine sau numai una ne poate duce mai deadreptul la rezol­
varea chestiunei. • „ - * j-i, •

Dacă acest mod ataxic de a lucra şi fără sistemă este răspândit m  ̂
toată lumea, Ia noi în fard este foarte mult practicat şi, cum suntem 
o fără cu o activitate ştiinţifică care nu ne permite luxul a ne risipi 
forfele, este dar cu atât mai necesar să ne sistematizăm activitatea
noastră medicală. . . .  ■ ■ l i

Trebue să adaug, că mulfi din savanfii noştri, îşi au activitatea 
lor sistematizată, dar nu e suficient. Este necesar ca aceşti savanfi, 
şefi de şcoală, care stau în fruntea activifăfii noastre medicale să-şi 
ia sarcina de a canaliza întreaga noastră activitate, să dea directive 
de studiu elevilor lor şi tuturor celor ce intră în sfera lor de influenta 
şl în domeniul lor de activitate. Nu trebue să lase ca fiecare să Iu-' 
creze ce vrea, cum vrea şi cât vrea; trebue să se înfrâneze aceşti 
sistem de activitate şi să se oprească noianul de lucrări incomplecte, 
dar mai ales săj se oprească a se publica —  desigur în măsura în 
care se poate —  lucrări fără să se controleze în mod amănunfit lite­
ratura trecută cel pufin parfial. Nu numai pentru a stabili prioritatea 
ideii, dar mai ales pentru a aşeza în cadrul ei adecvat acea lucrare. 
De multe ori am văzut publicându-se un studiu care fusese făcut ̂ dei 
U n  alt autor mai înainte şi mult mai complect, mult mai sistematizat 
şi mai amplu.

Aceste articole nu numai că nu aduc nimic sau aproape mmic 
nou în medicină, dar în mod hotărît împiedică progresul medicinei. trie 
măresc numărul lucrărilor atât de mult încât azi, suntem la o adevă­
rată inflafie şi ca orice inflafie, numărul mare al lucrărilor face să 
scadă valoarea şi a lucrărilor bune.

Nu este grea această canalizare, cel pufin pentru noi, dar nici 
tocmai uşor. Trebue tact, trebue bun simf, trebue finefă multă, din
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parfea conducătorilor medicinei noastre, ca să nu facă să, scadă enfu- 
ziasmul pentru studiu, îdar mai ales —  şi aceasta e partea cea mai 
9re<? “  penfru că „errare humanum est” —  nu frebue sub nici un 
motiv să facă aprecieri subiective eronate asupra unui articol al vre-unui 
nou cercetător.

In rezumat: cercetările trebuesc să fie conduse de următoarele 
norme:

O cunoaştere profundă a chesfiunei, precum! ji a întregului domeniu 
din care face parte chestiunea.

O studiere deaproape a lucrărilor anterioare apărute în această 
chestiune.

Este bine că activitatea unui autor să .se concentreze în jurul 
unei anumite chestiuni sau în tot cazul a unui mic număr de ches­
tiuni.
, După ce sa  studiat o chestiune complect, aş putea zice după ce 

s a epuizat se poate trece Ia studierea altei chestiuni, în legătură cu 
aceasta sau care apare în timpul cercetărilor.

4. C E V A  DESPRE IN V E N Ţ IU N I Ş I DESCOPER IR I.

Am spus mai înainte că cercetările în medicină se fac fără nici 
o normă, lucrările sunt disparate, ele variază nu numai dela autor Ia 
autor, dar chiar Ia acelaş autor. Delore zice că se publică în mod 
anarhic. N aş avea nimic contra acestor publicafii, dacă unii autori 
studiază şi publică întâmplător chestiuni cari nu fac parte strictă din 
preocuparea problemei lor de predilecfie. Dar dacă aceste 'deviafir 
devin sistem, ele desigur- strică.

Se zice că în felul acesta se înfrefine focul sacru al spiritului 
de cercetare, se mai zice că astfel desvoltă inifiativa individului, dar ar­
gumentul lor de bază este că în felul acesta se ajunge Ia invenfiuni 
şi descoperiri mai mici sau mai mari cari formează • fundamentul pro­
gresuluî  în medicină. Cred că acestei idei sunt fundamental greşite, 
şi voi căuta să demonstrez contrariul cu exemple din cele mai cunoscute, 
luate din şiiinfâ, tocmai pentru că aceste exemple formează calul de 
băfae al acelor ce susjin teza de mai sus.
j  t i s >a susI'nu  ̂ Ga l i l eo  G a l l i l e i  a descoperit legile pen­
dulului şi ale căderii corpurilor grafie faptului că într'o zi a observat 
in catedrala din Pisa un policandru legănându-se în pendulă. De ase­
meni se mai zice că Newton a descoperit legile gravităfii univer- 
sale, grafie faptului că într'o zi stând Ia umbra unui păr a observat 
o pară căzând din pom şi, în urma unor rafionamenfe şi “deducfii a 
ajuns Ia descoperirea legii atracfiei universale. De asemeni se zice că 
Goethe a imaginat teoria vertebrală a craniului, grafie faptului că în 
plimbările sale a întâlnit odată pe câmp un craniu de vifel şi i-a venit 
în minte această teorie.

In scurt se crede ca învenfiunile şi descoperirile sunt datorite unor 
întâmplări norocoase ivite în calea cercetătorilor. De aici concluzia că 
fiecare om să jcaufe pe unde vrea şi poate va descoperi sau va in­
venta ceva.

Toate aceste fapte, e drept sunt întâmplări fericite în viafa ma-
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rilor descoperitori, dar să ne întrebăm: cine na văzut un policandru 
sau altceva clătinându-se în chip de pendulă, cine n'a văzut o pară 
căzând din pom, un craniu de viţel?, etc. A trebuit o minte ca a Iui 
G a I i I e u ca sâ întrevadă legile sincronismului în mişcarea pendu­
lară a policandrului. A trebuit o minte ca a Iui Newton ca să între­
vadă în căderea unei pere legile atracţiei universale şi o minte ca a 
Iui Goethe ca să întrevadă în un craniu de vifel legile adaptării şi 
transformismului.

Trebue să subliniem un fapt important şi anume: scânteia ge­
niului nu constă în aceea că el observă legile ascunse în fapte ex­
traordinare, ci din contră genialitatea constă în aceea că în faptele 
cele mai banale, ce Ie observăm cu iofii, el întrevede legile naturii 
necunoscute până atunci. „Hazardul nu serveşte decât acelora cari ştiu 
să-I capteze...” A prinde importanţa unui fapt şi a-I desluşi nu este de­
cât în putinţa unui creer dotat” (Ch. Nicolle, 1932).

Mai mult încă, o inteligenţă oricât de sclipitoare ar fi ea, nu 
poate întrevedea raporturi necunoscute într'un fapt oarecare decât după 
o lungă pregătire inielectuaiâ şi nu poate desăvârşi această observaţie 
decât în urma unei lungi încordări cerebrale. Pentru a fi un bun 
observator, mai întâi trebue să fii un bun teoritician, adică trebue să 
fii un profund cunoscător al domeniului în care faci observaţiunea. Dacă 
vom urmări viaţa acestor oameni iluştri, vom vedea !ce muncă ti­
tanică au depus ei, câtă gândire şi câte experienţe n’au făcut până 
să ajungă dela faptul mai sus observat, Ia formularea complectă a 
legilor pe cari le-au întrevăzut în aceste fapte banale.

G a I i I e u s’a ocupat de fizică în mod pasional încă de copil 
şi a făcut sute de experienţe şi observaţiuni, după ce a observat acel 
policandru mişcându-se. Au trecut zeci de ani de studiu (cam vre-oi 
40— 50 ani) până să ajungă Ia formularea legii izocronismului pendu­
lului. De asemeni Newton era în permanenţă preocupat de o serie de 
fenomene fizice şi astronomice când a observat para căzând din pom, 
iar după această lobservafiune au trecut zeci de ani făcând continuu 
cercetări şi observaţiuni astronomice până să ajungă Ia formularea 
legii atracţiei universale, bazându-se pe studii de secole făcute de 
predecesorii săi. întrebat cum a ajuns să formuleze legea gravitaţiei 
universale în urma observaţiei căderii perei, el a răspuns scurt: gân-, 
dind în permanenţă Ia aceasta. De asemeni Goethe făcuse deja studii 
aprofundate şi observaţii minunate atât Ia plante cât şi Ia animale, 
până când a Iputut să facă acea ingenioasă remarcă Ia craniul de viţel. 
Iar după ce a făcut această observaţie, a studiat sute de cranii Ia) 
diverse animale peritru ca să confirme şi să complecfeze prima sa ob- 
servafiune.

Aceste exemple şi Jmulfe altele ne arată clar că întâmplările no­
rocoase survin totdeauna în calea marilor cercetători ,şi în domeniul 
lor de activitate. Aş mai adăuga că aceste întâmplări trebue să survină 
în calea acestor cercetători sau mai exact ele survin în calea fiecărui 
om, dar numai acei cari posedă o inteligenţă excepţională şi a căror 
întreg gând este preocupat de anumite chestiuni, numai aceia ştiu să 
pătrundă în intimitatea acestor fenomene şi să observe raporturi pe
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care imensa majoritate a oamenilor n’au ştiut să le prindă şi mai ales, 
n’au ştiut să demonstreze existenfa acestor raporturi. Căci, nu trebuei 
săi ne scape un fapt; dacă mulfi pot face observafiuni din cele mai 
ingenioase, pufini sunt acei care preocupându-se cu interes de ele pot 
să ajungă să demonstreze aceste raporturi.

Sâ nu uităm că cei mai vechi gânditori indieni, chinezi, greci, 
efc., au făcut o serie de observafiuni ingenioase din care rezultă că 
au prins existenfa mai multor legi, dar acestea au rămas simple obser­
vafiuni. După: sute Ide ani a venit un Gal i leu,  un Newton, un' 
D a r w i n şi alfii ca să demonstreze legile naturei cu exemple simple, 
luate dela mii de înaintaşi în timp de veacuri precedente.

Dacă vom examina de exemplu lucrările lui D a r w i n, vom observa 
că în lucrarea sa Origmele Speciilor, sunt culese sute şi mii de ob- 
servafunii făcute de mulfi alfi observatori înaintea Iui, pe care s’a bazat 
pentru a ajunge la legea transformismului şi a selecfiunii naturale1. 
Iar dela publicarea acestei lucrări fundamentale a sa (1859), a publicat 
ani dearândul vreo 15— 2D de alte lucrări ca să demonstreze definitiv 
teza transformistă prin selecfia naturală, enunfată în primul său volum.

Aceste idei, într’adevăr plăcute şi foarte sugestive, sunt cauza 
datorită căreia —  mai ales Ia noi —  se fac lucrările în mod disparat, 
fiecare crezând că va găsi „ceva nou”.

Este drept că Pasteur  care n’a fost medic a făcut cea mai 
mare descoperire în,.,medicină, de asemenea Me tschn i co f f  care a 
fost naturalist, are un mare aport în medicină prin studiul fagocitozei, 
al imunifăfei şi al bătrânefei. După cum Lombrozo care a fost 
psihiatru a adus cel mai mare aport în dreptul criminal prin demonstra­
rea criminalifăfei înăscufe. Dar aceştia nu s’au ocupat ca djletanfi în acele 
ramuri cari nu erau propriu zis ale lor, ci şi-au consacrat întreaga viafă 
înfr’o anumită direcfie. Prof. Răd u le s cu -Mo t r u  a arătat impor- 
tanfa fundamentală a „vocafiunei” în aceste descoperiri.

Oricine are dreptul să se ocupe de orice chestiune cu condifia 
să se ocupe în mod serios. O chestiune oricare ar fi dacă este rău 
studiată şi rău expusă, spune Prof. Danielopol ,  mai mult încurcă 
ştiinfa decât a o face să progreseze. Trebue să renunfăm Ia ideia 
că vre-o dată uh diletant va putea face o invenfie sau descope­
rire. Aceste idei de licean sunt cauza, sau cel pufin una din cauze, 
care deviază mersul simplu şi natural al cercetătorilor.

5. REZU M AT  Ş Î  C O N C LU Z IU N I.  . >

Actualmente există o avalanşă de publicafii medicale care pune 
pe medici în imposibilitate de a urmări, chiar numai în mod superfi­
cial aceste publicafii. Numărul anual al publicaţiilor merge crescând 
şi suntem pe punctul de a fi blooafi de ele. Faptul este observat de 
mulfi autori şi de medicii din lumea întreagă, ei tofi se întreabă: undei 
mergem? Se cere a se pune capăt aceste inflafiuni. Trebue însă să 
se fină seama să nu se împiedice de Ioc mersul cercetărilor prin res- 
tricfiuni cari se pot aduce publicafiunilor.

La această stare se adaugă faptul că, cercetările, extrem de in­
teresante, sunt de aşa natură încât determină reforme radicale in con-
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oepfiile medicale trecute de care trebue să se fină seamă jn mod abso­
lut astăzi.

Reforma publicaţiilor se impune deci. Această reformă este cu 
mult mai greu să fie extinsă la valoarea intrinsecă a lucrărilor decât 
Ia forma acestor articole. Este însă urgent să începem imediat cui 
modificarea formei articolelor, modificarea consistând în următoarele 
puncte:

1. A  se căuta să se multiplice articolele de ansamblu sau de 
punere Ia punct, care să reprezinte totalitatea lucrărilor şi concepţiilor 
actuale în o anumită chestiune.

2. In acelaş timp este necesară şi o sistematizare a,formei arti­
colelor pentru a fi mai uşor selecţionate, citite şi reţinute. In acest- 
scop este bine ca articolele: a) Să aibă Ia început planul analitic al ar­
ticolului, un fel de tablă de materii sau sumare; b) Articolul să în­
ceapă cu o premisă, adică cu punerea problemei; c) Fiecare articol, ca­
pitol sau paragraf al articolului să fie urmat de un rezumat complect 
care, în general, să nu treacă de o zecime din volumul articolului.

Aceste reforme relative mici, cari în multe reviste din străinătate 
s au introdus deja, cel puţin în parte, sunt de un mare avantaj, pen- 
trucă ne dispensează de a citi articolul pentru a-i cunoaşte subiectul. 
Delà început, uitându-ne la planul articolului ne putem da seama 
întrucât ne interesează. Citind apoi premisa, rezumatul şi concluziile 
delà urmă, ne informăm asupra conţinutului esenţial al articolului. In 
cunoştinţă de cauză acel pentru care prezintă un interes deosebit, îl 
va citi în întregime.

In fine, este necesar ca orice articol să fie încadrat în proble­
mele mari din care face parte; aceasta ne arată imediat importanţei 
articolului şi mai ales când e vorba numai de o notă.

3. AI treilea punct asupra căruia aş insista, este ca autorii să-şi 
sistematizeze alegerile subiectelor şi în genere să-şi concentreze lucrările 
în jurul unor anumite chestiuni.

In felul acesta se pot face cercetări cari să însemneze un aport 
real în medicină. Numai cine aprofundează o anumită problemă şi 
are o bună metodă de cercetare, poate face invenfiuni şi descoperiri, atât 
în medicină cât şi în orice domeniu de cercetare.

B I B L I O G R A F I E
C u s h i n g  H a r v e y :  La médecine à la croisée des chemins. The Jour­

nal of the american Association 1933.
D e s c a r t e s :  Discours sur la Méthode.
N i c o l l e  C h a r l e s :  Biologie de l’invention F. Alcan Paris 1932.
R à d u l e s c u  M o t r u  C.: Vocaţia, factor hotărâtor în Cultura Popoa­

relor, Bucureşti 1935.
R i c h e t  C h a r l e s :  Le savant. Hachette Paris 1923.



U R A L Y S O LTRATAMENTUL DIATEZEI REUMATICE DIZOLVANT $1 ELIMINATOR PUTERNIC AL ACIDULUI URIC
Elementul fundamental al acestui preparat îl conslifue Acidul 

Timinic, dizolvantul natural al Acidului Urle.
Cltratul de Hexametllen-Tetramlnă şi Hexanietllen-Tetra- 

mlna asigură antisepsla căilor urinare şi biliare.
D ietilen Dlamlna funcţionează ca eliminator al Acidului Urle.
Carbonatul de Litlnă activează diureza.
Benzoatul de Sodiu este antiseptic al aparatului urogenital şi 

colagog în litiaza biliară.INDICATIUNI:
URALYSOL este indicat în toate maladiile urlce:
Arfrifism, Gută, Reumatisme, Gravelă, Hipertensiune,
Arterio-Scleroză, Colici hepatice şi nefretice, anumite
Dermatoze (Eczeme-Herpes), Cistite, Pielite, Nevralgii,
Migrene, Urticarii.

ronnn $1 MODUL DC 1NTDCDUINTADC:
URALYSOL se prezintă sub formă de granule cu gust foarte 

plăcut şl se ia în dozele următoare:
ADULŢI: Dimineaţa şi seara câte una linguriţă cu granule 

dizolvate într’un pahar cu apă.
COPII: Dimineaţa şi seara câte «A linguriţă cu granule dizol­

vate înfr’un pahar cu apă.
In afecţiunile cronice, se va face în medie o cură de 12 zile 

pe lună: primăvara şi toamna 20 zile pe lună.

L aborato ires LOBICA — PARIS
Eşantioane şi Literatură:

Laboratorul farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucureşti III, Tel. 22138



Lucrare executată. în Spitalul „Cantacuzino-Paşcanii' Iaşi 
Medic Primar-Director: D-r C. Bart

TRATAMENTUL HIPERTENSIUNEI ARTERIALE 
DUPĂ PROCEDEUL LUI P. MARTINI

de
D-r V. ALEXENCO şi D -r E. ALEXENCO

Dintm diferitele procedee ferapeufioe cunoscute până tn 
prezent, bazate fiecare !pe diferite date de ordin etiologic şE 
patogenic, nici unul nu reuşeşte să dea rezultate satisfăcătoare 
şi durabile in tratamentul Hipertensiunii arteriale.

In ultimul timp Paul Martini propune în tratamentul Hi­
pertensiunii (arteriale un nou procedeu terapeutic cu care ob­
ţine 'rezultate din cele mai încurajatoare, prin regim decHIo- 
rurat continuu.

Prin acest procedeu terapeutic, se caută eliminarea din 
organism a clorurei de sodiu în exces, care Ia Hipertensivi 
are o valoare foarte ridicată şi care în timpul fazei de mi­
grare spre rinichi produce fenomene complexe de Hiperten­
siune arterială.

Reluând aceste cercetări, noi am reuşit să obfinerrf re­
zultate din cele mai bune. La bolnavii noştrii în urma acestui 
tratament tensiunea arterială pe deoparte scade considerabil 
iar pe de altă parte odată scăzută, nu mai are tendinţa să 
se refacă.

Aceste fapte clinice au fost observate şi verificate pe 
bolnavii noştri, pe cari ii urmărim de doi ani şi care’ con­
tinuă isă fie supravegHiafl şl în prezent.

Hipertensiunea arferială a fosf semnalată şi descrisă ca o en­
titate morbidă de către Senhouse-Kirkes şi Traube înaintea introducerii 
mijloacelor măsurării tensiunei arteriale.

In urma lucrărilor Iui Marey, Potain şi Huchard în Franfa, a fui 
Traube şi von Basch în Germania şi a Iui Riva-Rocci în Italia, apar un 
număr nesfârşit de (studii privitoare asupra tensiunii arteriale.

Bazată pe aceste lucrări, şcoala franceză cu Vaquez, 3osue, Laubry 
Galavardin şi şcoala din Viena cu Pal aduc contribufiuni importante 
în studiul sindromului hipertensiunii arteriale.

Tensiunea arterială normală este o energie care ia naştere prin 
forja de contracfie a venfricolului stâng şi a perefilor vaselor arteriali 
Ia care se opune rezistenfa vaselor periferice.

Elasticitatea perefilor vaselor arteriale, pe deoparte şi tonusul pe-
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rejilor acestor vase joacă un rol important în mecanismul presiunii arte­
riale. Pe de altă parte intervine factorul periferic prin contractilifatea 
vaselor capilare în scopul regulării debitului sanguin Ia nivelul tuturor 
organelor.

Echilibrul funcfional al sistemuluî  circulator mai este menfinut 
de sistemul neuro-vegefafiv (reprezentat de nervul Iui Cyon-Ludwig, 
nervul presor al lui Hering şi nervii sensibilitâjii vasculare) şi pe de 
altă parte de hiulfiple influenfe hormonale, Frey şi Krauf reuşind să izo­
leze şi un hormon circulator (Kalikrein-hormon pancreafic).

Tensiunea arterială nu este rigidă, în timpul fiecărei revolufiuni 
cardiace tensiunea atinge mai întâi în timpul sistolei ventriculare o va­
loare maximă, după care tensiunea arterială scade progresiv pentru a 
atinge o valoare minimă.

Aceste două valori se comportă după legea concordanfei Iui Lian 
Mn. =  ~ 1 sau 2. Ori de câte ori acest raport este deranjat, spu­
nem că se petrece un dezechilibru circulator; convergenţa traducând o 
insuficienţă circulatorie, iar divergenţa o insuficienţă corticâ (Hafie- 
ganu-Goia).

Hipertensiunea arterială poate interesa numai una din valorile ei 
(maxima sau minima) ori ambele valori. In prima eventualitate este 
vorba de o hipertensiune arterială parţială sau incomplectă, iar în cazul 
al doilea de o hipertensiune arterială totală sau complectă.

Nu vom insista asupra etiologiei şi patogeniei acestei entităţi 
morbide; destul este să amintim o serie întreagă de teorii pe cari ne 
vom mărgini numai a le trece în revistă.

Astfel Senhouse-Kirkes şi Traube consideră hipertensiunea arterială 
ca o maladie primitivă independentă de orice leziune organică.

Vaquez (1904), încrimină hipertrofia glandelor suprarenale, iar 
leziunile renale pe cari Ie găseşte Ia hipertensivi le 'interpretează ca 
simple epifenomene supraadâogate. Aceiaşi supraactivitafe cronică a 
glandelor suprarenale a fost susţinută şi de Uosue, Aubertin şi Ambard, 
de Menefrier şi Bloch, de Widal şi Boidin.

Romberg şi Ambard, pe de altă parte, emit o teorie renală a hiper­
tensiunii arteriale. Această teorie a fost întrevăzută cu mult înainte de 
către Ballanfyne (1885), de Nobecourt (1897), Janeway, Queirel, 
Pinard, Zweifel şi alţi.

In Italia Riva-Rocci studiază în clinica Iui Forlânini acţiunea 
tuturor substanţelor reţinute în cazul de impermeabilitate renală şi nu 
reuşeşte cu niciuna din aceste substanţe să provoace o hipertensiune 
durabilă. Aceste lucrări sunt apoi reluate de către Ascoli care ajunge 
Ia aceleaşi rezultate. ,

Kylin şi von KrehI emit teoria dezechilibrului în mecanismul re­
gulator central şi periferic.

Sutfon susţine teoria arterială descriind o aşa zisă „arterio-cappi- 
lary fibrosis”.

Niciuna din teoriile enunţate mai sus nu ne poate da explicaţii 
suficiente în toate cazurile de hipertensiune arterială.

Marele clinician Volhard, descrie şase tipuri de hipertensiune ar­
terială, înglobând aici şi hipertensiunea esenţială de tip alb şi roşu.
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Dacă analizăm clasificaţia Iui Volhard consfafăm că în esenţă a- 
ceste şase fipuri de hipertensiune arterială se pot- grupa în două tipuri 
mai mari: tipul de hipertensiune de origină renală şi tipul de hiperten­
siune esenţială.

Şcoala engleză cu C. Wilson şi F. B. Byron caută să combată 
teoria renală a Iui Volhard, aducând ca argument că în hipertensiunea 
arterială creată Ia un guzgan prin obstrucţia parţială a unei artere renale, 
găsim Ia nivelul rinichiului opus leziuni histologice cari par identice cu 
leziunile renale pe cari Ie găsim în hipertensiunea malignă Ia om. 
Aceste leziuni, susţin autorii engleji, sunt datorite efortului vascular pro­
dus prin hipertensiunea declanşată prin obstruarea parţială a arterei re­
nale. Deci aceste leziuni renale pe cari Ie găsim Ia nivelul rinichilor Ia 
bolnavii hipertensivi ar fi secundare şi nu cauzatoare a hipertensiunii ar-' 
teriale.

Nu vom insista deloc asupra simptomatologiei, diagnosticului şi 
prognosticului acestei entităţi morbide.

In ceiace priveşte tratamentul, trebuie să recunoaştem că până 
în prezent s a propus un număr nesfârşit de procedee terapeutice bazate 
fiecare pe câte o teorie de ordin etiologic şi pafogenic; iar în prezent 
noi încă nu dispunem de un tratament eroic.

Tratamentul higienic şi medicamentos numără cele mai multe 
procedee terapeutice fără rezultate stabile, fapt care I-a făcut încă 
de mult pe Osler să spuie că nu poate crede în valoarea terapeutică 
a medicamentelor în ceiace priveşte hipertensiunea arterială.

Tratamentul hidro-balnear nu reuşeşte nici el să ne ofere re­
zultate satisfăcătoare şi durabile.

Fizioterapia sub forma de iradieri a glandelor suprarenale, inau­
gurată de către Zimmern şi Cottenot, iradierea hipofizei precum şi tra­
tamentul cu curenţi de (înaltă frecvenţă preconizat de Mautier şi Chaila- 
mel nu reuşesc să dea rezultate satisfăcătoare.

Aceste fapte clinice au fost confirmate Ia Congresul din Lyon 
(1906), unde Babinslci şi Widal au arătat că n’au obţinut nici un 
rezultat utilizând curenţii de înaltă frecvenţă şi apoi reafirmate de 
către Bergonie, A. Broca şi Ferrie (1907).

Opoterapia şi hormonoterapia cu hormoni circulatori nu,dau decât 
rezultate pasagere.

In ultimul timp Paul Martini (1938), propune în tratamentul 
hipertensiunei arteriale un nou procedeu terapeutic foarte simplu, efi­
cace şi cu rezultate durabile (persistente).

Tratamentul dietetic preconizat de către Paul Martini constă în 
administrarea, Ia bolnavii cu hipertensiune arterială, a unui regim declo- 
ruraf continuu.

Statisticele pe cari Ie dă acest autor arată rezultate excelente 
şi durabile.

Bolnavii noştri urmăriţi în ultimii doi ani şi supuşi acestui pro­
cedeu terapeutic au prezentat scăderi importante a tensiunii arteriale 
în special când excreţia clorurei de sodiu prin urină scade Ia 1 gr. 
sau chiar mai puţin de 1 gram pe zi.

Eşecurile sunt mai frecevnte atunci când excreţia clorurei de so­
diu rămâne superioară cantităţii de 1 gram pe zi.
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In toate cazurile observate de noi, scăderea tensiunii arteriale 
este însofifă..de o evidentă ameliorare a celorlalte simptome subiective 
ca: durerile de cap, vertije, transpirafii nocturne, capacitatea de lucru 
efc. efc.

Observafiile noastre ne arată că în urma acestui tratament be­
neficiază cea mai mare parte a hipertensivilor prezenfafi în servi­
ciul nostru (circa 90°/o).

Constatările noastre ne învafă că în afară de hipertensivii obiş- 
nuifi profită de acest tratament dietetic chiar şi bolnavii cari prezintă 
afară de hipertensiune arterială şi fenomene evidente de insuficienfă 
cardiacă.

La această din urmă categorie de bolnavi rezultatele sunt consi­
derabile fără însă a fi egale cu rezultatele obfinute Ia prima categorie 
de bolnavi.

Bolnavii noştri cari prezentau fenomene de hipertensiune arte­
rială de origină nefrogenă nu au beneficiat constant în urma tratamen­
tului cu regim decloruraf continuu; Ia această categorie de bolnavi re­
zultatele fiind mai pufin evidente, mai dubioase.

Scăderea tensiunii arteriale Ia bolnavii noştri, după administrarea 
regimului decloruraf conţinu (tip Paul Martini) ar fi datorită scăderii to­
nusului vascular arterial şi în special dilatării arferiolelor precapilare.

Hipertensivii supuşi Ia acest regim, elimină clorură de sodiu în 
exces mult mai mult timp decât indivizii sănătoşi supuşi la acelaş regim 
decloruraf, ceiace ne indică că clorura de sodiu ridică tensiunea arterială 
în timpul migrării spre rinichi (P. E. Morhardt). In nici-un caz, dimi­
nuarea volumului sângelui nu poate juca vre-un rol în scăderea ten­
siunii arteriale ce o obfinem cu acest procedeu terapeutic.

Redăm pe scurt câteva din foile de obseravfie dinfr’un număr 
considerabil de bolnavi cu hipertensiune arterială pe cari i-am tratat 
exclusiv prin administrarea de regim decloruraf continuu.

Observ. 1-a. —  Bolnavul G. V. în eîate de 64 de ani vine în serviciul- 
nostru pentru: palpita)ii, oefalee cu localizare occipitală şi cu caracter matinal, 
insomnie, vâjieturi in urechfi furnicături Ia nivelul picioarelor etc.

Examinând bolnavul constatăm că este vorba de o hipertensiune arterială 
(în perioada a doua}.

Tensiunea arterială este: Mx. 280 mm. Mn. 200 mm. Puls 102 pe minut.
In urină găsim rare Ieucocite libere, epitelii a căilor urinare inferioarei 

şi rari cilindrii hialini.
Ureea din sânge': 0,36°/oo.
Teleortodiagrama arată o mărire considerabilă, a ventricolului stâng şi a ar­

cului aortic (opaciefiere de gradul 1,1).
Bolnavul este supus unui regim dedorurat tip Paul Martini.
După 20 de zile de. tratament, tensiunea arterială scade lcj 205 mm. iar 

după 40 de zile, de asemenea tratament, scade la 180 mm. (vezi diagrama 
alăturată).

Bolnavul a fost urmărit timp de 16 luni în care timp tensiunea arterială 
a scăzut până Ia 160 mm,, fără ca în cursul acestui tratament bolnavul să fi 
primit medicamente.

Observ. 2-a. —  Bolnavul N. D. în etate de 54 de ani vine pentru: ce- 
falee cu caracter migrenoid, insomnie, transpirafie premafinală, tiuituri în. urechi, 
oboseală, etc.

Bolnavul fiind examinat constatăm că simptomele sus menţionate sunt da­
torite unei hipertensiuni arteriale. Tensiunea arterială la Vaquez estte: Mx. 235 mm., 
Mn. 190 mm. Puls 108 pe minut.
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La examenul aparatului respirator găsim raluri de congestie Ia ambele baze. 
Ficatul uşor mărit ;i sensibil Ia presiune manuală.

Ortodiagrama arată o puternică, mărire a ventricolului stâng, uşoară di- 
Iatafie a calităţilor drepte şi o pronunţată opadfiere şi dilataţie aortică.

In urină găsim: albuminâ urme pronunţate; in sediment: e pi te I i i plate, rari 
cilindrii hialini şi hialino-granuloşi, frecvenţi crjstali de oxalat de calciu. Ureea 
tn sânge 0,51°/00.

Bolnavul este supus regimului dedorurat tip P. Martini.
După 20 de Zile tratament, starea generală a bolnavului se ameliorează

simţitor, iar tensiunea arterială scade Ia 195 mm. (vezi diagrama). Bolnavul este 
urmărit şi tn prezent; istarea generală a bolnavului este foarte bună iar ten­
siunea arterială se menţine In jurul Iui 160— 165 mm.

Observ. 3-a. —  Bolnava P. S. /In etate de 61 de ani vine in serviciul
nostru pentru palpitaţii, insomnie, cefalee puternică, sensaţie de deget mort şi
oboseală generală. '

La examenul clinic se decelează hipertensiunea .arterială.
Pulmonar găsim: rare raluri bronhice diseminate şi rare raluri subcrepitante 

la ambele baze.
Şist. cardio-vascular: uşor suflu sistolic tn focarul aortei. Tensiunea ar­

terială Ia Vaquez Mx. 235, Mn. 180 mm.
Ficatul este uşor mărit şi dureros Ia presiune manuală.
Diureza este relativ mică. In urină constatăm urme de albuminâ., free-i. 

venţi cilindrii hialini şi rare erytrocite.
Bolnava este supusă la regim dedorurat continuu fără nici un medicament.
Dupâ 20 de zile de tratament tensiunea arterială scade Ia 200 mm. maxima 

şi 150 mm. minima, iar după 40 de zile de acelaş tratament, scade la 180 mm. 
(Mn. 120 mm.).

In acelaş timp starea generală a bolnavei se ameliorează progresiv şi in 
legătură cu scăderea tensiunii arteriale; bolnava după 30 de zile de tratament, 
putând să-şi reia ocupaţiile.

Observ. 4-a. —  Bolnavul P. I. in etate de 55 de ani vine pentru dispjnee 
de efort, crize de pseudo-astm cardiac, oedeme maleolare, puternice dureri de 
cap cu sediul in regiunea occipitală.

La examenul clinic găsim la nivelul aparatului respirator un emfizem in­
cipient, rare raluri de congestie Ia ambele baze.

In ceiace priveşte sistemul cardio-vascular, şocul apexian se percepe în al 
Vll-lea spaţiu intercosfal, puţin inafara liniei medio-claviculare, zgomotul al 2 -lea 
este puternic dacant In focarul aortei. Pulsul este regulat insă puternic (98 pe' 
minut), tensiunea arterială Mx. 250 mm. Mn. 160 mm. Urinele sunt destul de 
abundente; albumină 0,50 gr. la litru. In sediment găsim frecvenţi cilindrii hia­
lini şi erytrocite.

La examenul radiologie se constată că cordul este mărit, globulos şi aorta 
dilatată.

Bolnavul este supus tratamentului cu regim dedoiurat eoiitinuu.
După primele 10— 15 zile de acest tratament starea generală începe să se 

remonteze. Dupâ 30 de zile de tratament tensiunea arterială scade Mx. Ia 200 
mm. şi Mn. la: 130 mm. iar dupâ 60 de zile Mx. 175 mm. şi Mn. 100 mm.

Observ. 5-a. —  Bolnava B. M . in etate de 59 de ani vine pentru dispnee 
de efort, oedeme maleolare, jenă precordială, cefalee şi insomnie.

La examenul clinic al bolnavei constatăm prezenţa unei bronşite cronice cu 
emfizem incipient şi raluri-frecături la ambele baze. Lă examenul sistemului cardio-i 
vascular găsim: şocul apexian In al Vl-Iea spaţiu intercostal inafara liniei 
medio-daviculare, matitatea relativă şi absolută < a cordului mărite; uşor suflu1 
sistolic in focalul mitralei cu tendinţa de propagare in axilâ, zgomotul al doilea1 

dacant în focarul aortei. Puls 114 pe minut; tensiunea arterială (Ia Vaquez); 
Mx. 245 mm. Mn. 180 mm. La ecran In tele se constată o pronunţată dila; 
taţie aortică şi o considerabilă mărire a cordului, în ansamblu (cu predominenţat 
Ia nivelul cavităţilor stângi). Urina arată urme de albumină şi frecvenţi cilindrii! 
hialini. Uree in sânge 0,42%o-

Bolnava este supusă unui riguros regim dedorurat. După primele 20 de 
zile de acest tratament bolnava se simte considerabil ameliorată iar tensiunea ar-

M. M . R. 3
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terială începe să scadă simjitor după cum se poate constata din graficul alăturai.
Observ. 6 -a. —  Bolnavul M . I. în etate de 48 de ani vine pentru: ver­

tije, cefalee, palpitaţii şi jenă în regiunea precordială, dispnee de efort, poliurie.
Examinând bolnavul găsim: fenomene de erefism cardiac, puls 98 pet

minut, tensiunea arterială Mx* 230 mm. Mns. 170 mm. Ortodiagrama arată o* 
mărire considerabilă a ventricolului stâng şi o uşoară dilatafio şi opacifiere aortică. 
In urină nu găsim nimic patologic. Uree în sânge: 0,48°/0|j.

Bolnavul este supus Ia regim declorurat continuu. După primele 20 de
zile de tratament cefaleea, palpitaţiile şi jena în regiunea precordială dispar, iar
tensiunea arterială începe să scadă şi ea (vezi graficul).

Ne mărginim să redăm pe scurf numai şas© foi de observaţie 
clinică, deoarece restul observafiunilor clinice sunt aproape identice atât 
ca aspect clinic cât şi ca reacfie în urma tratamentului dietetic tip Paul 
Martini.

Cazurile de hipertensiune arterială de origină renală cum este 
cazul 8 şi 9 din diagramă şi cazurile de Hipertensiune arterială însofif© 
şi de insuficientă cardiacă (cazurile 9 şi 10 din diagramă), reacţia-*
nează incomparabil mai slab la acest tratament.
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Von den verschiedenen, bis jetzt bekannten, therapeutischen Verfahren, die 
alle auf efiologischen und pathogenen Grundlagen beruhen; giebt keine dauerhafte 
und genügende Erfolge in der Behandlung der arteriellen Hypertension.

In letzerer Zeit hat Paul Martini zur Behandlung der arteriellen Hyper-1 
tension ein neues therapeutisches Verfahren vorgeschlagen, in welchem durch län­
gere clorfreie Diät, ausserordentlich ermunternde Erfolge erzielt werden.

Durch dieses therapeutische Verfahren, versucht man ein Ausscheiden des 
überzähligen Na CI. 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 seif zwei Jahren beobachten und die auch gegenwertig beobach­
tet werden. ■ _

Parmi les differents procédés theraupeutiques connus jusqu’à present chacun 
basé sur les differents donnés d’ordre ethyologiquq et pathogéniques aucun ne 
réussit nôus donner des résultats satisfaisants et durables, dans le traitement de* 
l’hypertension arterielle.

Dans les derniers temps Paul Martini propose dans le traitement de l'hy­
pertension arterielle un nouveau procédé thérapeutique par lequel il obtient des ré­
sultats de plus encourageants pur un régime dechloruré continu.

Dans ce procédé thérapeutique on cherche l’élimination par l’organisme 
du chlorure de sodium en excès, qui chez les hypertensifs a une valeur très 
augmenté et qui pendant la période de migration 'vers les reins produit des phéno­
mènes complexes de l’hypertension arterielle.

Nous avons repris ces recherches et nous avons réussi d’obtenir des meilleurs!

i
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résultats. Chez les malades étudiés par nous apres ;ce traitement, la tension artérielle 
d'une part diminue considérablement, et d'autre part, une foist diminuée ne montre 
pas la tendanoe de reprendre sa valeur.

Ces faits cliniques ont été observés et veriefiés sur nos malades qui nous 
les suivons depuis deux ans et qui continuent a être surveillés en présent.

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

In ultimo tempo l ’auto Martini propone un tratamento di hipertensione arte­
riale un nuovo prooedeo terapeutico con qual le obtiene risultati piu buoni con il 
regime dechlorurate continuo.

Con questo prooedeo terapeutico si cerca l’eliminazione dell’organismo lo 
clorura di sodiu in excesso, qui la hipertensivi a una valore molto alzata e la 
quelle in tempo di fasse di migrale di 'rinichi produce fenomeni complexi di hiper- 
ienzione arteriale.

Ripredendo queste cercetazione noi chiamo riuscito a otenere risultati le piu 
migliori.

Ai nostri amalati al fine di questo tratamento la tensione arteriale in una> 
parte diminua considerabile in quelalatra parte, una volta diminuendo non a piu 
l’intenzione di rifarsi.

Questi 'fati clinici sono (stati observaţi e verificati sui nostri amalati in tempo: 
di >idue atti e ci encora continuo sotto da nostra sorveianza anche in prezenteu.
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„Cauza convulsiunilor, cari consistă înfr’o schimbare in­
vizibilă petrecută în creer şi în nervi, nu cade sub simţurile 
noastre după moarte. Nu se observă decât efectele cari va­
riază după violenta şi durata acestor convulsiuni".

M orgagni (ser, V H I-a).

Excepfie făcând cu epilepsiile simptomatice, cauzate de tumori 
sau leziuni ale craniului osos, termenul de esenţială nu prezintă valoare, 
decât numai în măsura în care nu se pot evidenţia alterafiuni primitive 
vizibile.

„Ori cum ar fi, la baza epilepsiei obişnuite, există un teren spas- 
mofil, fundamental, indispensabil, care permite sub influenfa cauzelor 
ocazionale, cu atât mai uşoare cu cât această stare constituţio­
nală este mai accentuată —  şi invers —  provocarea crizei sub 
variatele sale manifestajiuni. Această uşurinfă de a reacţiona a cen­
trilor nervoşi devenifi ipersensibili, încât un simplu eveniment fizio­
logic _ menstruafiune, indigestie, emofiune —  poate determina mani-
festafiuni cerebrale paroxistice, este mult probabil realizat prin leziuni 
enCefalice minime, câştigate deobicei în timpul copilăriei sau a viefii 
intrauterine, sau prin. o impregnafiune toxică sau infeefioasă a centrilor 
nervoşi, sau prin o turburare umorală particulară —  alcaloză, ipogli- 
cemie, ipocalcemie (Paul Savy).

Mecanismul accesului epileptic nu a lăsat fără interes pe diferifi 
cercetători şi vedem pe Mosso, care —  primul încearcă să explice 
acest mecanism prin turburări vasculare la nivelul encefalului, ceeace 
a căutat să observe —  prin inetrmediul unei trepanajiuni, în mo­
mentul accesului, dar fără a ajunge Ia concluziuni precise. Insă cea 
mai recentă opinuine, este a Iui Leriche, Walter, cari folosindu-se de 
metoda Iui Mosso, constată totdeauna o anemie cerebrală, care se su­
prapune accesului convulsivant paroxistic. Această opiniune este întărită 
prin observarea vasoconstricfiei retiniene (Kneis), deşi Magnan şi Pi- 
chon constată totdeauna o vasodilatafie a fundului ochiului. In fine, 
în sprijinul opiniunei Iui Leriche, etc. vine şi faptul că, accesele din
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boala Iui Slockes-Adams, sunt cauzate de oprirea circulafiunei sanguine 
Ia nivelul centrilor nervoşi.

Ori care ar fi stadiul opiniunilor asupra cauzei acceselor, un 
fapt este cert”, stadiul vascular este singurul aparent, dar el pro­
voacă, fără îndoială, perturbafiuni profunde în cortex” (Paul Savy).

Dacă, aceste schimbări în starea vaselor cerebrale, determină o 
iperexcifabilifate a centrilor nervoşi sau din contră o inhibifiune, care 
să elibereze automatismul centrilor subcorficali, sunt ipoteze cari ambele 
pot fi valabile şi totodată explică, tot atât de bine, manifestafiunile epi­
leptice.

Dacă în.etiologa epilepsiei esenfiale găsim tare heredo-colotarele 
(tbc., sifilis, alcoolismul), atunci suntem în măsură să prezentăm prin 
cazul nostru personal, o epilepsie esenfială care este grefată pe antece­
dentul unei encefalite letargice, boală de care a suferit cu 10 ani îna­
inte de declararea acceselor epileptie.

Bolnavul F. C., în etate de 18 ani, evreu. In antecedentele heredo-colate-
rale, are mama cu un oareşicare grad de debilitate mintală; părinţii neagă bolile, 
infecto-contagioase şi alcoolismul; frafii (4) tofi sănătoşi. In antecedentele perso­
nale; encefalita letargică Ia etatea de 5 ani (diagn. Clinica Infantilă din Culj); 
până Ia etatea de 15 ani, nu prezintă decât un grad de debilitate mintală (niu. 
urmează şcoală) şi o stare de apatie nu prea pronunţată, uneori caracterul prea 
docil alternează cu un caracter impulsiv; la 15 ani apar primele convulsiuni epi­
leptice, cari se înmulţesc —  cu fot tratamentul urmat —  până ajung să se 
repete de 2— 3 ori săptămânal şi în mod regulat, de o intensitate crescândă pro­
gresiv; tratamentul urmat a fost cel clasic: bromuri şi fenil-etil-malonilurea.

Bolnavul mi-a fost adus de un frate al său, în ziua de 11.V.1940. La 
examinarea generală constat: somatic normal desvoltat, stratul celulo-adipos foarte1 

bine reprezentat, pulmonar, cord, aparat digestiv =  0 ; reflexele patelare uşor exa­
gerate, cele tricipitale şi radiale uşor diminuate, reflexele pupilare normale la lu­
mină, distanjă şi convergentă; starea psihică intens apatică- —  nu prezenta nid 
un interes fajă de cele petrecute în jurul şău, se supune examenului medicat 
numai după insistente destul de îndelungate ale fratelui său, la întrebări nu răspunde 
sau răspunde cu mare greutate şi cu mici abateri dela subiect, memoria scăzută, dar 
are conştiinfa bolii sale pe care o defineşte „mi-a fost foarte rău“, prezintă un 
desinteres total fa fă de persoana proprie, are o privire asemănătoare unui idiot.

In fata acestui tablou de depresiune psihică, ordon suprimarea imediată a 
bromurilor şi derivaţilor barbiturici.

Instituesc un tratament de şoc cu Xifal-Milch, începând cu 2 cc, 3 cc, 
4 cc, 5 cc. administrat fot a 2-a zi inframuscular, continuând cu doza de 5 cc. 
până Ia un total de 12 injecjiuni (27 V — 5 V I), apoi frec din nou la doza 
de 2 «xs. (tot la 2  zile) până la un total de 23 injectiuni (9 V I— 28 V III),  a- 
vând întrerupere de tratament dela 2 V I— 7 VI, 17 V I— 21VI, 29 V I— 5 V II, 
19 V II— 24 VII, datorite greutăţii de aprovizionare cu medicament.

Dela început am asociat tratamentului de şoc iodul, utilizând indiferent de 
forma lui: Najodin, 3odaseptin, administrat pe cale intramusculară şi alternativ cu- 
Xifal-Milch (Najodin 10 cc, iar lodasepfin 2 cc, pro injecjie); mai târziu din 
cauza intervertiri ordinei zilelor de tratament (pauzele), iodul sub formele maS 
sus amintite, a fost administrat concomitent cu Xifal-Milch; dela 9 V II  asociez 
şi 10 cc. Calciu Hygea, administrat tot a 2-a zi, până Ia un total de' 10 in- 
jecjiuni; apoi dela 26 VII, suprimând calciul şi iodul, introduc tratamentul cu 
magneziu sub forma sulfatului de magneziu în sol. 250/o, injectând câte 5 cc. intra- 
muscular, tot a 2 wa zi şi. concomitent cu Xifal-Milch.

Rezultatele terapeutice: -încă dela începutul injecjiunilor, se remarcă o 
oareşicare ameliorare în intensitatea acceselor, dar abia în săptămâna a 3-a de 
tratament numărul acceselor s’a redus la unul (singurul acces, care a avut loc 
la începutul săptămânei a 3-a), apoi toată săptămâna a 4-a n’a avut nici un acces.
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dar pela pijlocul săptămânei a 5 -a (în drum, venind Ia tratament) are un ac­
ces mic, de foarte scurtă durată (bolnavul îşi anunfă singur accesul „mi-a 
pufin rău, dar foarte pufin"). Bolnavul a devenit mai vioi şi mai activ, privirea 
curată, întreaga fizionomie refăcută, răspunde cu multă uşurinfă Ia întrebări, se 
interesează de starea boalei sale, îşi exprimă marea speranţă în vindecare şi în­
crederea în tratament. Fratele său mă informează că, bolnavul arată (şi acasă) in­
teres de cele ce se petrec în jurul său, certe sa fie dus în prăvălie unde să dea 
şi el ajutor, preocuparea sa principală fiind urmarea regulată a tratamentului P^n-
tru a soăpa cât mai repede de „răul1* său, într atât încât este foarte supărat când
trebuia să întrerupă tratamentul (pauzele din motivul lipsei de medicament).

In săptămâna a 6 -a, 2 acoese, cu convulsiuni reduse Ia primul,^ con- 
vulsiuni mai accentuate Ia al doilea (aoeastă săptămână corespunde celei mai
lungi pauze, dela 29 V I— 5 V il); în decursul săptămânilor 7, 8  şi 9, nu su­
feră în total decât de 2 accese unui Ia începutul săptămânei a 7-a şi unul în
decursul săptămânei a 9-a (dela 9 V il— 27 VII, tot a 2-a zi calciu). Dela 
26 V II introduc în tratament magneziul, Ia înoeput (3 inj. sub forma de Inio- 
Najodin, apoi sol. 250/o’ sulfat de magneziu, pe care o administrez zilnic 5 cc. 
intramuscular, până la data de 28 V III, (dată la care am întrerupt tratamentul 
din cauza pregătirilor de evacuare). După introducerea magneziului, în tot restul 
timpului bonavul n'a mai avut nici un acces (săptămâna a 1 0 -a, 1 1 -a, 1 2 -a, şi 
13-a). Am lăsat indicafia să nu întrerupă tratamentul, continuând cu magneziul 
zilnic, până la dala de 9 IX, apoi înlocuirea cu Thio-Najodin 5  cc. toî la 2
iile, dela 11 IX— 27 IX, apoi înlocuirea cu calciu dela 29 IX— 2b X, tot 
acest limp contlinuând şi cu Xifdl-Milch 2 cc. tot a 2-a Zi, până |a 21 ,
apoi câte 5 ca. de 2 ori săptămânal până la 15 X!, apoi odată săptămânal până
Ia 27 XII, ultima zi de tratament); pentru perioada dela 25 X  până încă 3
Săptămâni după ultima zi de tratament, va lua Prominal tbl. după cum urmează: 
primele 2  săptămâni 2  tablete la zi, apoi următoarele 2  săptămâni 1 tableta lai 
zi, apoi 2  săptămâni tot a 2 -a zi câte 1 tabletă şi in fine ultima .săptămânii 
tot a 2 -a zi 1/2 tabletă.

Daca cercetăm din timpurile cele mai vechi metodele terapeuticei 
în epilepsie, ele au trecut dela empirism când se utiliza narcisul, foile 
şi florile de citrus, ajungându-se ia terapeutica minerală cu zinc, cupru, 
filtrai de argint, apoi pîcrotoxina .şi belladona ocup̂ ă locul principal, • 
până Ia Charles Locock, care în 1851 prin descoperirea acjiunei anii- 
spasmodice a bromurei de potasiu provoacă o transformare totală a 
terapeuticei. Epoca bromurului durează până după 1900, când Kino 
şi Hauptmann, recunosc acţiunea anti-epilepfică a fenil-etil-malonilureei, 
căreia i se asociază —  cu totul accesoriu —  diferite terapeutici etio­
logice, tinzând să producă schimbări în starea endocrină, neuro-vegetaliva
sau umorală. _

Medicina bromurată, se bazează pe acţiunea moderatoare a ex­
citabilităţii reflexe a centrilor nervoşi, caracteristică bromului. Dar ac­
ţiunea secundară, deprimantă asupra inimei şi circulafiunei, manifesta- 
fiunile dermice, turburările gastro-intestinale, determinarea catarului bron- 
şic şi mai ales provocând starea de deprimare psihică cu diminuarea 
memoriei, starea de apatie accentuată, sunt tot atâtea inconveniente.destul 
de serioase, cari Iau făcut să se renunţe foarte uşor la brom imediat ce 
s’a cunoscut acţiunea anti-epiiepfică a compuşilor barbiturici.

Medicafia barbiturică, utilizând fenil-etil-malonilurea sub dife- 
ritele sale denumiri: Luminai, Luminai sodic, Gardenal, Sevenal, be- 
venal sodic sau asociafiuni medicamentoase cu bază de fenil-etil-ma- 
loniluree cum este Alepsalul, se bazează pe acţiunea deprimanta asu­
pra centrilor nervoşi, provocare de somn, sedaţiunea turburârilor neuro- 
vegetative şi împiedecarea crizelor epileptice, caracteristice acestui grup de
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substanţe. Dar şi acest medicament prezintă unele inconveniente, dintre 
cari cele mai serioase sunt eritemele (cu prurit intens şi foarte rezis­
tent la tratament) şi starea de somnolenţă, care nu numai că împiedecă 
pe unii bolnavi dela ocupafiunile lor zilnice, dar după o administrare 
mai îndelungată şi mai ales Ia persoanele mai sensibile, poate determina 
stări de apatie şi diminuare a memoriei ca şi bromura de potasiu.

Din aceste motive s’a recurs la un alt compus (din acelaşi grup) 
Rufonalul, care are avantajul toxicităfii sale mai reduse şi eliminarea mai 
rapidă. In fine din grupa barbifuricelor Prominalul se arată cel mai 
avantajos, nu numai din cauza toxicităfii sale reduse, ci şi prin faptul 
că nu provoacă somnolenţă, ceeace permite bolnavilor să-şi vadă de o- 
cupafiunea lor.

In afară de bromura de potasiu şi barbiturice, se mai utilizează: 
lartratul borico-polasic, a cărui efecte anti-epilepfice sunt datorite mo­
dificării echilibrului acido-bazic umoral, pe panta acidozei; belladona, 
pentru efectele sale antispasmodice şi în fine cloralul şi cloroformul, 
pentru efecele sale anispasmodice şi în fine cttloralul şi cloroformul, 
cari se utilizează numai pentru a întrerupe o criză epileptică.

In ultmiii ani, s’a introdus terapia prin şoc utilizându-se serul de 
cai (Bouche şi Hustin), Pagniez crezând că această metodă poate da 
unele servicii, mai ales în formele rebele, dar Marinescu publică un 
caz de moarte după injecţie intramusculară cu lapte.

Piretoterapia, prin inoculafia malariei sau injecfiuni de oleu sul­
furat, se baza pe rezultatele obţinute în tratamentul paraliziei gene­
rale; dar rezultatele în epilepsie sunt neprecise.

In fine, endocrinoterapia este justificată în cazurile de epilepsie 
asociată diverselor insuficienţe endocrine.

O altă tentativă este introducerea calciului în terapia anti-epileptică, 
în baza acţiunei sale anticonvulsivante şi antispasmodice obţinută în 
spasmofilie şi tetanos, stări vecine epilepsiei; dar până în prezent, 
rezultatele sunt discutabile.

In cazul personal am încercat iodurile şi magneziul.
Introducerea iodului am bazat-o pe acţiunea sa:
1. Antiseptică, având în vedere că bolnavul meu a suferit în co­

pilărie de encefalită letargică, care în majoritatea cazurilor, Iasă mici 
cuiburi de microbi, cari ar putea întreţine impregnafiunea toxică-infec- 
ţioasâ cauză a iperexcifabiiifăfii scoarţei;

2. Vaso-dilatatoare generală şi ameliorafiune a hemalozei, care 
doream s’o utilizez în lupta contra vasoconstricfiei cerebrale, observată 
şi considerată —  după cum am văzut —  drept cauza crizei.

Introdcurea magneziului am bazat-o pe acţiunea sa sedativâ a- 
supra centrilor nervoşi, suprimarea conductibilitâţii medulare şi acţiunei 
safe curarizante periferice, când este administrat parenteral

Rezultatele obţinute personal, se pare că au darul să confirme 
aşteptările şi totodată să îndemne Ia noi încercări de viitor: cu iodul, 
mai ales în epilepsiile cari se grefează pe un fond infecfios, iar cu 
magneziul în toate formele de epilepsie convulsivanfă, cari au Ia ori­
gine cele mai variate cauze.

Utilizarea calciului şi a magneziului se poate asocia, dar numai
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prin administrare cu totul separată şi Ia intervale mai mari mai ales 
când succesiunea este în ordinea magnezîu-calciu, intervalul fiind mai 
mic când succesiunea este în ordinea calciu-magneziu; aceasta din 
urmă posibilitate este datorită faptului că eliminarea calciului medica­
mentos este foarte rapidă —  mai ales când este administrat pe ca e 
intravenoasă (maximul Ia 6 ore şi se termină după 12— 18 ore dela 
administrare), ceva mai lentă în cazul administrărei pe cale intramus- 
culară (se termină după 24— 48 ore dela administrare).

In rezumat: cu ajutorul iodului luptăm contra celor doua cauze 
principale ale epilepsiei —  cauza provocatoare a stării de iperexcitabilitaţe 
şi cauza declanşatoare a crizei; iar cu ajutorul magneziului, depri­
măm starea de iperexcitabilitate, suprimăm calea de conducfiune a în- 
cifafiunilor cerebrale şi transmiterea lor la nivelul joncfiunei neuro- 
musculare.

D-r C. V. A N T O N ESC U : Le sulfat de magnésie et les iodures dans le

traitement n^e^n £asePj.ép.|epsîe éssenHelle, déclarée â 1 0  ans après une encépha­
lite létargique, l'auteur utilise les iodures et le sulfat de magnes,e. Les résultats, 
thérapeuthiques obtenus, justifient du point de vue pharmacodynamique [utilisation
clinique de ces substances. ,■ . ■

L ’iode supprime les causes infectieuses, qui aeterminent 1 imprégnation toxi- 
infectieuse de l'éncephale provoquant l’état de hyperexcitabilité, par son action an­
tiseptique; et supprime la cause qui déclanche la crise epilept.que (1 anémié, ce 
rébrale), par ses effets vasodilatateurs generales et 1 ammelioration de 1 Lemajose, 

Le magnésie (administré par voie parenterale, sous la forme du sulfat de 
magnésie) a une action sédative sur les centres nerveux et suprime non seu­
lement la conductibilité médullaire, mais empêche la transmise.on des me. ahons 
moteurs au niveau de la jonction neuro-musculaire, par son action curarisante
périphérique.

D-r C. V. A N T O N ESC U : Magnesiumsulfat und Jodkombinationen in der

Therapie^ der  ̂Epdepsie. ^  -,ahrcn ausgebrochenen Falle von esentieller Epilepsie 

benützt der Verfasser in der Therapie Magnesiumsulfat und Jodkombmationen. Die 
therapeutischen Ergebmisse bezeugen klinisch, den farmakodinamischen Wert dieser

Substantze. ^  j urc]l seine antiseptische Wirkung die infectiösen Umstände, welche 
die toxisch infectiöse Durchtränkung des Gehirnes hervor rufen und so eine Ueber- 
reizbarkeit, unterdrücken und durch seine Gefässerweiternde und Hematose ver- 
bessenende, hält es den auslösenden Grund der epileptischen Krise, fern (Us-

rebra,e Magnesium (Parenteral und in Form von Sulfat verabreicht) wirkt _auf 
die Nervenzentren beruhigend und unterdrückt nicht nur die medu'are Rciiz'eit- 
barkeit sondern verhindert auch, die durch sein Übertragung detr motorischen In 
citationen in der Höhe der neuro-muskulären donktion Durch seine perifar.sch 
Kurarisante Wirkung.
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TRATAMENTUL MENINGITEI CEREBRO-SPINALE EPIDEMICE 
PRIN SEROTERAPIE Şl SULFAMIDOTERAPIEde

D -r EUGEN L BANU D-r DUMITRU C. M1HAILESCUMedic primar Şl Medic intern
In această lucrare am studiat rezultatele terapeutice 

obţinute prin tratamentul mixt (seroterapie şi chimioterapie) 
în meningita cerebro-spinală epidemică.

Sau  luat întâi în considera|iune elementele cari ple­
dează pentru menţinerea seroterapiei antimeningooocice, evi- 
denjiindu-se faptul că în anumite condi(iuni de preparare şi 
de administrare a serului, în contrast cu autorii cari nu sus­
ţin seroterapia (Madsen, Forster, Gaskel, Rollesfon, Boidin şi 
Weissenbach, Florent şi Fiessinger etc.), pentru cercetătorii 
români cari au studiat această chestiune (Cantacuzino, Nico- 
lau, Gavrilă, E. Banu, etc.), tratamentul biologic al menin 
gitei oerebro-spinale epidemice, este de cea mai mare utili­
tate în clinică.

Am căutat să dăm mecanismul biologic al acfiunei te­
rapeutice a serului antimeningococic asupra procesului lezio- 
nal, localizat atât pe meninge cât şi pe parenchimul nervos.

Asociajiunea tratamentului seroterapie cu chimioterapia 
sulfamidată, pentru noi este de mare utilitate în trata­
mentul afeefiunei. Din datele experimentate ale autorilor (Do- 
magk, F. Nitti, A. Simon, Meyer etc.), cari au demonstrat 
acţiunea bactericidă in vitro, precum şi din concluziunile ob­
ţinute prin studiul evolufiunei clinice a bolnavilor tratafi prin 
această metodă, rezultă că ea trebueşte încercată^ întotdea­
una, mai ales atunci când forma clinică este gravă.

Toate cele 8  cazuri studiate de noi, deşi cu forme 
extrem de grave, au avut o evolutiune clinică benignă, atât 
în ceeace priveşte mortalitatea (tofi au fost vindecaţi) cât şi în 
ceace priveşte complicatiunile. . ,

Rezerva făcută de unii cercetători asupra tratamentului 
prin sulfamide în boalele infeefioase, este dată de o presupusă 
acţiune toxică a acestor corpi. Pentru noi, atât din conclu­
ziunile cazurilor studiate în această lucrare, cât şi din ob- 
servatiunea făcută pe un număr mare de bolnavi, ia cari am 
avut ocaziunea de a uitliza corpii sulfamidafi în alte infectium, 
toxicitatea lor asupra parenchimului renal în special, nu am 
putut-o observa, atunci când condiţiile de administrare sunt 
raţionale şi optime, în sensul unei integrităţi organice funcţio­
nale, pentru fiecare caz în parte.

Până Ia aparifiunea şi utilizarea corpilor azoici în clinică, tra­
tamentul meningitei cerebro-spinale se rezuma Ia seroterapia specifica 
şi Ia tratamentul simptomatic. Odată cu introducerea acestor corpi in



206

terapia boalelor infecfioase, ei au trecut şi în domeniul terapeutic al 
meningitei cerebro-spinale epidemice.

In perioada premergătoare sulfamidoterapiei, au fost totuşi autori 
cari au utilizat, în adevăr, mai mult în domeniul experimental, serul 
anîimeningogocic asociat cu unele substanfe chimice cu acfiune presu­
pusă bacfericidă, în sensul actualei chimioferapii antiinfecfioase.

Prima subsfanfă mai frequent utilizată în acest sens, a fost hexa- 
mefiîenfeframina, cu rezultate considerate de autori ca relativ bune, 
atunci când administrarea ei a fost asociată cu seroterapia. Crowe a 
obfinut rezultate mulţumitoare cu această asociafiune, pe animalele de 
experienfă, recomandând-o şi în domeniul clinic. Cushing, Eiselsberg, u- 
tilizează urotropina ca preventivă în operaţiunile pe massa cerebrală. 
Aceiaşi asociatiune este folosită de Brem, Sfockmeyer, RoIIy, Medin, 
Voisin, Sfévenin ş. a.

Cercetările experimentale ce s’au făcut ulterior, în special de 
către Enlce pe cobai şi câini, au arătat că în diversele meningite ex­
perimentale, această asociafiune a fost urmată de o evolufiune clinică 
întru câtva diferită de cea la care s’a utilizat numai serul specific.
Aceste rezultate au condus Ia încercarea şi altor substanfe; astfel s’a 
utilizat în meningita cerebro-spinaiă experimentală, solufiile de for- 
malină. Rezultatele citate de Flotau şi Handelsman nu sunt favorabile 
acestei asociafiuni; mai mult, autorii ajung Ia concluziunea că introdu­
cerea formalinei în canalul rahidian este urmată de dureri vii, care fac 
procedeul inutilizabil chiar şi în domeniul medicinei experimentale.

O altă asociafiune care a precedat asociafiunei ser plus corpi a- 
zoici, este reprezentată prin terapia cu preparate de argint, utilizată
de Enke, Menetrier şi Mallef, sub formă de nifrat de argint, colargol, 
efc. Această terapie făcută experimental, nu a fost urmată de rezul­
tate pozitive.

Din lungul studiu făcut de Flatau şi Handelsman asupra menin­
gitei cerebro-spinale experimentale, se poate trage concluziunea că aso- 
ciafiunea serului antimeningococic cu aceşti corpi chimici nu a fost 
urmată de rezultate terapeutice favorabile în cazurile experimentale atât 
de numeroase pe cari au lucrat autorii. Ei ajung Ia concluziunea că 
în special în meningita pneumococică, frepanafiunea urmată de iriga- 
fiuni masive ale massei cerebrale cu ser fisiologie, asociindu-se la acest
procedeu şi seroterapia, pare că dă rezultate relativ favorabile în com-
parafiune cu rezultatele obfinute în urma adminisîrărei pe cale paren- 
terală a serului şi diverselor substanfe chimice.

In evolufiunea concepfiunilor asupra terapiei meningitei cerebro- 
spinale epidemice putem remarca două momente importante: primul, Ia 
introducerea serului specific şi al doilea în momentul când, dacă nu în 
clinică, cel pujin experimental, s’au asociat substanfe cu propriefăfi 
particulare bactericide, în tratamentul acestei infeefiuni. In ultimul timp 
introducerea corpilor sulfamidafi în această terapie, reprezintă un nou 
moment în evolufiunea tratamentului meningitei cerebro-spinale epidemice.

Deşi utliizarea acestor i substanfe în clinică pare Ia un prim as­
pect că a avut Ia bază mai mult entuziasmul noutăfei, făcând ca ele 
să fie înfrebuinfafe în aproape totalitatea infeefiuni lor, noi credem
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totuşi că, privită obiectiv, chestiunea chimioterapiei prin sulfamide în 
infecfiuni, nu trebueşte desconsiderată aşa cum se pare că au tendinfa 
de a face astăzi majoritatea autorilor. Meningita cerebro-spinală fiind 
o afecfiune atât de gravă prin evolufiunea clinică, prin mortalitatea ei, 
cât şi prin sechelele pe care Ie produce, credem că orice încercare 
în această terapeutică nu trebue desconsiderată.

Existenfa mai multor cazuri de meningită cerebro-spinală tratate 
în Spitalul Epidemic din Cluj, precum şi aparifiunea unei epidemii des­
tul de marcate care a adus în Spitalul de Boli Contagioase din Bu­
zău, un număr de 14 bolnavi, ne-a pus în posibilitatea de a în­
cerca asociafiunea seroterapiei cu sulfamida 693 (Dagenan). Număruj 
cazurilor pe cari le-am studiat nu este mare; având în vederê  însă 
gravitatea lor şi evolufiunea clinică favorabilă, consecutivă acestui tra­
tament, studiul lor va însemna o contribufiune la terapia meningitei 
cerebro-spinale epidemice prin tratamentul biologic şi cel chimioterapie.

Ca şi serul anfimeningococic însuşi şi corpii sulfamidafi au cu­
noscut în evolufiunea părerilor asupra utilităfii lor în clinică, perioade de 
entuziasm urmate de p̂erioada actuală a neîncrederei care planează 
asupra lor.

In această lucrare vom căuta să precizăm, pe deoparte impor- 
tanfa seroterapiei antimeningococice, precum şi imporfanfa pe care o 
credem destul de marcată, a asociafiunei ei cu corpii sulfamidafi.

Rezultatele incerte ale seroterapiei antimeningococice au condus 
Ia căutarea unor substanfe care alăturate tratamentului biologic al a- 
feefiunei, să aibă ca rezultat o vindecare a procesului meningitic.

Deşi astăzi seroterapia anfimeningococică a câştigat mult teren, 
credem totuşi util să aruncăm o privire asupra evolufiunei concepfiunilor 
şi rezultatelor date de ser cu ocazia diverselor epidemii ivite în fările a-
pusene şi Ia noi. , , . .

Scurtul istoric asupra seroterapiei, care va preceda concluzium- 
Ior noastre, nu are alt rol, decât de a fixa ideile şi de a conduc©. 
Ia concluziunea că serul anfimeningococic, în contradicfie cu părerea 
unora dintre autori, trebue considerat ca o armă eficace în tratamentul 
acestei infeefiuni.

** *

Serul antimeningococic a fost introdus în terapeutică în anul 
1906, primul ser fiind fabricat în 1905 de fabrica Merck din Darm- 
sfadt Tot Ia acea dată, sunt comunicate de către Schöne, congresului 
de Medicină Internă din Berlin, 28 cazuri de meningită cerebro-spi­
nală cari au fost tratate du ser şi au avut o evolufiune favorabila 
In acelaşi timp cu Schöne, Kol le şi Wassermann, Ia Institutul de Boli 
Infecfioase din Berlin au tratat bolnavii lor, cu ser antimeningococic 
preparat după metoda Iochmann. In America primele încercări au tost 
făcute în 1907 de către Flexner, în Austria de Platou, în hranfa 
de Dopter.

Mortalitatea generală se ridica în perioada premergătoare sero­
terapiei antimeningococice, Ia 60— 80%, pentru sugari, atingând chiar
90 până Ia 100%.
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După introducerea serului a urmai o epocă de entuziasm, mai ales 
în urma publicărei statisticelor iui Flexner, Dopfer şi Schöne, cari dau 
o morfalifafe cu mult scăzuîă pentru cazurile tratate cu ser: (38°/o, 
Flexner; 27°/o, Schöne; 14,5°/o> Dopter).

Această epocă durează până în anii 1916— 1918, dată după care 
rezultatele publicate de diverşi autori, încep să fie din ce în ce mai 
pufin favorabile. Astfel, cu ocaziunea unei epidemii care s’a desvol- 
taf în Anglia, chiar în timpul răsboiului mondial, RoIIesfon, GaskeI şi 
Förster, dau publicităţii o statistică a cazurilor tratate cu ser anfimenin- 
gococic, în care mortalitatea atinge 55— 61 °/o, cifră ce ne apropie 
foarte mult de procentajul mortalităţii din perioada premergătoare sero- 
terapiei.

Boidin şi Weissenbach în 1917, Florent şi Fiessinger în 1918 şi 
Teissier, Chavany, efc., accentuiază insuccesele seroîerapiei anfime- 
ningococice. Madsen în 1930, în urma studiului făcut asupra unor 
epidemii din Danemarca, afirmă că nu există nici o deosebire în ceia 
ce priveşte evolufiunea clinică, între cazurile tratate cu ser şi cele 
netrafate.

Canfacuzino, în Octombrie 1930 şi în Mai 1933, în fa fa 
Oficiului International de Higienă al Sociefătei Nafiunilor, susfine efi­
cacitatea serului antimeningococic. In cele două rapoarte făcute asupra 
cazurilor observate în Clinica Medicală Infantilă din Bucureşti, în Ser­
viciul de Boli Contagioase al Spitalului Militar din Bucureşti şi în 
Spitalul Izolarea din 1 Iaşi, el ajunge Ia concluziunea că Ia sugari morta­
litatea globală este de 16,6%, iar scofând cazurile intrate în comă, 
cum şi pe cele ce au trăit mai pufin de 48 ore după internarea în 
spital, mortalitatea este numai de 12,3%; Ia copii între 1— 17 ani, 
mortalitatea rectificată se menfine 12,3%, iar pentru adiilfi ea a- 
tinge 4— 8%.

Lucrările Iui Canfacuzino, aduc din nou înfr’o lumină favora­
bilă chestiunea seroterapiei anfimeningococice, punând în acelaş timp 
problema ce se cerea rezolvată, a explicărei acestei variabilifăfi a re­
zultatelor obfinufe prin tratamentul cu ser.

Ca şi în cazul seroterapiei anfiscarlatinoase, credem că insucce­
sele nu sunt datorite unei impofenfialităfi terapeutice a serului, ci ele 
trebuesc căutate în modul de preparare al Iui, cum şi în terenul 
data şi calea pe care este administrat. Aparifiunea unor epidemii în 
regiuni foarte îndepărtate unele de altele, cu caractere diferite după me­
diul în care s’au desvoltaf aceste epidemii, după tipul de meningococ 
care predomina în una sau alta din regiuni, cum şi după aplicarea u- 
nui ser standard, care nu finea seama de- aceste elemente, au con­
dus Ia statisticele atât de variate şi Ia rezultatele atât de pufin opti-, 
miste citate de autorii străini.

Prof. Nicolau, în raportul său prezentat Congresului de Boli Con­
tagioase- din Craiova din 1934, ajunge Ia concluziunea că modul 
de preparare al serului şi tehnica adminisfrărei Iui, sunt cele două e- 
lemente importante de care depinde eficacitatea tratamentului serofe- 
rapic al meningitei cerebro-spinale epidemice. Tulpinile cari servesc Ia 
prepararea serului antimeningococic trebue să fie autohtone, izolate
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din faro sau regiunea în care va fi utilizat serul; aceasta, din cauză 
că variabilitatea caracterelor pafogenice ale meningococului este foarte 
mare, ceiace are drept consecinfă declanşarea de epidemii specifice 
pentru fiecare varietate în parte. Wright, de- Sancfis, Sheplar, utili-« 
zeazâ înfr’o singură epidemie 7 seruri de provenienţă diferită.

Dintre acestea 6 sau arătat complect ineficace, pe când al 7-iea, 
a fost de o utilitate importantă, deoarece din 34 bolnavi trataţi, au 
sucombat numai 4. In serviciul de Boli Contagioase al Spitalului Mi­
litar din Bucureşti, procentajul mortalităţii a fost extrem de diferit după 
serul care a fost utilizat: 78,5% mortalitate pentru, cazurile tratate 
cu ser provenit dela Institutul Pasteur din Paris şi numai 3,84% pen­
tru cele tratate cu ser preparat în ţară.

In documentatul său articol asupra terapiei meningitei cerebro- 
spinale experimentale, Flatau ajunge Ia concluziunea că tratamentul 
meningitei cerebro-spinale, trebue să răspundă întâi condiţiunei celei 
mai principale, data infervenjiunei serului cum şi modul administră-

in  ceia ce ne priveşte, noi am utilizat întotdeauna şi cu rezul­
tate dintre cele mai frumoase, calea intrarachidiană şi intramusculară.
In Serviciul de Boli Contagioase Buzău, calea intrarachidiană am utili- 
zaN-o prin puncfii etajate. Acolo unde starea clinica a bolnavului şi 
mai ales starea de confracfură a muşchilor vertebrali ne-au permis, 
puncfia s'a executat sub-occipital şi concomitent şi Ia nivelul regiunei 
lombare cu eliminări mari de lichid cefalo-rachidian. In regiunea occi­
pitală se introducea serul până Ia aparifiunea Iui pe acul situat în 
regiunea lombară; se realiza astfel o adevărată spălăfură serică a 
canalului sub-arahnoidian şi credem că, cu acest sistem am putut pre­
întâmpina în multe cazuri aparijiunea aderenţelor arahnoidiene care 
fac imposibilă pătrunderea serului în tot spaţiul subarahnoidian. Cu 
acest procedeu şi cu un ser preparat în condifiunile semnalate, cre­
dem că se va ajunge ca mortalitatea în meningita cerebro-spinală să 
se reducă, iar sechelele meningitice să devină din ce în ce mai rare.

Din istoricul seroterapiei antimeningococice rezultă deci, că a- 
ceasta a fost reintrodusă cu mai multă încredere în terapia meningitei 
cerebro-spinale epidemice. Acest fapt în urma lucrărilor Iui Cantacuzino 
şi în urma aparifiunei nofiunei importante, pentru toate infecfiunjle, 
că epidemiile sunt supuse unor factori particulari pentru fiecare din 
ele în parte. Dintre aceştia principiul de mutafiune şi în special varia- 
bilitatea atât de mare a aceluiaş agent patogen, sunt cele mai im­
portante. Lupta contra unei infecfiuni declanşată epidemic într o re­
giune, trebueşte concepută astăzi ca un factor absolut specific fiecărei 
epidemii în parte, această specificitate înfrecând limitele agentului pa­
togen provocator considerat în mare şi ajungând până Ia administrarea 
unui ser specific în adevăratul sens bacteriologic şi imunoiogic, pen­
tru fiecare tip bacterian în parte.

* *
Fără să atribuim o specificitate sau o importanţă covârşitoare 

corpilor sulfamidaţi, noi credem că astăzi se poate afirma cu certitudine

M. M. R.
4
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câ ei reprezintă un adjuvanf important în tratamentul meningitei ce- 
rebro-spinale epidemice.

Proprietăfile bactericide şi lipsa de toxicitate a preparatelor sui- 
famidate au • fost dovedite prin numeroase cercetări de diferiţi autori. 
Astfel F. Nitti şi A. Simon au arătat că gruparea sulfamidică este foarte 
pufin toxică in' vivo, pe animalele de laborator şi că eficacitatea sa 
în stările infecfioase Ia om este destul de marcată. Meyer demonstrează 
că ryjcleul activ al sulfamidelor ar fi un produs de transformare al 
amino-benzen-sulfamidului. EI admite că, corpul care rezultă în urma 
procesului de oxidare, hidroxil-aminul, ar fi agentul bactericid pro­
priu zis. După alte cercetări s’a dovedit că în preparatele în care nu 
este reprezentată şi cea de a doua grupare azoicâ, crizoidina, nu mai 
este necesară ruptura celor doi nuclei componenfi, ci acţiunea sulfa- 
midei se produce rapid în organism, ajungându-şi concentrafia maximă 
în 4 ore dela administrare şi fiind eliminată în 24 ore.

Acfiunea bactericidă a sulfamidei s’a putut demonstra ulterior că 
se exercită nu numai asupra streptococului, aşa după cum arătau 
primele cercetări, ci şi asupra gonococului, pneumococului şi a menin- 
gococului.

După rezultatele favorabile obfinufe în vifro şi în mod experi­
mental pe animalele de laborator, au putut fi introduşi în arsenalul te­
rapeutic şi aceşti corpi, ajungându-se astfel Ia intervenfiunea sulfami­
delor în cursul streptococilor, al pneumocociilor, meningococemiilor, etc.

In ceia ce priveşte meningita, primele încercări au fost făcute 
cu sulfamida 1162 F., în meningitele cu. punct de plecare otic. In 
1936 s’a trecut şi ia tratamentul meningitei meningococice propriu zise, 
prin sulfamide. Buttle, Gray şi Sfephenson, atrag primii atenţiunea a- 
supra eficacităfii terapeutice pe care o au sulfamidele în meningococe- 
miile experimentale pe şoareci. Proom adânceşte cercetările căutând să 
demonstreze că sulfamidele au o .putere bactericidă asupra fiecărui grup 
de meningococi în parte, reuşind să arate acfiunea importantă pe care 
o au aceste subsfanfe fafă de meningococul A şi B. Acfiunea bacteri­
cidă a corpului 693 (Dagenan) a fost demonstrată in vitro de către 
Fleming asupra streptococului nemolific şi a pneumococului, pe medii 
cu sânge uman.

Cercetările trecute în domeniul clniic, au arătat ulterior concen­
trafia sulfamidelor în sânge, L. C. R., urină. Proom, Buttle, Marschal, 
Kendall, Emerson şi C. Cutling au arătat că după introducerea pe cale 
bucală, rezorbfia sulfamidei şi pasajul ei în sânge se fac destul de 
repede; deasemeni trecerea ei în L. C. R. se efectuiazâ rapid. Ad­
ministrarea lor este deci suficient a se faoe pe cale bucală, calea intra- 
rachidiană preconizată de unii autori, nefiind necesară.

Schwentker, Sidney, Gelman şi Perin Long publică în 1937, 11 
cazuri de meningită cerebro-spinală, pe cari Ie tratează numai cu 
sulfamide, intrarachidian şi subcutanat, administrând 100 cc. din so- 
lufia de 0,8°/o pe 18 kgr. greutate, obfinând vindecarea în 10 cazuri. 
Pongratz în Germania publică tot în 1937, trei cazuri de meningită 
cerebro-spinală dintre cari unul tratat numai cu Prontozil, celelalte 
două şi cu ser. Weill-Halle, Meyer şi Tiffeneau, relatează deasemeni
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un caz de meningită Ia un sugar, vindecat numai cu sulfamidă. A. 
Delille, Lesfoquoy, R. Tiffeneau, Wolinetz şi Meyer, publică în acelaş 
an un caz de meningită cerebro-spinală Ia un copil de 4 ani, vindecat 
în urma tratamentului prin sulfamidă şi ser ăntimeningococic. In ace­
iaşi ordine de idei, Zagdoun şi Oemischen, relatează cazul unui copil 
de 16 luni, ce prezenta o meningită gravă cu meningococ B. şi care 
a fost vindecat prin sulfamidoterapie, administrată pe cale intrarachi- 
diană şi orală. Cantitatea globală injectată a fost de 0,42 gr. intra- 
rachidian şi 28,5 gr. per os, doza zilnică fiind de 0,20 gr. pe kg. 
greutate. Importanfa acestui caz este cu atât mai mare, fiind vorba 
de o meningtiă cu meningococ B. care, se ştie, este cea mai greu in- 
fluenfată prin seroterapie.

Mqrquezy, Launoy şi G. Maye dau deasemeni publicifăfii două 
cazuri de meningită cerebro-spinală vindecate numai cu sulfamida 
1162 F., administrând înfr’un caz 90 gr. per os ji 0,, 936 ar. infra- 
rachidian, iar în celălalt 58 gr. per os, în timp de 15 zile. A. Ger- 
main şi Goutron fac o comunicare în 1939 asupra unui caz de me­
ningită cerebro-spinală vindecat numai prin chimioterapie cu Dagenan. 
Urmează apoi Decourt, Martin, Heraulf, PaufHier şi alfii, cari dau 
deasemeni cazuri de meningită vindecate prin para-amino-fenil-sulfa- 
mido-piridinâ.

In România, Hortopanu şi Magda publică în 1939 mai multe 
cazuri tratate mixt. D-I Conf. D-r Gavrilă I. în Spitalul Epidemic 
din Cluj, a utilizat încă din 1938 sulfamidele colorate (Prontozil 
şi Rubiazol), asociate seroterapiei antimeningococice, rezultatele părând 
a nu fi mai favorabile decât cele obfinufe până atunci. Mai pe urmă 
însă, în urma introducerii Dagenanului, tratamentul mixt se pare că 
a avut un rol indiscutabil în vindecarea rapidă a bolnavilor.

Datele experimentale de până aci, observafiunile clinice din ce 
în ce mai numeroase şi ceia ce este mai important, demonstrarea com­
plectei inocivităfi a preparatelor, chiar atunci când ele au fost ad­
ministrate în doze mari până Ia 90 gr., sunt elemente cari fac reco­
mandabilă introducerea chimioterapiei sulfamidate în tratamentul me­
ningitei cerebro-spinale epidemice.

Aceste considerajiuni ne-au determinat şi pe noi să aplicăm (în 
cazurile de meningită cerebro-spinală epidemică, pe cari am avut oca- 
ziunea să Ie îngrijim, tratamentul mixt prin ser ăntimeningococic poli­
valent şi chimioterapia prin Dagenan.

Vom da pe scurt descrierea foilor de observafie Ia câteva din 
cazurile noastre, Ia cari iniervenjîunea sulfamidei alături de seroterapia 
specifică, pare să fi avut un rol important în vindecarea procesului me- 
ningiiic.

★* • #

O B SER V A T IU N I C L IN IC E

OBSERV. I-a: —  M. 1. de 26 ani, plugar, intră în Spitalul Epidemic 
din Ouj la 21 Martie 1940, pentru temperatură, cefalee Intensă, fenomene catarale, 
vărsături, în a patra zi de boală.

In antecedentele heredo-colaterale şi personale, nimic de semnalat. Boala 
actuală a debutat brusc cu o stare gripală, dureri de cap, temperatură, feno­
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mene ce s’au accentuat progresiv; în ultimele zile starea generală sa  agravaţi 
mult, bolnavul a început a avea vărsături, pronunţată contractură a cefei şi muş­
chilor vertebrali, ceia ce îl determină să se interneze în serviciul nostru.

Starea prezentai la intrarea în serviciu, bolnavul prezintă tabloul complect 
al unei meningite: temperatura constant ridicată 38,5 până la 39,5, cefalee in­
tensă, fotofobie foarte supărătoare, rigiditatea cefei foarte accentuată, semnul lui 
Kemig şi Brudzinski intens pozitive, linia meningitică pronunţată, fata vultuasă, 
poziţie de cocoş de puşcă. Pulsul 100 pe minut, feno'mene de agitafie cerebrală 
destul de marcate. Puncfia lombară executată imediat, arată un lichid cefalo-ra- 
cbidian hipertensiv, net purulent, la examenul căruia în frotiu direct se constată 
o masă de polinudeare şi foarte mul|i diplococi intra şi extra celulari. Se stabi­
leşte deci diagnosticul de meningită cu meningococi.

Tratament şi evolufie i tratamentul aplicat a fost cel asociat între serote- 
rapie specifică cu ser antimeningococic polivalent şi cu paramino-fenil-sulfamido- 
piridinâ. N ’am aplicat numai sulfamidoterapia, fiindcă rezultatele noastre obţinute 
cu ser antimeningococic au fost dintre cele mai bune; am dat însă, doze mai 
mici de ser decât în cazurile tratate numai prin acest mijloc. Astfel am admi­
nistrat bolnavului nostru 1 0 0  cc. ser antimeningococic intramuscular şi concomi­
tent 6  tablete de Dagenan zilnic. A  doua zi se faoe acelaşi tratament, apoi con­
tinuăm a-i da mai departe numai Dagenan pe cale bucală şi anume 3 zile câte
6  tablete pe zi, apoi încă 4  zile câte 4  tablete pe zi.

Evoluţia boalei a fost următoarea: starea bolnavului s’a menfinut foarte 
gravă încă timp de 7 zile, persistând toate simptomele descrise mai sus. In a 
8 -a zi dela internare s’a produs o ameliorare bruscă în starea bolnavului; tem­
peratura a scăzut dela 39 la normal, fenomenele meningeale au dispărut şi ele, 
persistând numai o uşoară cefalee. După 2 zile de afebrilitate, se face o nouă 
puncjie lombară, objinându-se un L. C. R. complect clar, cu tensiunea normală,
cu elemente citologice normale şi fără meningococi. Bolnavul părăseşte serviciul 
după 1 0  zile, complect vindecat.

Jn concluzie, este deci vorba de o meningită cerebro-spinală eu me—  
ningococi Ia un adult, tratată cu ser şi Dagenan şi vindecată rapid. Bolnavul a 
primii în total 200 cc. ser antimeningococic intramuscular şi 23 gr. Dagenan
pe cale bucală, fără ca să fi prezentat vreun semn de intolerantă fafă de medi­
camentul sulfamidat.

OBSERV. Il-a: —  O  fată de 14 ani, elevă a unui liceu din localitate, 
este internată în Spitalul Epidemic din Cluj în ziua de 19.1V.1940, pentru a- 
celeaşi acuze.

In antecedentele heredo-colaterale nimic important.
In antecedentele personale: scarlatinâ Ia 9 ani, gripă la 10 ani; în urma 

scarlafinei, bolnava a rămas cu o insuficientă mitrală.
Boala actuală a debutat înainte cu 2 zile, brusc, bolnava fiind cuprinsă 

dela început de dureri mari de cap, prezentând temperatură ridicată, greţuri, văr­
sături, turburări nervoase, agitaţie.

Stare prezentai Bolnava prezintă la internarea în serviciul nostru o stare 
generală foarte gravă, temperatura până la 40 grade, pulsul relativ bradicardjc, 
pronunţată rigiditate a cefei, capul în extensie fortatâ, spatele deasemenea, încât 
imita poziţia de opistofonos; alteori zace în pozifie_ tipică de cocoş de puşcă. 
Semnele Kemig, Brudzinski pozitive, pronunţată fotofobie. Din când în când, bolnava 
prezintă puternice contracturi musculare, uneori epileptiforme, este agitată, strigă, 
urlă chiar de durere.

La examenul obiectiv: normal comformatâ, tegumentele nu prezintă nici 
un fel de exanfem, fesutuul musculo-adipos destul de bine reprezentat. Asupra 
aparatului respirator, nimic patologic; asupra aparatului cardio-vascular matitatea 
precardiacâ în limite normale: la inspecţie şi mai ales Ia palpatie, palpitaţii pre- 
aardiace; la auscultatie suflu sistolic Ia vârf, lung, propagându-se mai ales 
înspre regiunea axilarâ. La punctia lombară se scurge un L. C. R. hipertensiv, 
complect turbure; în frotiu: multe polinudeare şi diplococi Gram negativi, intrd 
şi extra celulari. Dg. meningită cerebro-spinală epidemică.

Tratament şi evoluţiei dela început i se administrează bolnavei ser anti- 
meningococic 100 cc. zilnic: 10 cc. intrarahidian, Testul intramuscular. Seroferapiei 
i se asociază tratamentul cu Dagenan câte 8  tablete în 24 ore1. Starea generală
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a bolnavei se menţine foarte gravâ, iimp de 4  zile, cu fenomene de agitaţie 
foarte pronunţate, delir, vărsături repetate. Puncfia lombarâ repetata dâ acela*
L. C .R. turbure şi hipertensiv. După 4  zile se continuă tratamentul numai cu —  
tablete de Dagenaii, 3 zile câfie 6  ţ>ei zi, apoi numai 4  pe zi.

In a 5 -a zi deîa internarea in spitalul nostru, starea generala a bol- 
navei se ameliorează destul de repede, semnele meningeale se atenuiază, fenome­
nele de agitaţie dispar încetul cu încetul; în a 6 -a zi apare boala serului ce 
persistă timp de 4  zile. La punctia lombară făcută in a 10-a zi dela internare 
se obţine un L. C. R. clar, fără meningococi. După 15 zile de ospîfaliwire, bol­
nava părăseşte serviciul vindecată. , .

In concluzie, am avut de a face cu un caz de meningită cerebro-spinală, 
formă gravă, care în urma unui tratament asociat prin ser specific şi Dagenan a 
evoluat repede spre vindecare. Bolnava a primit în total 400 cc. ser antimenm- 
gococic intrarahidian şi intramusculăr şi 31 gr. Dagenan pe cale bucala.

OBSERV, lll-a: —  T. I. de 15 ani, elev Ia şcoala primară, este adus 
în Spitalul Epidemic din Cluj în ziua de 29.IV.1940, cu Dg. probabil de tifus
exantematic (meningo-tifus). , ,

In antecedentele heredo-colaferale, nimic important; in antecedentele per­
sonale: bronşită în repetate rânduri şi dureri reumatice în sezoanele reci.

Boala actuală datează de două zile, a debutat brusc, dramatic în plină 
sănătate bolnavul este cuprins deodată de dureri mari de cap, îşi pierde cunoş-
tinfa, cade jos în nesimţire. Această stare durează câteva ore, după care îşi
revine puţin, însă nu poate ' vorbi decât cu mare greutate, zace în pat, tie p e -----
spate, fie într’o parte, este agitat, geme, strigă de d u r e r e î n  tot acest timp a 
prezentat vărsături repetate. In această stare este internat în spitalul nostru.

Stare prezentai starea generală a bolnavului este foarte gravă; zace pe
spate cu capul în extensie forjată, sau lateral în pozijie tipică de cocoş de puşcă. 
Toate semnele meningeale prezente. La puncjia lombară se obţine un L. C. K. hi­
pertensiv, complect purulent; în frotiu multe polinucleare şi meningococi intra şj!
extracelulari. . ,

La examenul obiectiv: bolnav de constitujie normală, fesutul musculo-adipos 
"bine desvoltat. Tegumentele fetei congestionate; pe umeri, pe extremităfi şt în. 
flancuri se văd câteva pete mici hemoragice.

Asupra aparatului respirator nimic patologic. Asupra aparatului cardio-vas- 
cular: sgomote cardiace clare, ritmice, bine bătute; pulsul bradicardic. Temperatura
40 grade. Dg.: meningită cerebro-spinală epidemică.

Tratament şi evolufie: ca tratament i se administrează bolnavului dela în­
ceput ser antimeningococic în injecţii intrarahidiene şi intramusculare câte ,1 0 0  cc. 
zilnic; seroterapipi i se ataşează deasemenea dela început tratamentul cu Dagenan, 
în primele Izile câte 8  tablete în 24 ore, apoi câte 6 . „

A  doua zi chiar, starea generala a bolnavului se ameliorează simţitor,, 
temperatura scade Ia 37,2, pulsul bine bătut; bolnavul este mai liniştit, se poatte 
alimenta bine. Acest tratament este continuat timp de 4  zile, în care timp feno­
menele meningeale pierd din intensitate, senzoriul devine dar. După 4 zile se 
continuă numai tratamentul cu Dagenan. Puncjia lombară făcută în a 6 -a zi dela 
internarea în spital, ne dă un L. C. R. de culoare uşor gălbue, fără floră micro- 
bianâ. După 12 zile de ospitalizare, părăseşte serviciul complect vindecai.

In ' concluzie, este deci vorba de un caz grav de meningită cerebro-spinală 
epidemică care s’a vindecat foarte rapid în urma tratamentului prin ser antime­
ningococic polivalent şi para-amino-fenil-sulfamido-piridină. Bolnavul a primit in
total 400 cc. ser şi 25 gr. Dagenan.

OBSERV. IV-a. —  N. O. de 15 ani, intră în serviciul de boli con­
tagioase din Buzău, pentru temperatură, cefalee, stare generală foarte gravă, a- 
proape stare subcomatoasă, în a 4-a zi de boală.

In antecedentele heredo-colaterale nimic de semnalat.
In anteoedentele personale: pojar la 4  ani, scarlafină la 6  ani.
Stare ‘prezenta: starea generală foarte gravă, cu dispnee pronunfată, res- 

pirafie aproape sterîoroasă; bolnavul este complect absent de ceia ce se pretreaei 
în jurul lui; nu răspunde întrebărilor ce i se pun; prezintă un facies vultuoS, 
atitudine caracteristică de cocoş de puşcă, cu capul în extensie forţată. Tegumentele 
umede, acoperite de transpiraţii abundente.
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La examenul obiectiv: din partea aparatului respirator nimic patologic; 
din partea aparatului cardio-vascular nu se găsesc modificări stetacustice; pro-, 
nunfatâ tendinţă la colaps periferic. Din partea aparatului digestiv: deglutifia muli 
jenată, vărsături repetate; abdomenul escavat în covată; constipajie.

Sistem nervos: pupilile midriatice, reacţionează lent la lumină; deviaţie 
conjugată a globilor oculari de partea stângă, trăsăturile fetei uşor deviate spre 
stânga. La două zile după internare, bolnavul prezintă o paralizie a vălului. 
Mişcările active se execută la nivelul tuturor - segmentelor, spontan. Mişcările, 
pasive: marcată hipertonie Ia nivelul muşchilor cefei şi ai şanţurilor vertebrale, 
atitudine de opistofonus. Semnele lui Kernig, Brudzinski contra lateral, pozitive. 
Marcată hiperestezie cutanată.

Tratament şi evoluţiei dela început cantităţi masive de ser antimeningococic 
polivalent, intrarahidian (suboccipital şi lombar), subcutanat şi intramuscular; puncfii 
rahidiene repetate zilnic, cu evacuări masive de L. C. R. (60— 80 cc.) şi Dagenan 
câte 6  tablete pe zi.

In primele 3 zile, febra in continuă ascensiune până la 39,6; nici o 
ameliorare în starea bolnavului. In a 5-a zi de boală, curba termică prezintă o. 
scădere bruscă la 37,2, starea generală uşor ameliorată, pentru ca apoi tempera­
tura să se ridice din nou, 'fenomenele generale redevenind alarmante. In L. C. R. se 
găsesc la această dată, numeroşi meningococi intra şi extra celulari, chiar în 
frotiu direct; heemoculturile rămân negative. In a opta zi de boală temperatura 
coboară din nou Ia 37,2, prezentând ,apoi oscilafiuni intre 37— 38 grade, starea 
generală simţitor ameliorată, ameliorare ce merge progresiv până la vindecarea 
complectă.

Este deci vorba de un caz de meningită cerebro-spinalâ cu meningococi, 
care s a vindecat după 1 0  zile de tratament asociat, cu ser antimeningococic po­
livalent şi Dagenan.

OBSERV. V-a. —  C. S. plugar de 33 ani, intră în Serviciul de Boli 
Contagioase din Buzău, pentru cefalee, temperatură, stare generală alterată.

In antecedentele heredo-colaterale şi personale, nimic de semnalat.
Boala actuală a debutat înainte cu .cinci zile printr’o stare gripală desiul 

de accentuată, ce s'a continuat cu febră şi mai ales pronunţate dureri de cap ce 
surveneau în crize, însoţite de . fotofobie. După câteva zile fenomenele gripale 
cedează, starea generală însă se înrăutăfeşte din ce în ce, lucru ce detierroină in­
ternarea bolnavului în spital.

Stare prezentai bolnav de comformafie şi constituţie normală. Impre­
sionează dela început atitudinea caracteristică de cocoş de puşcă, cu capul in 
extenzie forjată, coapsele flectate pe bazin, gambele pe coapse. Bolnavul e conş­
tient, ochii îi fine aproape complect închişi, fotjofobie marcată. Visceral nu se 
constată mici o modificare patologică. Puncfia lombară făcută Ia intrarea In ser-; 
viciu dă un Li. C. R. purulent, hipertensiv; în frotiu meningococi intra şl extra 
celulari. Lichidul depune după o oră un bogat depozit fibrinos; leucocitoza: 
12.000; formula leucodtară neutrofilie. Bolnavul prezintă atât clinic cât şl bac­
teriologic, semnele unei meningite cerebro-spinale tipice.

Tratament şi evoluţie: se administtreazâ ser antimeningococic Intrarahl- 
dian şi intramuscular, seroterapia fiind insolită de administrarea per os a câte 
6 — 8  tablete Dagenan zilnic. Starea "generală se menfine alterată timp de 
5 zile, aproape aceiaşi ca la început; L. C. R. deasemeni continuă a fi purulent 
încă 2 zile după internarea în spital, pentru ca începând cu a 3-a zi să se 
clarifice puţin; ulterior se menfine în această stare câteva zile, pentru ca în 
a 8 -a zi dela internare să redevină intens purulent, menjinâ du-se astfel două 
zile; apoi capătă un aspect louche, cu pleocitozâ ce ajunge Ia 90 elemente la 
Nâgeotte. In cursul evoluţiei ulterioare, bolnavul face două pusee de revenire! 
a procesului meningitic, iar în a ,13 -a zi dela internare apare maladia serică în­
soţită de fenomene renale desiul de .marcate: albuminurie, uşoară cilindrurie şi 
creşterea ureei sanghine la 0,60 la mie. Maladia serică durează 5 zile, torturează 
mult pe bolnav, cefalea persistă încă mult timp chiar în a 2 0 -a zi dela inter­
nare, starea generală menfinându-se alterată: bolnavul este slăbit, adinamic, uneori 
prezintă stări de agitafie motorie. Dela această dată L. !R. începe a se cla­
rifica, iar fenomenele clinice se atenuiazâ încetul cu încetul; după aceia pără­
seşte serviciul vindecat. Reîntors după o lună dela părăsirea spinalului pentru
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a -şi face un control, deoarece cefaleia nu cedase complect, în L. C. R. care 
complect dar, nu se găsesc decât 8  elemente la Nageofie; albuminele râmân

uşor c re sc u te .^ ^  esfe j eci vorba j e un OTZ de meningită cerbro-spinală Ia

un adult, cu o evoluţie prelungită şi care a fost vindecat prin tratament mixt, 
seroterapie şi sulfamidoterapie şi la care, deşi în timpul tratamentului a primit o 
cantitate globală de peste 40 gr. Dagenan, nu sa  observat nici un tel de in­
tolerantă a organismului fată de medicamient. . . , ,

OBSERV. Vl-a. —  C. F. de 16 ani, muncitoare, intră in bepuciul da 
Boli Contagioase din Buzău, pentru aoeleaşî cauze: temperatură, oefalee, stare
generală mult alterată, aproape stare subcomatoasâ.

In antecedente, atât în cele heredo-colaterale, cât şi în cele personale,

nimic d|(a“ mp°e°^llâi bo|navâ constituţie bună, ţesutul musculo-adipos bine

reprezentat. _
Din partea aparatului respirator, nimic patologic.
Din partea aparatului cardio-vascular se constată o bradicardie destul de

marcată; tendinţă la colaps periferic. In rest, bolnava prezintă splina mărită.
Sistem nervos: fotofobie, pupile midriatice; marcată hipertonie a membrelor in­
ferioare. Toate semnele de meningită prezente. Bolnava prezintă incontinenta de 
urină şi materii fecale; uneori delir ambulatoriu.

Tratament şi evoluţiei din prima zi se administrează bolnavei J U k - ser
antimeningococic intrarabidian. şi 80 cc. intramus^Iar; în acelaş thnp, Dagenmi
câte 6  tablete zilnic, timp de 5 zile. In a 7-a zi dela internare, L. K. 
continuă a fi turbure, leucocitele dispar însă, ca şi flora microbiana. In a l Ir «  
zi dela inemare apare maladia serică însojittă de reumatism seric. Punctia de 
control executată în a 14-n zii, ne dă un D,Q. R. clar, cu 1 0  elemente la 
Nageofie şl cu absenta total# a meningooocîlor. Bolnava devine atabnlâ după 1/ 
zile de boală, după care părăseşte serviciul vindecată. ' ' -

OBSERV. V II-a. —  O. P. de (15 ani intră în Serviciul de Boli Conta­
gioase din Buzău cu aceiaşi stare generală gravă; adinamie pronunfată ce alter­
nează cu perioade de agitaţie*

"  |n antecedentele heredo-colaterale nimic de semnalat.
In antecedentele personale de asemeni. ,
Boala actuală a debutat printr'o stare gripală ce a durat 3 zile după 

care s’au manifestat fenomenele meningitice. . . ,
Stare prezentai starea generală a bolnavului la intrarea în serviciul nostiu 

ieste mult alterată; bolnavul prezintă semnele caracteristice ale unei meningite 
cerebro-splnale tipice: redoare a cefei, linia meningiticâ pronunţată, semnul iu* 
Kemig şi Brudzinsky pozitive. La punctia lombară se scurge un L. C. K. hiper­
tensiv purulent; în frotiu multe polinucleare şi meningococi intra şi extra celulari. 
Oraaiîic, bolnavul nu prezintă nimic deosebit ,în afară de bradicardie. ^

Tratament şi evoluţiei se administrează dela înoeput ser antimeningococic 
polivalent (30 cc. intrarahidian şi 80 intramuscular) în acelaş timp bolnavul pri­
meşte câte 3 gr. Dagenan zilnic. .Starea generală se menţine gravă, deşi tempe­
ratura este scăzută din prima zi. In a pafra zi dela internare, '..curba termică mar^ 
chează o ascensiune până la 38,5. L. C. R. arată o creştere a elemente or libere, 
luând din nou un caracter purulent. Tratamentul este continuat până^ în a 0 -a  
zi când fenomenele obiective de meningită, cât şi cefaleea se atenuiaza progresiv. 
Ultima punctie lombară, făcută cu trei zile înainte de plecarea din sprfal, ne 
arată un L. C  R. clar, cu 35 elemente pe m/m a. şi cu absenfa complecta al 
florei micrabiene. Bolnava părăseşte spitalul vindecată. Este deci « A a  *  «m 
caz de meningită cerebro-spinală epidemică, vindecat repede prin tratamentul cu

ser speaHc^^Da^enam  ^  ^ ^  „pji Je 7  ani, îpfră în Serviciul de Bolî

Contagioase din Buzău, pentru temperatură ridicată, cefalee intensă, stare gene-

ralâ s ^ â anfeoetJen}e,e ţiereJ0 .c0 Iafera!e nimic important; în cele personale dea- 
semeni. Boala actuală a debutat Înainte cu 4  zile brusc, prin greţuri, vărsături, 
dureri mari de cap, după care s’au manifestat fenomenele memngealel

Stare prezentă. La inspecţie impresionează dela început atitudinea carac-
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{eristică de coco; de puşcă în jcare zace bolnavul; semnele lui Kernig şi Brudzinslcy
pozitive. Puncfia lombară arată un L. C. R. purulent, ce vine sub tensiune mă­
rită, cu numeroase elemente libere şi cu • frequenfi meningococi intra şi exfra
celulari.

Organic se constată: din partea aparatului respirator raluri de bronşită 
difuză; din partea aparatului cardio-vascular, pulsul tahicardie (156), mic, fiii- 
form, depresibil. La examenul psihic: accentuată torpoare ce se menţine încă
multă vreme după internarea în spital.

Tratament şi '.evoluţiei bolnavului ] se aplică dela început tratamentul mixt:
1 0 0  cc. ser antimeningococic zilnic (30 cc. intrarahidian şi 80 cc. infiramuscular)
şi tablete Dagenan, câte 2  gr. zilnic.

Temperatura coboară în a 5-a zi dela internare, dela 39,8 la 37 gr.,
prezentând după aceia mici oscilatiuni încă timp de 14 zile, după care copilul
devine afebril şi părăseşte spitalul vindecat.

In cazul de fajă am avut deci deaface cu o formă gravă de meningită 
derebro-spinală epidemică, Ia care fenomenele clinice au cedat impresionant de 
repede sub influenţa tratamentului asociat, prin seroterapie specifică şi sulfamido- 
terapie cu Dagenan.

*  *

Din descrierea foilor de observafie a cazurilor noasfre, reiese că 
aproape peste tot am avut deaface cu forme de meningită cerebro- 
spinală foarte grave al căror tablou clinic a fost predominat încă dela 
intrarea în serviciu de o stare generală alarmantă, ce se apropia foarte 
mult de starea subcomafoasă. Reacţiile meningee au fost de o inten­
sitate maximă, mai tofi bolnavii prezentând o redoare a cefei extrem 
de marcată, pronunfafă bipertonie musculară, amintind în unele cazuri 
opîstofonusul din cursul tefanusului. Această stare gravă dura cel puţin 
4 — 5 zile, bolnavii fiind agifafi, cu bradicardie de compresie, ce le 
punea de multe ori viafa în pericol. La aceste fenomene cardio-vasculare 
şi nervoase trebue adăugat faptul că în dese rânduri am observat apa- 
riţiunea de sindrome vasculare periferice foarte marcate, manifestate prin 
colaps vascular periferic. Aparifiunea colapsului vascular periferic în 
cursul evolufiunei unei infeefiuni, a fost întotdeauna de o gravitate'ex­
cepţională. Pentru cazurile noasfre, mai ales pentru două din ele (obs. 
IV-a şi a Vl-a), aceste fenomene s’au repetat în primele două zile a- 
proape din 2 în 2 ore, oeiace agrava foarte mult prognosticul boalei.

Altă observafiune ce trebue remarcată în cursul evolufiunei cli­
nice a bolnavilor noştri, rezidă în faptul că, cu toată intensitatea pro­
cesului inflamator dela nivelul meningelor, nu am găsit niciodată exis­
tenta cloazoanelor meningifice care periclitează întotdeauna tratamentul 
seroterapie. Pentru noi, lipsa cloazorării se daforeşfe în primul rând mo­
dului de administrare a serului, care prin drenajul mare al canalului 
vertebral, realizat prin punefiile racbidiene etajate, nu permitea din punct 
de vedere mecanic, organizarea cloazoanelor meningeale, deşi suntem 
convinşi de exisfenfa unui traumatism meningeal în aceste cazuri. In 
al doilea rând credem că sterilizarea relativ rapidă a L. C. R. de către 
sulfamida 693 pe care am introdus-o în tratament, confribue Ia o scă­
dere a fibrinei lichidiene şi consecutiv Ia o diminuare a procesului fi- 
brinos ce dă naştere cloazoanelor meningee consecutive. Aceste modi­
ficări anafomo-pafologice ce pot conduce Ia o leziune definitivă a Iep- 
tomeningelor, ne amintesc procesul adeziv ce se petrece Ia nivelul



217

pericardului şi al pleurei în urma inflamafiilor a cuie, analogie făcută 
de Prof. Barré şi care e du iotul justificată. *

Un alt fapt pe care l-am remarcat în evolufiunea clinică a bol­
navilor noştri, a fost lipsa de sechele meningitice. In nici unul din ca­
zurile observate de noi, nu am putut găsi un proces arabnoidian care 
să ducă la o arahnoîdifă adezivă, çu toate complicafiile neurologice se­
cundare.

In ceiace priveşte evolufiunea clinică în general, putem afirma cu 
certitudine că boala a fost scurtată în mersul ei; aceasta în compa- 
rafie cu cazurile tratate numai cu ser antimeningococic şi cari, spre deo­
sebire de primele, au avut o evolufiune clinică mai îndelungată. Pen­
tru administrarea sulfamidelor în aceste cazuri rebele Ia tratamentul 
seroterapic, nu putem afirma deci niciodată o contraindicase.

Incriminarea ce s’a făcut deseori sulfamidelor, a fost acfiunea 
toxică pe care ar exercifa-o asupra parenchimului renal. Pentru cazu­
rile noastre putem afirma cu certitudine că sulfamida 693 nu a avut; 
nici o acfiune care să dăuneze funcfiunei celulei renale. Cu tot nu­
mărul mare de toxine care străbat filtrul renal în aceste cazuri de in-v 
fecfiuni grave, sulfamidele nu au dat niciodată complicafiuni din par­
tea rinichiului. La 3 din cazurile observate în spitalul de Boli Conta­
gioase din Buzău, albumina a fost prezentă în urină încă Ia intrarea 
în serviciu şi cu toată administrarea unor cantităfi apreciabile de Dage- 
nan, acest puseu nefritic a încetat îndată ce irifecfiunea a devenit 
mai pufin gravă. In cazurile de infecfiuni meningococice şi chiar şi în 
cazurile de meningococemii propriu zise, dacă sulfamida, după cum a 
putut fi demonstrat prin cercetări experimentale, reuşeşte să realizeze o 
sterilizare cât mai rapidă, fie locală la nivelul meningelui, fie generală, 
toxicitatea de care ar fi presupusă, nu poate fi luată în considerare în 
ceia ce priveşte celula renala, atunci când sunt discutate leziunile pe 
care Ie produc la acest nivel toxinele microbiene. In cazurile unde in- 
fecfiunea focală atingea maximum de intensitate şi deci se puneau 
în libertate cantităfi enorme de toxine microbiene şi Ia care se mai a- 
daugă şi faptul introducerii prin ser a heteroalbuminelor, celula renală 
ar fi trebuit să sufere .în funcfiunea ei fiziologică, dacă sulfamida 693 
ar fi un corp nociv pentru filtrul renal. Albuminuria a fost însă tre- 
cătoare, durând 2— 4 zile, ceiace demonstrează două fapte-. întâi, că 
sulfamida nu influenfează fiziologia celulei renale şi al doilea, că steri­
lizarea cât mai rapidă a organismului pe care I-a debarasat de toxine, 
a pu fut face ca funcfiunea rinichiului să redevină normală şi astfel 
cazurile să fie lipsite de complicafiile renale.atât de frequente în cur­
sul infecfiunilor grave. Un mare avantaj pe care îl prezintă deci tra­
tamentul mixt, rezidă în faptul că, cu ajutorul sulfamidelor putem 
obfine o sterilizare rapidă a organismului şi deci putem feri bolnavul 
de complicafiuni ale diverselor organe,, care ar fi consecutive toxemiei.

In cursul meningitelor secundare şi în special în meningita pneu- 
mococică, cât şi în cursul meningitei cerebro-spinale epidemice, se pare 
că procesul infecfios nu se localizează numai Ia meninge, ci el inte­
resează şi parenchimul nervos propriu zis. Este dovedit că meningita 
pneumococică realizează în cursul evolufiei ei, leziuni inflamatorii de
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parenchim, care au dat dreptul unor autori de a vorbi de o adevărată 
encefalită în cursul acestei infecfiuni. Meningita cerebro-spinală epi­
demică, fără a produce leziuni cerebrale inflamatorii propriu zise, se 
pare totuşi că icef puţin toxina meningococufui are o acfiune bine de­
terminată asupra celulei nervoase. Modificările pe care Ie produce pro­
cesul inflamator meningific 'asupra parencbimului nervos şi în specia! 
asupra celulei nervoase, ar explica o mare parte din fenomenele clinice 
ale meningitei, ca de exemplu starea de somnolenţă care durează u- 
neori 2— 3 zile.

Pătrunderea anticorpilor la nivelul nevraxului, nu se poate face 
decât prin străbaterea barierei hemato-nevraxiale (Marinescu şi Drăgă- 
nescu). Este cunoscut însă că această barieră este foarte greu trecută 
de corpii cu o constituţie moleculară mare. Când însă meningele sunt le­
zate, anticorpii pot străbate această barieră mult mai uşor; Widal şi 
Sicard au arătat că anticorpii şi aglufininele tifice nu pot străbate 
această barieră decât în cazul când bolnavul prezintă şi o reacfiune 
meningee. In cazurile de meningită cerebro-spinală, leziunile meningee 
fiind duse Ia maximum,. trecerea barierei hemafo-nevraxială, este cu 
mult mai uşoară, ceia ce a permis ca sulfamidele să poată fi dozate 
în L. C. R. Pătrunderea acestor corpi chimici chiar în ţesutul nervos, 
prin mecanismul mai 'sus amintit, are o importanţă, credem destul de 
mare, date fiind proprietăţile lor bactericide importante. Administra­
rea unui corp chimic, asociată cu introducerea de anticorpi prin ser, 
nu poate fi decât favorabilă evolufiunei clinice în cursul meningitei 
cerebro-spinale.

Din cele expuse rezultă că înfrebuinfarea sulfamidelor în trata­
mentul meningitei cerebro-spinale epidemice, are Ia bază nu numai o 
impresiune clinică, ci utilizarea lor are şi o explicaţie fiziologică destul 
de marcată. Din studiul cazurilor expuse de noi, se poate frage con- 
cluziunea că- înfrebuinfarea sulfamidei 693 este indicată, deoarece, 
dacă în unele cazuri administrarea ei nu produce modificări considera­
bile în benigniîaîea evolufiei clinice, în alte cazuri însă, inferven- 
ţiunea chimioîerapiei suntem siguri că este de un real folos, mal ales 
bolnavilor ce prezintă forme clinice grave.

S’a discutat mult ,şi faptul afirmat de unii autori, că sulfamidele 
ar produce un tablou de aplazie medulară. Intr’un studiu recent, asu­
pra acfiunei sulfamidelor în infecjiunile pneumococjce Ia copil, D-r 
Fruchfer, Dorfheimer şi Singer ajung Ia concluziunea că în nici unul 
din cazurile pe cari le-au studiat nu au găsit un aspect de inhibiţie, 
ci întotdeauna unul de activitate medulară. Autorii admit mai mult 
ĉhiar, că sulfamidele ar avea o acţiune de creştere considerabilă a ele­
mentelor reficulo-endoleliale în măduvă. In cazurile observate de ei, 
aceste elemente au fost găsite înfro proporţie de 11— 12% şi chiar 
15%, în timp ce reîiculociîele nu trec de 3 %  în sângele normal. Supra 
activitatea medulară credem că este un element în plus ce se adaugă 
Ia acţiunea favorîzantă a sulfamidelor în evolufiunea humorală a infec- 
ţiunilor.

In coricluziune deci, după observafiunile făcute nu numai asupra 
cazurilor expuse aci, noi credem că în tratamentul meningitei cerebro-
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ţpinale epidemice, seroierapia joacă • un rol de imporfanfă maximă, a- 
hinci cpnd serul uiilizaf corespunde necesifăfilor bolnavului. Inlro- 
ducerea corpilor sulfamidaji, mai ales în cazurile grave şi în cazurile 
Ia cari seroîerapia nu pare a da maximum, este foarfe ufilâ, cu aiâî 
mai mult- cu căi astăzi este dovedit că aceşti corpi au in vitro o pu­
tere bacfericidă foarte mare şi că acfiunea lor nu este întru nimic 
dăunătoare organismului.

LU C R Ă R I U T IL IZATE.
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Dans cet ouvrage on a étudié les résultats thérapeutiques obtenus par Je 
traitement mixte (sérothérapie el chimiothérapie) dans la méningite cerebro-spinale

épidémique. ̂   ̂ en |es éléments qui plaident pour [e ma­

intien de la sérothérapie antiméningococique, en mettant en evidence le ta 
que dans certaines conditions de préparation et d administration du sérum, en con­
traste avec les auteurs qui ne soutiennent pas la sérothérapie (Madsen, Forste , 
Gaskel, Rolleston, Boidin et Weissenbach, Florent et Fiessinger) pour les chercheurs 
roumains qui ont étudié cette question (Gantacuzéne, Nicolau, Gayrila, E. Banu 
etc.) le  traitement biologique de la méningite cérébro-spinale épidémique est dé
la plus grande utilité dans la clinique. . . ,, ... ..

Chn a taché de rendre le mécanisme biologique de I action thérapeutique 
du sérum anfimeningocodque 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 la plus grande utilité .dans \le traitement de cette affection. 
Des données éxpérimentales des auteurs tels que: (Domagk, F. Nitti, A. Simon, 
Meyer, etc.) qui ont démontré l’action bactéricide ,,in vitro”, de même que des 
conclusions obtenues par l’étude de l’évolution clinique des malades traités par
cette iméthode, il résuite que celle-ci doit être employée dans tous les cas, surtout 
lorsque la forme clinique est grave.

Tous les -cas qu’on a étudiés, bien qu’ayant des formes extrêmement graves, 
ont eu une évolution clinique bénigne, tant en ce qui concerne la mortalité (tous 
les malades ont été guéris), que pour ce qui est de leurs complications.

La réserve faite par certains, chercheux sur le traitement par les sulfa­
mides dans les maladies infectieuses, est fondée sur une présumée action toxique: 
de ces corps. Pour nous, tant des conclusions tirées des cas étudiés dans cet ou­
vrage, que de l’observation faite sur un grand nombre de malades, on n a pas
remarqué la toxicité des sulfamides sur le parenchyme rénal en spécial, si les 
conditions d’administration ont été rationnelles et optimes, au sens d une inté­
grité organique fonctionelle, pour chaque cas prin â part.

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

Es wurden zuerst die Elemente in Betracht gezogen, welche für die Bei­
behaltung der antimeningocokischen Serotherapie plädieren. Hieraus erhellt die 
Tatsache, dass unter gewissen Bedingungen der Präparierung und Eingebung des 
Serums die biologische Behandlung der Meningitis cerebro-spinalis epidemica für 
die rumänischen Forscher, die 'sich mit 'dieser Frage beschäftigt haben (Cantacuzino, 
Nicolau, Gavrilä, E. Banu etc.), von grösster klinischer Bedeutung ist, im Ge­
gensatz zu den Autoren, welche die Serofherapie verwerfen (Madsen, Förster, 
Gaskel, Rolleston, Boidin und Weissenbach, Fiorenf u. Fiessinger, etc.).

Wir waren bestrebt den biologischen Meckanismus der theraupeutischen 
Wirkung des antimeningokokischen Serums auf den sowohl auf die Hirnhaut als 
auch' auf den nervösen Organgewebe lokalisierten Wundprozess darzutun.

Die Vereinigung der serotherapeutischen Behandlung mit der sulfo-amidier- 
ten Chemotherapie ist für uns in der Krankheitsbehandlung von grosser Bedeutung. 
Aus den Versuchsdaten der Autoren (Domagk, F. Nitfi, A. Simon, Meyer etc.), 
welche die bakterientötende Wirkung, „in vitro“ bewiesen haben, sowie aus den 
durch das Studium der klinischen Entwickelung der nach dieser Mehode 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 Fälle haben trotz ihrer äusserst schweren Formen 
eine gutwillige klinische Entwickelung gehabt, sovohl hinsichtlich der Sterblichkeit 
(alle wurden geheilt) als auch was die Komplikationen anbetrifft. Der von einigen 
Forschem über die Behandlung der Infektionskrankheiten durch Sulfo-amide ge­
machte Vorbehalt ergibt sich aus einer vermeintlicken Giftwirkung dieser Stofe. 
Sowohl aus den Ergebnissen der in dieser Arbeit behandelten Fälle, als auch aus 
der bei einer grossen Zahl von Kranken gemachten Beobachtung, bei, welchen wir 
die sulfo-amidierten Stofe bei anderweitigen Infectionen anzuwenden Gelegenheit 
hatten, konen wir ihre Giftwirkung insbesondere auf den Nieren-parenchym nicht 
feststellen, wenn die Eingebungsbedingungen für jeden Einzelfall rationell und am 
besten sind im Sinne einer funktionellen organischen Integrität.

In questo lavoro abiamo studiato I \risultati terapeutici ottenuti mediante il 
trattamento misto (sieroterapia e chimiooterapia) nella meningite cerebro-spinale 
epidemica.

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 indagatori romeni che hamo studiato 
questa problema (Cantacuzino, Nicolau, Gavrilà, Banu, ecc) il trattamento bio­
logico della meningite cerebro-spinale epidemica é della maggiore utilità in' clinica.
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Ho tentato di ridare i! meccanismo biologico dell’azione terapeutica  ̂del 
siero antimeningococico sul processo lesionale, localizzato . tanto sulla meninge 
quanto sul paranchimo nervoso. ■ . . . ir_

L’associazione del trattamento sieroterapico e della chimiciterapia solta- 
midato, é per noi di grandissima utilità nel trattamento dela malatia. Dai dati 
sperimentati dagli autori (Domagk, F. Nitti, A. Simon, Meyer, ecc) che hammo 
dimostrato l’azione battericida, in vitro, come {tare dalle conclusioni ottenute me­
diante la studio dell evoluzione clinica dei malati curati con questo metodo, 
risulta che essa dev’essere sempre tentata,, specialmente qualora la forma clinica
sia grave. , . ,

Tutti gli 8  casi studiati, ben ché con forme gravissime, hamo avuto un è- 
voluzione clinca benigna, tanto in cièche riguardo la mortalità (tutti guarirene), 
quanta in ciò che riguarda le complicazioni. ., .

Lo liWYO fatta da certi indagatori sul trattamento mediante le soltamide 
nelle malattie contagiose é dovuta a una presupoosta azione tossica di questi 
corpi. Io, 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 alte infezioni, non abiamo rilevare la loro fosnieità 
specialmnete sul parenchimo renale, qualora le condizioni di amministrazione siano 
razionali e ottimee, nel senso di un'integrità organico funzionale, per ciascun 
caso a (parte.
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T U LBU RĂ R I D E  A C O H O D A T IU N E  
PROVO CATE D E  V IE R M I IN TEST IN AL I

de
D ocent D -r V . CERCHEZ

In clasa Nemafhelminfilor sunt vre-o 20 specii de viermi intes­
tinali cari dau tulburări oculare; dintre aceştia Ascaris Iumbricoides şi 
Oxiurii sunt cei mai frecvenfi, care dau în acelaş timp şi tulburările
cele mai însemnate. '

In ce mod acţionează aceşti viermi asupra globului ocular, dând 
naştere Ia diferiie tulburări?. Aceşti viermi acţionează în trei feluri:

a) Prin acţiunea directă a parazitului, citându-se cazuri de Blan-
cbard, când parazitul a ieşit din intestinul subfire şi a ajuns în fosele 
nazale şi de aci în sacul lacrimal, de unde a ieşit prin canalicul Ja- 
crimal în sacul conjunctival. . .

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

c) Prin toxinele lor, care dau tulburările oculare, cele mai nu­
meroase, cele mai diverse şi cele mai importante, Iocalizându-se în spe­
cial în musculatura extrinsecă şi intrinsecă a ochiului, producând tul­
burări asupra pleoapelor ca: fotofobie, blefarospasme, apoi tulburări de 
acomodatiune şi chiar amauroză. Când există asociafia acestor doi 
viermi, Ascaris Iumbricoides şi Oxiuri, atunci tulburările oculare sunt 
şi mai pronunţate, de mai lungă durată şi cu recidive.

Acestor tulburări de acomodafiune, provoca® de viermi intes­
tinali, Delord şi Reval Ie spune „presbitie precoce şi rapidă’ şi a-şi 
putea adăuga şi trecătoare.

Am avut ocazie rară, să observ două cazuri de tulburări de a- 
comodafiune cu paralizie izolată, adică când numai acomodafiunea este 
paralizată fără midriază, provocate de viermi intestinali, cazuri foarte 
interesante şi foarte rare, cu atât mai mult, cu cât în literatura oî- 
talmologică română, nu este nici un caz descris, iar în cpa străină, 
cazurile citate şunt lexfrem de rare.

Observ 1. —  L. R., elevă de 10 ani, str Tăefoarei, Iaşi, in anul 1933,
se prezintă la consultaţie c i tulburări de acomodatiune, ne mai putând citi, nici 
-scrie- pe stradă, la şcoală şi Ia tablă vede foarte bine. Ii prescnu lentile de 
_ţ_ 2 5 D  pentru citit, cu care se serveşte bine trei săptămâni, când revine şi
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spună că cu aceştia nu mai vede bine; ii schimbăm lentilele cu —{— 3,5 D  cu 
care se serveşte cam o lună de zile, când iar vine şi spune că nici cu 
aceste lentile nu se serveşte bine la citii. Ii prescriu —f— 5 D. La prima vizită 
am constatat: acuitatea vizuală Ia distantă normală, reflexul pupilor normal, exame­
nul fundului de ochi normal, nici un viciu de refracţie, l-am dat să-şi facă 
B. W . a sângelui, iar la a doua vizită aduce rezultatul care este negativ. Observ 
în acelaş timp că pacienta avea o figură palidă şi-şi freca des nasul, avea mân- 
cârimi M ’am gândit la viermi intestinali şi atunci i-am dat să aducă examenul 
materiilor fecale. In adevăr când veni a treia oară aduse şi rezultatul examenului 
din care se constată că sunt ouă de ascaris Iumbricoides. l-am schimbat lentilele, 
dar i-am dat să facă şi un tratament cu calomel şi santoninâ. După un asemenea 
tratament, in scurt timp ochelarii au fost înlătura}! complect. Este revăzută după 
câţiva ani, în dare timp nu a mai prezentat nici-o tulburare de acomoda}iune, ci­
tind bine fără lentile.

Observ. 2. —  G. E., ucenică la croitorie, de 13 ani, din Iaşi, str I. C. 
Brâtianu. In Octombrie 1937, se prezintă la consultaţie cu tulburări de acomoda- 
tiune, neputând să lucreze, li prescriu dela început lentile de —(— 3 D, iar după
2— 3 săptămâni ii schimb cu —f— 5,5 D. Acuitatea vizuală la distantă normală,
reflexul pupilor normal, examenul fundului de ochi normal, nici un viciu de re- 
tracfie.

Examen general: înaltă, felabă, facies palid, apatică, fără cefalee. Din pri­
mul moment m’am gândit la viermi intestinali şi-i dau să-şi facă B. ■ W . a sân­
gelui şi analiza materiilor fecale. După 2— 3 săptămâni când vine să se plângă
că nu vede bine cu lentilele date, aduoe' şi rezultatul analizelor, din care se con­
stată că B. W . a sângelui este negativă, iar în materii fecale s’au găsit numeroase 
ouă de ascaris Iumbricoides şi de oxiuri. Se pune la tratament cu calomel şi san- 
tonidă şi după un timp înlătură complect ochelarii. Probabil că, nefăcând un tra­
tament complect contra viermilor intestinali, s’a întâmplat faptul că după 6 luni, 
iar s’au produs tulburări de acomoda(iune fiind nevoe de lentile de —J— 3 D, 
însă de scurtă durată, căci tulburările au fost înlăturate prin un tratament serios' 
şi intens, cu calomel şi santoninâ. Este revăzută in anul 1940, prezentându-se 
fără nici-o tulburare de acomodafiune şi lucrând foarte bine fără lentile.

In mod normal, tulburările oculare care sunt provocate de ano­
maliile vederi, sunt: tulburările de refracfie, aşa numitele amefropii şi 
tulburările de acomodafiune care, în realitate nu este o anomalie, ci 
mai degrabă un proces fiziologic. Să vedem pe rând dacă tulburările 
de refracfie, sau tulburările de acomodafiune, puteau fi în cauză în 
cazurile noastre. -

A) Tulburările de refracfie, sunt: hipermetropia şi miopia.
a) Hipermetropia este atunci când distanfa antero-posterioară a 

globului ocular, este mai mică ca normal şi imaginea se formează din­
colo de retină.

b) Miopia este atunci când distanfa antero-posterioară a globului 
ocular este mai mare decât Ia un glob normal şi imaginea se for­
mează înaintea retinei. In mod normal distanfa antero-posterioară a glo­
bului ocular este de 22— 25 mm. şi un asemenea ochi se numeşte 
emetrop. In cazuri de tulburări de refracfie, acest echilibru emetropic 
poate fi tulburat de diferite cauze:

a) O anomalie a mediului transparent din globul ocular.
b) Un exces sau o lipsă de curbură a suprafefelor sistemului 

optic: comean şi cristalinul.
c) Şi o anomalie axială antero-posterioară care este cea mai frec­

ventă.
La nouii născufi 70°/o sunt hipermefropi, 20%  emefropi (nor­

mali) şi 10% miopi. Deci miapia este foarte rară Ia naştere, însă dela
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5 Ia 20 ani miopia, progresează dacă este, sau se formează pe când 
hipermetropia scade. Refracfia ochiului variază urmând vrâsfa, mediul . 
şi lucrul la care sunt supuşi ochii şi, în special lucrul de aproape şî 
lucrul şcolar măreşte miopia. Refracfia Ia copil are o fendinfă notabilă 
Ia mărire, prin urmare, numărul miopilor se măreşte pe măsură ce a- 
vansează copilul în vrâsfă. Când anomaliile, refracfiei se formează, 
fie mărindu-se axa antero-posferioară, fie micşorându-se, această mă­
rire sau micşorare, se face numai în segmentul posterior al globului 
ocular, pe când segmentul anterior îşi păstrează configuraţia normală. 
Prin urmare refracfia ochiului este o stare de echilibru anatomic al 
ochiului, câştigat în urma unor serii de transformări fyisîologice a păr- 
filor constituante şi cari rămân permanente.

B) Tulburările acomodafiunii.
Presbifia nu este o maladie, ilici o anomalie, ci un proces fizio­

logic, este rezultatul micşorării normale a acomodafiunii Ia care este 
supus orice persoană.

In mod normal, acomodafiunea este mărirea curburii fefelor cris­
talinului sau micşorării curburii fefelor cristalinului, care şe face sub 
dependenfa muşchiului ciliar, aşa fel ca o persoană să poată vedea 
bine şi Ia distanfă şi în apropiere.

La vârsta de 40 ani, când începe să se manifeste presbifia, a- 
ceste schimbări de curbură ale fefelor cristalinului nu se mai pot face 
uşor, oricare ar fi refracfia ochiului. Doi factori ar fi, care ar influenfa 
în mod net tulburările acomodafiunii : unii susfin că a) muşchiul ciliar 
slăbeşte în legătură cu tot sistemul muscular încât, nu mai poate schimba 
curbura fefelor cristalinului ; alfii susfin b) că presbifia ar fi consecinfa 
întăririi cristalinului, el ar deveni mai pufin maleabil şi ar răspunde 
cu greu Ia schimbările pe care Ie comandă muşchiul ciliar. Deci, 
presbifia ar fi rezultatul senilifăfii atingând funcfia ochiului. Tulburările 
de acomodafiune sunt totdeauna bilaterale şi reflexul pupilar este nor­
mal. Se produce după 40 ani.

In niciunul din acele două cazuri descrise, nu a.fost nici tulburări 
de refracfie, nici tulburări de acomodafiune, cari sunt procese fiziolo­
gice şi care în mod normal rămân permanente. In cazurile noastre, 
am văzut că după un timp toate tulburările au dispărut şi vederea a 
revenit Ia normal. Dar tulburări de acomodafiune se mai produc şi în 
alte diferite intoxicări Şi afecfiuni generale, ca:

a) Bofulismul, —  infoxicafia alimentară —  unde se produce pa­
ralizia acomodafiunii care este bilaterală şi Ia care se produce şi para­
lizia pupilei, dând midriaza care este tot bilaterală.

b) Difteria, a (cărei toxină produce paralizia acomodafiunii bila­
terale însofifă de cele mai multe ori şi de midriaza.

c) Intoxicările cu ergotină, plumb şi arsenobenzol produc parali­
zia acomodafiunii şi a pupilei, —  Midriaza.

d) Sifilisul nervos produce o paralizie a acomodafiunii însofită 
de midriază mono şi bilaterală.

e) Encefalita letargică produce ò paralizie a acomodafiunii şi 
a pupilei, bilateral.

M. M. R.
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f) Meningita tuberculoasă produce o paralizie a acomodafiunii şi 
a pupilei, bilateral.

g) Diverse afecţiuni ale ochiului: glaucom şi oftalmia simpatică, 
produc paralizia acomodafiei şi a pupilei, midriază mono şi bilaterală.

h) Infecfiunile amibiene produc paralizia acomodafuinei şi a 
pupilei, bilateral.

i) Traumatismele produc o paralizie a acomodafiunei însofită de 
midriază.

j) Midriaticele produc o paralizie a acomodafiunei însofite de 
midriază.

In toate aceste cazuri, pe lângă alte simptome, prezintă tulburări 
de acomodafiune însofite însă şi de midriază, ori în cele două cazuri 
descrise mai sus, am văzut că au existat tulburări de acomodafiune, dar 
fără midriază.

Cum se face, că în alte intoxicări şi alte diverse afecfiuni pe 
lângă paraliza acomodafiunei, se mai produce şi paralizia pupilei dând 
midriază, pe când în cazurile noastre descrise de intoxicare cu toxina 
viermilor intestinali se produce numai paralizia acomodafiunii fără pa­
ralizia pupilei, deci fără/midriază.

Această chestiune controversată a fost examinată şi studiată de 
foarte mulfi .autori, ajungându-se Ia formularea a trei modalităfi de ex­
plicare a acestei chestiuni.

1. Unii autori susfin că toxina ar lucra local numai pe muşchiul
ciliar.

2. Alfi autori, ca Morax susfin că toxina ar avea o acfiune numai 
pe neuronii motori ai muşchiului ciliar.

3. Vennermann şi Genef susfin că ar fi o intoxicafie a centrului 
acomodator a cărui situafie precisă nu este cunoscută, dar hipofetic ar 
fi în nucleii pendonculari.

Desigur, leziunea care dă naştere paraliziei ar fi, sau în muşchiul 
ciliar, sau în un Ioc oarecare de pe traectul nervului care inervează 
muşchiul ciliar, dela origină şi până Ia punctul de intrare în substanţa 
musculară, sau în centrul cortical constrictor care este mezocefalic şi 

" pedoncular în nucleul Edinger-Wesfphall, nucleu pereche şi median. 
Acest centru este situat în grupa celulelor care formează nucleul a 3-a 
pereche sau în vecinătatea imediată a lor. Acest centru este comun 
sfincterului şi muşchiului ciliar. Aceasta este susfinută de Levmshon 
(1909), Magitof ,(1920), Lenz (1925), Bielchowscky (1924). Se ştie 
că influxul constrictorilor împrumută calea oculomotor comun şi pentru 
acest fapt, acest nerv este nervul acomodator, iar influxul dilafaforilor 
urmează calea simpaticului cervical. Localizarea leziunei se face, numai 
prin studiul diferitelor simptome. .Genei spune că, pentru ca muşchiul 
ciliar să fie singurul lezat, pr trebui admisă o disociere funcfională ex­
traordinară, ceeace nu e cu pufinfă. Se ştie că muşchiul irian şi sfinc- 
terul pupilor au aceiaşi structură histologică, ca şi muşchiul ciliar, prin 
urmare tofi frebue să reacfioneze Ia fel fafă de aceiaşi otravă parali­
zantă.

Prin urmare cred, că prima teorie care spune că, toxina ar 
lucra numai pe muşchiul ciliar şi a doua a Iui Morax că toxina ar
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lucra numai pe neuronii mofori ai muşchiului ciliar, nu mai poi fi 
susfinuie. Deasemenea numai o leziune asupra trunchiului oculo-motor 
comun iarăşi nu poate fi admisă, fiindcă se ştie dupiâ cum spune şi 
Genei, aceasta ar cere o electivifate cu totul specială pentru ca totali­
tatea fibrelor şi a celulelor care dirijează acomodafiunea de amândouă 
părfile, să fie atinse în acelaş timp, fără să atingă acele ce prezidează
la mişcările pupilei. .

Genei este de părere că în asemenea intoxicajii ar fi lezata cen­
trul acomodafor prin impregnare cu aceste toxine şi este un mare apă­
rător al acestei teorii. . ...

De aceea cred, că explicarea care ar împăca cel mai mult dife­
ritele păreri, ar fi: paralizia izolată a acomodafiunei în cazurile de fata, 
ar fi o impregnare de toxina viermilor intestinali a unui punct distinct 
în sistemul nervos central, care ar fi în nucleii pedonculari şi cari 
prezintă o electivifate specială fafă de această toxină.

V. CERCHEZ : Troubles de V accom odatton p ro vo q u és par des v e r s  in ­

te s tin a u x .
Parm i les v e rs  in testinaux qui p rodu isen t des troubles oculaires, ascaris lum - 

bruco ides et oxyuri so n t les p lu s frequents et les p lus im portants.
Ces v ers  ac tionnen t contre l’oeuil p a r tro is  m oyens :
a) Par l’action  directe du  parasite ,
b ) Par les la rv es de ces parasites,
c) Par leu rs toxines qui p ro d u isen t les troub les oculaires les p lu s n om breux  

les p lu s divers, e t les p lus im portan ts.
L ’auteur décrit deux cas où  les troubles de l’accom odation  étaient p ro ­

v o q u és p a r l’ascaris lum brocoides e t l’oxyiuri. U ne fillette de io an s  avec des 
tro u b les  de -f- 5 D, e t une antre de 13 an s avec +  5,5 D.

Ces troubles de l’accom odation  s'expliqueraient p a r tro is  m oyens:
a) Les u ns estim ent que la  toxine actionne localm ent contre le  m uscle 

ciliaire.
b) d’au tres comme M orax pen sen t que la  toxine a it une  action  su r  les 

n eu rons m oteurs d u  m usele ciliaire et,
c) V ennem an e t  Genet so u tiennen t qu’il so it une in toxication  du  centre 

accom odateur d on t la  situation précise n ’e s t p a s  connue m ais hypothétiquem ent 
sera it dans le s  nucleés pedonculaires

C’est pour ça que je  crois que l ’explication su ivan te  sa tis la it davantage les 
différents avis : la  paralisie iso lée de l’accom odation  dans les cas c i-dessus 
cités sera it une im prégnation  de la  toxine d es vers in testinaux  su r un  po in t 
d istinct dans le systèm e nerveux  cen tra l qu i sera it dans le s  nuclèes p e d o n ­
culaires et qui p résen ten t une électivité speciale envers cette  toxine. V.

V. CERCHEZ : A ufgefbrdeten  v o n  der E ig ev je idevoürm er Trûbungen  de  

A kko m o d a tlo n .
Zw ischen den E igew eidew ürm er die die A ugen-trübungen geben  ascaris 

lum bricoides und  oxiuri Sind die haüfigsten w elche die bedeutendste  T riibungén  
einbrigen.

Diese W ürm er fôrdem  gegen dem .A ugen  au f drei W e ise n :
a) Durch die mm itelbare T atigheit des S chm oro tzers.
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d) Durch die Larven d ieser S chm orotzern  und
c) D urch ihre Toxinen die die zahlreichste m annigfaltigste und b edeu tendste  

A ugentrübungen geben.
Der V erfasser beschreib t zw ei F ällen : an  w elchen die A kkom odationtrübungen 

von dem A scaris lubricoides u n d  Oxiuri a u f  geforden w urden . Ein M ädchen von 
10 Jah re  a lt m it der A kkom odation trübung  Von -J- 5 D  und  ein an d eres von 
13 Jahre alt. m it 4- 5,5D ,

M an kann die A kkom odationtrübüngen au f drei W eisen verständlich  w erden :
a) E inige m einten d ass  die T oxine lokal auf des Cyliar M uskel iördete.
b) A ndere w iè M orax m einten d ass  die Toxine eine Tätigkeit a u f  die 

m otorischen  N euronen des C yliarm uskels hätte .
c) V ennem an und G enet g lauben  es w äre  eine V ergiftung des A kkom o- 

dationischen Zentrum s dessen  bestim m te Lage n ich t gekennt ist, aber hipo- 
thetisch  sie w äre in  den pedoncularen  N ucleum en.

D arum  m einte ich  dass  die E rk lärung  die am b esten  die verschiedene 
M einungen versähnen w ürde, väre  :

Die iso lierte  Lähm ung der A kkom odation w äre in d iesen  Fällen ein Schw än­
gern  m it der Toxine der E ingenveide-vürm er, eines in  nervösen  Centralen System 
deutlichen Punktes, der inden pedoncu la ren  Nucleumen w äre und d e r eine 
speziale E lectivität in  A m betracht dieser Toxine hätte.

V. C ER C H EZ: P ertu rb a zio n i d e ll acom andazione pro vo ca te  d a i v e r m i  
in testin a li.

F ra i verm i intestinali che provocans perturbazioni oculare ascari lum - 
b rico ides et oxiuri sono  i piu frecventi che danno  le perturbazioni le p iu  im- 

. po rtan te .
Q uesti verm i agirono contre l’occhio in  tre m adi :
a) P er l’azione d iretta  di parassito .
b) Per le larve di questi parasiti
c) Per laro  toxine che provocam o le perturbazione oculare le p iu  num erosi 

d iverse et im portante.
L ’au tore  descrivo  d u e  cosi in quelli le pertu rbazion i dell’acom odatione 

sono state  p ro v o cate  d’ascaris lum bricoides et oxiuri.
Una sag azza  di io anni con pertubazion i di +  5D  et a ltra  di 13 anni con 

+  5,5D . Q aeste pertubazione s ’esplicereble in  tre  m od i:
a) alcuni esidono che le to ss in a  agireble lo calm ente su l m uscolo  ciliaro.
b) altii con M orax cridono che la to ssin a  arreble u n ’aflne contra i neuron

m otori di m usco lo  ciliaro, e .
c) V ennem an e G enet je u s  anno  che soreble u n ’intossicatione di centr 

accom odation la  situozione’prec iza  di quello non  e conoscinto una  lypothtical- 
m ente sorelbe nei nuclei pedoncolari.

Perió credo che lo schiorim ento  che Sodisporable di piu le diversse 
opinioni soreble qaesto : la  paralisi iso la ta  dell’acom odatione ne i qaesti casi 
sorab le  un ’im pregnazione co la  to ssin e  dei verm i intestinali di un  punto  distinato  
nel sistem o nervoso  centrale che so reb le  nei nuclei pedonculari e che presèn tano  
u n a  electivita speciale rispetto  alla tossina.
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DISIDROSIS SIFILITIC
de

D-r EUG. NEDELEU DUMITRII!fost
Medic secundar al clinicei Dermato-Sifiligrafică din Iaşi5

' Dermatoză ’ identificată de către T i 1 b u r y-F o x în 
1873, apoi descrisă de I. H u t c b i n s o n ,  pezintă o deo­
sebită importanjă din punct de vedere etiologic.

Diverşi autori consideră această afecţiune drept o le- 
vuridă cutanată. M i l i o n  separă trei varietăţi etiologice, 
în care se cuprinde: disidrosis parazitar, infecjios, sifilitic. 
Clinic, /aceste forme ale disidrosisului sînt reprezentate prin 
aceleaşi leziuni elementare, astfel diagnosticul etiologic nu 
se poate determina decîf prin examene de laborator şi a - 
nalize biologice. In ordinea frecventei, disidrosisul sifilitic se 
întâlneşte foarte rar. In majoritatea cazurilor, după diverşi 
autori, leziunile locale sânt sterile, iar reacfiunile sanguine 
negative. Diagnosticul etiologic în aceste împrejurări se fi­
xează prin interpretarea antecedentelor Heredo-colaterale şi 
personale, ştiindu-se că disidrosisul sifilitic este aproape în­
totdeauna datorit sifilisului bereditar.

Varietatea flictenulară a disidrosisului confluent de 
etiologic sifilitică, localizat Ia palme ar reaminti leziunile 
constatate din pempbigusul sifilitic al noilor născuţi.

Bolnava B. V. reprezintă protottipul disîdrozisului bulos 
confluent de etiologic sifilitică (Kereditar). Antecedentele co­
laterale şi personale ale pacientei confirmă acest diagnostic, 
prin existenta cefaleei familiare, anemia şi astenia personală* 
existenta de avorturi spontane şi reac}ia de floculajie în 
sînge (Meinicke) pozitivă. Tratamentul antîluetic aplicat bol; 
navei a făcut să dispară dermatoza în cursul primei serii şi 
să nu mai recidiveze timp îndelungat.

In 1873, T i lbu ry -Fox  identifică o maladie culanafă datorită, 
după autor, unei tulburări a secrefiei sudorale şi numită din această
cauză disidrosâ. - „ _ u

Aceeaşi dermatoză a fost descrisă în 1876 de către J. H u t ­
chinson sub titlul de „cheiro-pompholix” şi considerată drept o ne­
vroză cutanată. f

Se ştie că disidrosisul este o pfecjiune a pielei, care apare trec- 
vent primăvara şi vara, localizându-se exclusiv Ia nivelul extremită­
ţilor membrelor superioare şi inferioare, obişnuit bilateral şi simetric.
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Pruritui, furnicăturile, senzaţia de căldura sau arsură şi fenziu- 
nea locală constitue simptomatologia subiectivă a dermatozei. Ea precede 
erupţia clinică şi dă iluzia că leziunea elementară primitivă, formată 
din vezicule speciale disidrosice, se naşte spontan pe o suprafaţă cu­
tanată în aparenţă sănătoasă, în momentul gratajului sub degetele bol­
navului.

In perioada de stare a maladiei se observă o serie de ridicători 
cutanate, constituite din vezicule caracteristice, încrustate profund în 
grosimea epidermuluî.
f j  ^ces/e fezîuni sunt localizate Ia nivelul feţelor laterale şi dorsale 

ale degetelor dela mâini şi uneori dela picioare, asemenea pe regiunile 
palmare şi dosul mâinilor, putând invada chiar suprafeţele de flexiune 
ale articulaţiilor radio-carpiene.

Volumul acestor vezicule variază obişnuit între dimensiunile unui 
cap jfe bold şi ale unei linte, având o coloraţie gălbuie, prea puţin di­
ferită de restul pielei. Ele pot fi izolate sau conglomerate în grămezi 
mamelonate asemănătoare seminţelor de sagu coapte.

Veziculele din disidrosis, spre deosebire de acelea existente în 
exemă, manifestă o deosebită rezistenţă Ia traumatismele accidentale 
şi fensiunei locale. Ele persistă din această cauză 15 şi chiar 20 de 
zile, iar în unele cazuri speciale pot forma prin desvoltarea lor exage­
rată sau prin coalescenfa a două sau trei elemente, veritabile bule 
epidermice.

Cavitatea veziculelor este ocupată de un lichid filant, primitiv 
transparent, de reacţie alcalină sau neutră, după etiologia dermatozei, 
şi care transmite acestor elemente o strălucire perlată. ^

Disidrosisul evoluiază prin puseuri succesive, care poate să du­
reze mai multe săptămâni sau luni. In acest timp veziculele se deşvolfă, 
aIu ̂ 9 Ia maturitate, apoi se turtesc, se usucă, dispar progresiv, lă­
sând- în urma lor epidermul îngroşat, care se exfoliază ulterior prin- 
tr un singur bloc discoid. Ţesutul cutanat rămas astfel desgolit se pre­
zintă sensibil, neted, de culoare roz-pal, subţiat şi se vindecă fără 
cicatrice.

Disidrosisul, deşi afecţiune banală prin frecvenţa sa şi morfologia 
leziunilor, prezintă totuşi o problemă etio-pafogenică foarte importantă 
şi încă nerezolvată.

De exemplu, pentru unii autori această dermatoză constitue o 
entitate morbidă autonomă, bine definită, ocupând un Ioc precis în 
nosografia dermatologică. Insă, majoritatea cercetătorilor consideră disi­
drosisul un sindrom clinic, care poate fi realizat printr’o varietate a exe- 
mei localizată Ia mâni şi picioare, asemenea prinfr'o dermo-epidermită 
parazitară sau infecfioasă, având aceeaşi topografie sau însăşi o ma­
nifestare cutanată curioasă a sifilisului.

Georges  Garn i er  confirmă inexistenţa unui disidrosis unic 
şi admitê  mai multe varietăţi ale dermatozei sau „disidrose" în care 
înglobează diversele forme clinice ale maladiei. Astfel semnalează 
varietateâ  „discretă” a disidrosisului, analoagâ cu descuamaţia estivală 
sau primăvăratecă, unde pruritul uşor şi câteva vezicule izolate, în a- 
parenfă uscate sau seci, Armate de exfoliafiuni insulare, constitue întreg 
tabloul simptomatic al maladiei.
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Alăturat acestor forme clinice ale afecţiunii cu evoluţie rapidă şi 
vezicule dispersate, reprezentând tipul cel mai frecvent al disidrosisului 
récidivant, există varietatea confluentă, în care aproape toată supra­
faţa manilor este acoperită de o erupţie flictenulară sau buloasâ, unde 
degetele în deosebi sânt oedematoase şi desgolite de epiderm. In a- 
ceastă formă floridă a dermatozei se încadrează varietateâ  veziculoasâ 
sau, cum se obişnueşte a se interpreta, exema disidrosică, asemenea 
disidrosis torpid eritemalo-febril.

Totuşi, în literatura medicală se descrie un disidrosis idiopatic sau 
adevărat, însă aproape imposibil a fi separat de erupţiile disidrosiforme. 
Dermatoza în acest caz ar avea o localizare exclusivă Ia nivelul ex­
tremităţilor membrelor, manifestându-se Ia adulţi de ambele sexe şi 
care prezintă o stare permanentă de hiperhidroză palmară şi plantară. 
Disidrosisul idiopatic, primitiv, simplu, pur, ar corespunde teoriei pafo- 
genetice mecanice emisă de către Tilbury-Fox.

A. Ma r ch i o s i n i  în scopul*de a diferenţia disidrosisul ade­
vărat de disidroze, determină pH în lichidul veziculelor. Autorul constată 
că reacţia chimică variază în jurul cifrei de 5, asemănătoare cu re­
acţia pH constatată în secreţiile şi retenfiile sudorale. Astfel hârtia 
de turnesol este egal de puternic înroşită atât de lichidul veziculelor 
disidrozice cât şi prin secreţia sudoralâ.

V. Kemeri  identifică disidrosisul adevărat, izolându-I de for­
mele falşe, micotice sau infecfioase prin evidenţierea accidentelor reu­
matice articulare şi musculare existente Ia purtătorii acestei dermatoze. 
Autorul face o strânsă legătură între reumatismul clasic sau de ori­
gină focală (supurafiuni dentare, amigdaliane) şi apariţia disidrosisului 
zis idiopatic. Astfel dermatoza ar putea fi consecinţa directă a unei in- 
fecţiuni supurate focale reprezentată prin abcese închistate, Iarvate 
sau septicemie focală. Suprimarea acestor infecţiuni purulente ar de­
termina dispariţia disidrosisului în aparenţă primitiv, după o prealabilă 
fază de exacerbafie.

B r o c q pentru a uşura diagnosticul diferenţial între disidrosisul 
adevărat şi alte dermatoze cu caractere comune, introduce termenul de 
„erupţii disidrosiforme”. In această categorie intră disidrosisul supu­
rat, analog cu piodermifa extensivă a Iui Favre, asemenea erupţia di- 
sidrosiformâ micotică, disidrozele artificiale, profesionale, etc.

Dacă din punct de vedere clinic determinarea disidrosisului idio­
patic cât şi a diverselor forme de disidroze prezintă un interes dogmatic, 
identificarea diagnosticului etiologic al disidrosisului are o importanţă 
practică covârşitoare, deoarece întreaga terapeutică aplicată acestei a- 
fecfiuni se bazează exclusiv pe cunoaşterea efiologiei adevărate a der­
matozei. ;

Quasi majoritatea cercetătorilor admit etiologia micotică a di- 
sjdrosisului, această dermatoză fiind considerată drept o levurida cu­
tanată. Astfel T. Benedek demonstrează prin culturi şi intradermo re­
acţie existenţa unui caz de disidrosis provocat prin schizozacharomyces.

Fanny G r i f g  prin cercetările microscopice făcute asupra disi­
drosisului tipic a constatat 87,7% prezenţa ciupercilor, în deosebi când 
dermatoza era localizată Ia membrele inferioare. In 30% din culturile
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recoltate din disidrosis adevărat s’a desvolfaf epidermophifon lui Cauf- 
fmann, care se apropie cei mai mult de grupul fricophiton gipseum. 
A. Marchiosini a constatat că pH variază în disidrosisul micofic între 
7»2— 8,2%, deci spre deosebire de chimismul din disidrosisul idiopatie, 
reaefia lichidului vezicular este neutră sau alcalină.

Autori ca Whitfield, Djelealaddin-Mankfor examinând sucul vezi­
culelor sau soramele din disidrosis, au constatat exisfenfa micelielor. 
De asemenea Darier şi D-ra Eliascheff ajung Ia concluzia că 80%  
din disidrosis studiate de aceşti autori, în concordantă cu rezultatele 
Iui Favre, au prezentat o etiologie micotică. Dermatozâ  în asemenea 
cazuri fiind determinată de către epidermophifon, Sicoli prin examenele 
executate în laboratorul Iui Sobouraud asupra acestei dermatoze, con­
chide că 44% din cazuri au o etiologie parazitară. Din cercetările 
statisticilor rezultă că disidrosisul parazitar reprezintă varietatea etiologică 
cea mai frecventă, parazitul obişnuit fiind epidermophifon, însă derma­
toza poate fi determinată deasemenea de către fricophiton sau Ievuri.

încă din anul 1922, Mi l i an,  prinfr’o bogată literatură cazuis­
tică, face cunoscut varietatea infeefioasă a disidrosisului, având o topo­
grafie şi morfologie a leziunilor identică disidrosisului idiopatie.

Disidrosisul infeefios îşi demonstrează particularitatea sa prin exis­
fenfa unui şancru de inoculare, reprezentat fie prinfr'o mică plagă in­
fectată cu microbi piogeni, sau o simplă bulă exulcerată de impetigo. 
Lichidul din vezicule se prezintă spontan tulbure, de culoare gălbue, 
purulent, realizând vezicule —  pusfule coexistente cu veritabile bule 
purulente.

 ̂In disidrosisul infeefios extensiunea erupfiei se efectuiază în 
„pată de oleu , având punctul de plecare şancrul de inoculare. Când 
dermatoza este bilaterală şi simetrică, invazia microbjană după Milian 
urmează calea vasculară şi fraecful nervilor sistemului nervos vaso- 
mofor. Agentul patogen este streptococul, asociat uneori cu stafilococul, 
decelabili prin examene directe şi culturi în bulion pipetă. Varietatea 
infeefioasă a disidrosisului poate exista izolată, înfăfişând aspectul di­
sidrosisului primitiv, însă poate face parte dintr’un ansamblu clinic 
particular, individualizat de către Milian sub denumirea de „frisindrom”. 
In această eventualitate se constată pe aceeaşi persoană aparifia ci­
clică, evoluând în timp de 40 zile, a disidrosisului infeefios bulos, urmat 
de medalioane asemănătoare celor existente în piîiriasis rostea Gibert, 
apoi zone eritemafo-aedemafoase ocupând suprafefe vaste pe membre, 
frunebiu, fafă, efc. Trisindromul infeefios al Iui Milian are întotdeauna 
ca punct de plecare o plagă infectată, localizată înfr’o regiune oare­
care pe suprafafa cutanată. In concluzie Milian propune trei tipuri etio­
logice ale dermatozei reprezentate prin disidrosisul infeefios, parazitar 
şi sifilitic.

Lor fa f -Dacob separă o varietate a disidrosisului de cauză 
medicamentoasă, apărută după utilizarea de cianură, acid salicilic sau în 
urma ingerării de topice depurative sau de origină vegetală. Pafogenia 
disidrosisului medicamentos s'ar explica prinfr’un fenomen de biofro- 
pism microbian şi nu ar corespunde unei reaefiuni toxice. Medicamentele 
incriminate ar exagera virulenfa germenilor patogeni aflafi . în stare
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saprofită pe suprafafa cutanată. Aparifia sponfană a erupţiei disidrosi- 
sului medicamentos ar apropia această varietate de forma infecfioasă
a dermatozei. .

Exema disidrosiformă trebue separată de disidrosisul adevărat, 
fiind în realitate o varietate a exemei, focalizată Ia mâni şi uneori Ia 
picioare. Veziculele din această exemă nu ajung niciodată Ia dimen­
siunile veziculelor disidrosice, asemenea vezicule exematice se găsesc 
concomitent pe regiuni îndepărtate Ta extremităţile membrelor, pe an- 
tebraf, pliurile coatelor, deci nu păstrează cu strictefă topografia fixa, 
existentă în dermatoza Iui Tilbury Fox. Sânt totuşi împrejurări când 
numai antecedentele bolnavului pot să ne lămurească dacă ̂ suntem în 
fa fa unui caz de exemă disidrosiformă sau Ia un exematos s a desvoltat 
un disidrosis adevărat, infecfios, micofic sau medicamentos.

In general diagnosticul clinic al dermatozei este relativ uşor.
EI se impune prin topografia erupţiei şi a caracterelor particulare ale ve­
ziculelor disidrosice (volum, persistentă, profunzime). Totuşi, diversele 
varietăji morfologice ale afecţiunii s ar putea confunda cu veziculele 
scabioase, veruca plan,' tricophifia, sudamina sau alte dermatoze ve- 
ziculoase, având aceeaşi localizare Ia exfremităfile membrelor. ^

Se deduce deci că dificultatea primordială pe care clinicianul o 
întâmpină în fafa unui caz de disidrosis o constitue numai singur fixarea 
diagnosticului etiologic.

Analizând statisticile cazurilor publicate se deduce existenta mai 
multor varietăţi etiologice ale dermatozei, printre care cităm: disidrosisul 
parazitar, disidrosisul pur de origină totdeauna sifilitică (Milian), disi­
drosisul infecfios. Unii autori admit exisfenfa unui disidrosis medica­
mentos şi exema disidrosiformă.

Trebue mărturisit că în practică nu ,esfe totdeauna posibil să 
facem dovada demonstrativă a originei sigure a disidrosisului. Dinia- 
ceastă cauză în tatonarea diagnosticului etiologic, într un caz de disi­
drosis se presupune din primul moment origina parazitară, ca fiind şi 
cea mai frecventă, iar numai după eliminarea acestei evenfualifăfi, se 
invocă posibilitatea infecfiunei sifilitice. Atunci când nu se poate de­
termina una din aceste două cauze, trebue bănuită existenfa unui 
disidrosis de origină medicamentoasă sau de cauză infecfioasă, jar ,'n 
extremis, să se admită prezenfa disidrosisului cu origină obscură, der 
numit „idiopatic”.

Deoarece aspectul morfologic al diverselor forme clinice ale der­
matozei nu prezintă suficiente caractere distincte diferenţiale care sa 
fixeze origina dermatozei, diagnosticul etiologic constitue o adevarafa 
problemă de rezolvat. Din acest punct de vedere disidrosisul tund o 
dermatoză destul de importantă, justifică pe deplin publicarea cazurilor
particulare întâlnite în practica curentă. „

In adevăr, disidrosisul sefilitic este o varietate rara Milion pri­
mul, în 1922, insistă asupra existentei disidrosei de o et.ologie luetica, 
publicând cazurile vindecate prin tratament antisifilitic. Ubişnuit este 
vorba de un sifilis Hereditär manifestat printr un disidrosis vesico-bulos, 
uneori coexistând cu alte leziuni sifilitice în evolufie (cefalee, pelada, 
alterafiuni unghiale) sau simple stigmate distrofice. Reacţiile serologice şi
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aie lichidului cefalo-rachidian sunt rar pozifive. Proba infecfiunii fre- 
ponemicide mai curând se descoperă prin interogatorul bolnavului a- 
supra antecedentelor sale hereditere şi personale, în care se întâlnesc 
avorton spontane false naşteri, poliletalifate infanfilă, stări nevropa- 
fice. Mai rar disidrosisul este datorit sifilisului dobândit, şi în acest caz 
el survine la tabefici.

Pare că, forma flictenulară a disidrosisului confluent, localizat 
ta palme, ar reaminti leziunile existente în pemphigusul sifiltiic al 
noilor nascufi. De altfel se întâlnesc cazuri unde o dermatoză vezico- 
buloasa chiar generalizată, se desvolfă la persoane care prezintă le-
anfiIueficfmCfe ^  S'^ 'S ^erê ifar 5* erupfia se vindecă prin tratament

Bolnava noastră exemplifică un caz de disidrosis confluent vezico- 
bulos provocat de un sifliis hereditar.

Doamna V. B. In vârstâ de 24 ani, casnică, domiciliată în laşi, ne con-, 
sultâ pentru o dermaiozâ vezico-buloasă localizată Ia ambele mâini şi care da- 
leoza /din copilărie.

. An Ta!al bo,navei mo[f în timpul războiului trecut, mama sa are astăzi vârsta
u L l e  CUrsuI vie'ei sa,e de «falee rebelă la medicafiunile
uzuale. Are 3 copii născuţi Ia termen şi nu a prezentat avorturi spontane. Primul 
copil a inurit în vârstă de 32 ani cu ocazia războiului mondial. O  soră o bol' 
nave1 în varsta de 30 am prezintă aceiaşi oefalee .constatată la mama sa cu 
exacerbaţii nocturne. * cu

Doamna V. B. este al treilea copil. La vârsta de 7 ani pacienta a suferit 
de rugeola. Alte maladii infecto-contagioase nu a contractat, în afară de repetate 
intecţiuni amigaaliene. H *

Măritată pacienta ne spune că fostul său sof de care sa  dlvorsat urmează

tepa”d d» ra4- «"

41/2- 5
Mama bolnavei ne informează că pacienta încă dela vârsta de 9 ani 

prezintă senzaţii de fierbinţeală şi furnicături la nivelul degetelor dela mâini 
din care (cauza copila manifesta stări de nervosism. -

După o durată de timp, aproximativ de câteva săptămâni în care simpto­
matologia subiectivă se succeda sub formă de puseuri subintrânde, îşi face apa­
riţia o sene de ridicături epidermice; izolate, de mărimi diferite, diseminate în
,  fa ţ e te le  laterale ale degetelor dela mâini. Cu timpul elementele
eruptive sau  .multiplicat, s au mărit de volum, invadând fefele dorsale ale degetelor 
şi regiunile pălmare. Senzafia de pruriţ obliga pe bolnavă să escorisze aceste ele­
mente epidermice, care astfel erau înlocuite prin cruste sero-purulenfe plasate pei 
suprafefi cutanate decolate de epidem, umede, roşiu-viu, foarte dureroase Der­
matoza deşi evolua ' prin puseuri a ţ perioade de acalmie, bolnaVa spune că nu
tine minte să-şi fi văzut vreodată mâinele în complectă stare de sănătate Din a - 
ceasfă cauză cu greu putea să-şi îndeplinească îndeletnicirile personale şi casnice.

, ,_L° d? ta consultării, bolnava se prezintă astenică, având o anemie pro-,
nunfată, cu tegumentele pa ide şi fesului celular subcutan în parte dispărut Exa­
minată clinic general nu sau  depistat alterafiuni funcţionale sau organice la ni- 
veiul aparatului cardio-vascular, respirator, gastro-intestinal, urogenital. Exceptând» 
dermatoza existentă se poate spune că bolnava este normal desvoltată din punct 
de vedere fizioloigic şi anatomic. Din copilărie şi în prezent, bolnava acuză o ce-

&  d* dep’"™'"a-
Dermatoza prezentă este localizată exclusiv la nivelul extremităţilor mem­

brelor superioare, cuprinde suprafeţele laterale şi palmare ale degetelor, depăşind 
pe aloauea fefele lor dorsale, asemenea »regiunile palmare şi Inferdigltale,



237

Ambele mâini sunt oedemafiate, bolnava fiind obligată a Ie fine tn semi- 
flexiune.

Erupţia are un aspect polimorf, compunându-se din vezicule perlate, de 
dimensiuni ce variază delà un bob de linie şi al unui grăunte de porumb. Ele 
sunt dure Ia palpa|ie, plasate profund în epiderm, de culoare gălbuie, unele seci,, 
altele pline cu un lichid filant, pJasmaiic. Prin contopirea elementelor vezicularo 
sunt constituite ridicături epidermice de mărimea unui bob de fasole, cu contur po-i 
liciclic având un conţinut semi-plin.

La nivelul palmelor şi fetele laterale ale degetelor, aceste formaţiuni sunt 
distruse, plafonul lor fiind redus la un lizereu 'de epiderm decolat care circonscris 
suprafefe cu contur policiclic roşiu-viu, umede, ocupând regiuni cutanate de 
dimensiuni variabile. ^

Bolnava acuză local senzaţii de fierbinţeală, tenziune şi un prurit intens 
care o determină la grataje distructive şi dureroase. Din această cauză veziculele 
sunt distruse şi se transformă în suprafeţe denudate de epiderm, umede, care se 
acopăr cu cruste galbene, brune, hematice, moi, astfel dermatoza devine îrt 
parte, impefiginată. Bolnava pentru a masca aspectul inestetic al erupţiei, îmbracă 
mâinele în mănuşi bărbăteşti îmbibate cu pulvere d9 talc. Afecfiunea se menţine 
in această stare de acuitate de 2 săptămâni.

Prin examene bacteriologice executate asupra lichidului din vezicule, nu 
s’a putut pune în evidentă microbL piogeni şi micoze.

Reacfia B. W. în ■ sânge la prima probă a dat putere anfioomplimentară. 
Repetată s’a obţinut un rezultat negativ.

Reacţia Meinike însă s’a menfinut continuu pozitivă.
Bolnava urmează sub supravegherea noastră un tratament antisifilitic com­

binat Neosalvarsan— Bismut. După primele injecfiuni se pbservă o ameliorare 
netă a dermatozei, ce se traduce pţin uscarea suprafeţelor şi dispariţia vezicule­
lor. Subiectiv, bolnava nu mai simte necesitatea de a se grata. Către sfârşitul 
seriei, cefaleea a cedat conrtplect (planşa reprezintă maladia după primele ln- 
jectiuni).

La terminarea primei serii dermatoza a dispărut, lăsând un epiderm fin, 
subţiat, uşor roziu. După o pauză de 30 zile afecfiunea nu a recidivat şi bolnava 
vine să-şi reia tratamentul antiluetic. In cursul celei de a 2 -a . serie, face un 
icter, pentru care este internată într’o clinică de boli interne. După o spifalizfare 
de 3 săptămâni, icterul dispare şi bolnava îşi continuă tratamentul antisifilitic 
de întreţinere, fără ca reacfiunea cutanată să reapară.

In concluzie, bolnava V. B. prezintă un disidrosis confirmat prin 
localizarea sa şi morfologia leziunilor cât şi prin caracterul evolutiv al 
maladiei (puseuri succesive).

Etiologia sifilitică (hereditară) al acestui disidrosis o demon­
strează reacfiunea Meinicke în sânge pozitivă. Simptomatologia bolnavei 
manifestată prin cefalee în cască şi nocturnă, anemie, astenie, antece­
dentele personale şi hereditäre, iar proba tratamentului antiluetic in­
stituit Ia această bolnavă, ne confirmă în totul aserfiunea că bolnava 
V. B. a prezentat un disidrosis sifilitic.

!
La dermaîosee idenîifiée en 1873 par T i l b u r y - F o x ,  décrite ensuiîe par 

I. H u f c h i n s o n ,  présente du point de vue éliologique une importance toute 
particulière.

Divers auteurs considèrent cette affection comme une lévurife cutanée. 
M i l i a n  en distingue trois variétés étiologiques, renfermant le Disfiydrosis pa­
rasitaire, infectieux et syphilitique. Cliniquement ces formes du dyshidrosis sont re­
présentées par les mêmes lésions élémentaires, de sorte que, le diagnostic étiolo­
gique ne peut être détérminé que par examen du laboratoire et analyses biologiques.

Par ordre dee fréquence, le dishydrosis syphilitique est assez rarement ren-* 
ment rencontré. Dans la majorité des cas, d après 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-collaîéraux et per­
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sonnels, étant donné que le dishydrosis syphilitique est dû presque toujours au 
syphilis héréditaire.

La variété flichténulaire du dishydrosis confluent à étiologie syphilitique lo­
calisé sur la main fait rappeler les lésions constatée au pemphigus syphliique des* 
nouveaux-nés.

La malade B. V. présente le prototype du dishydrosis bulleux confuent à 
étiologie syphilitique (héréditaire). Les antécédents collatéraux et personnels de la 
cephaléee héréditaire, de l'anémie et de l'asthénie personnelle, par l’existence des 
avortements spontanés et la réaction de floculation sanguine (Meinicke) positive. 
Le traitement antiluetique appliqué au malade amenait la disparition de la der-- 
matose au cours de la première série, pour ne pas récidiver assez longtemps.

Die durch T i l b u r y - F o x  im Uahre 1873 identifizierte,- u. weiters durch 
I. H u t c h i n s o n  beschriebene Dermatoze, besitzt vom etiologischen Standpunkte 
aus gesehen, eine Les. Wichtigkeit.

Verschiedene Autoren betrachten diese Äffektion als eine cutanische Levuridej.
M i l  i à n'unterscheidet drei etiologische Varietäten, nämlich: Dishydrosis pa­

rasitär, infektiös u. syphilitisch. Klinisch betrachtet sind diese Formen der Dyshidrosis 
durch dieselben elementaren Wunderscheinungen repräsentiert, so dass die etio­
logische Diagnostik-einzig u. allein nur durch die Prüfung im Laboratorium u. durch 
die biologisché Analyse bestätigt werden kann. . .

Bezüglich des Auftretens, muss konstatiert werden, dass man den syphili- 
tiscjien Dishydrosis ausserst' selten begegnet. Nach verschiedenen Autoren sind in der 
Mehrzahl der Fäll, "die lokalen Wunden steril, die Blutreaktion negativ. '

Unter diesen Umständen kann die etiologische Diagnostik durch Inter­
pretierung der heredo-colateralen u. persönlichen Vorerscheinungen bestimmt werden, 
wobei zu bemerken Ist, dass der syphilitische Dishydrosis fast immer durch ererbte 
Syphilis begründet ist.

Die flichfenularen Arten der konfluenien Dishydrosis von sÿphilitisdier 
Etiologie auf der Hand lokalisiert, errinnert an die gefundenen Lesionen des syphi­
litischen Pemphigus der Neugeborenen. '  ^

Die Kranke B. V.' stellt den Protätypus des bulösen konfluenien Dyshidro­
sis der syphilitischen Etiologie dar. Die colafèralen u. persönlichen'Vorerscheinungen 
der Pazientin bestätigen diese Diagnostik, durch das Vorkommen familiärer Ce­
falee, persönlicher 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 Serie 1 zur 
Folge, ohne Auftreten einer Rezidive für lange Zeit. : • ••

Permalosi identificata dal T i l b u r y - F o x  nel 1873, poi descritta da 
I. H u t c h i n s - o n ,  presenta una eccezionale importanza dal punto di vista 
etiologica.

Vari autori considerano questa affezione come una Ievuridi cutanata..
M i l  fa n  separa tre varietà ecologiche, comprendendone: la disidrosi parassitare,' 
hnfeziosa, luetica. Clinicamente, queste forme di disidrosi sono rapresentate dallb 
Cesse lesioni elementari, così che la diagnosi etiologica non si può fare senza esame 
di laboratorio e analisi biologica. In ordine di frequenza la disidrosi luetica s’in­
contra molto raramente. Nella maggioranza dei casi, secondo dei vari autori, le
lesioni locali sono sterili, come le reazioni sanguigne negative. La diagnosi etiolo-
logica in queste circostanze si fa attraverso li antecedenti eredo-colaterali: e per­
sonali, tenendo conto del faiito che la disidrosi luetica e quasi sempre dovuta alla si­
filide ereditaria.

La varietà flitttenulare della disidrosi confluente da etiologia luetica, loca­
lizzata alla palmo delle mani, ci ricorderebbe il pemfigo sifilitica (congenita). GB 
antecedenti colaterali e personali deU’ammalata stanno per confirmare la diag­
nosi con le cefalee familiari, l’anemia e l’astenia personale, gli aborti spontanei
e la reazione positiva del Meinicke. La cura specifica practicata all’ammalata ha 
fatto sparire la dermatosi dalle prime iniezioni ed ha impedita per un lungo tempo' 
la recidivi.
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CONTRIBUŢIUNILE PICTORILOR Şl SCULPTORILOR 
RENAŞTEREI IN PROGRESELE ANATOMIEI

de

D -r DORIN DUMITRESCU
Chirurg Primar la Institutul Clinico-Chirurgical „Polizu“

Conferenţiar definitiv la Facultatea de Medicină din Bucureşti

împrejurările au făcui ca în ultimii ani să pot admira în Muzeul 
Bargello dela Florenfa o minunată „notomie”, lucrată către mijlocul se­
colului al XVI-Iea de Lodovîco Cardi zis Cigoli, care reprezintă un bărbat 
jupuit de piele, astfel ca muşchii, tendoanele şi ganglionii să fie per­
fect vizibili. Dacă facem absfracfie de naturalefea pozifiei şi perfecţiunea 
artistică, trebue să relevăm că din punct de vedere strict anatomic, toate 
organele sunt redate cu o preciziune excepţională şi până Ia un punct 
inexplicabilă (pentru epoca în care această statue a fost lucrată. (Fig. 4).

Plecând dela această nedumerire, am încercat să definesc dacă 
elaborarea operelor de artă necesită cunoşfiinfe anatomice într’o formă 
empirică sau ştiinţifică, să precizez în ce grad sculptorii şi pictorii din 
cele mai îndepărtate vremuri au avut aceste cunoştinfe, în fine să do­
vedesc până Ia ce punct unii din aceşti artişti au contribuit Ia progre­
sele acestei ştiinfe.

Astfel, în regulă generală se poate spune că sculptorii şi pic­
torii, într'un cuvânt tofi acei ce se străduesc să reprezinte într’un mod 
sau altul, omul sau animalul, trebue să aibă oarecari cunoştinfe de osfeo- 
logie, miologie,. arfrologie şi chiar fiziologie. Intr’adevăr, sistemul osos 
formează scheletul reprezentării viitoare şi configuraţia generală a fiinfei 
pe care artistul doreşte să o redea; sistemul articular arată gradul de 
flexiune şi mişcările posibile ale diferitelor încheeturi; în fine, sistemul 
musculo-îendinos precizează straturile ce se suprapun peste schelet, 
pozifia respectivă a muşchilor, fraectul tendoanelor, relieful acestor or­
gane şi repartizarea fesutului adipos. Dar, dacă toate aceste nofiuni sunt 
suficiente de câte ori artistul doreşte să figureze un cadavru, îndată ce 
sculptorul şi pictorul se adresează Ia o fiinfă vie, în stare de activitate, 
el trebue să cunoască neapărat şi modul de reacfiune dl diferitelor or­
gane, într’un cuvânt el trebue să aibă şi nofiuni de fiziologie.

Dacă urmărim acum istoria arfelor dealungul secolelor, ne dăm ime­
diat seama, că o perioadă foarte lungă de timp, sculptorii şi pictorii 
au avut poate câteva rudimente de ştiinfă anatomică, dar au imitat

M . M. R. 6
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.mai ales natura în ce are mai sublim şi au înlocuiî cunoştiinţele şfiin— 
Jifice printr’o divinizare a realităţii, care este după părerea noastră, cea 
mai perfectă formă a artei. In consecinţă, spiritul de observaţie şi ten­
dinţa de reproducere a naturei au fost Ia baza primelor manifestări 
artistice şi legenda asupra originei desenului este cu totul concludentă.

...Se zice că fata olarului Dibutade din Sicionia, în dorinţa 
să păstreze pentru totdeauna icoana logodnicului care începuse să zboare 
din floare în floare, a imaginat să fixeze pe un perete conturul umbrei 
celui iubit. Legenda adaogă că Dibutade a umplut conturul cu argilă şi 
în acest fel s’a născut dintr’odată desenul şi bazo-relieful.

Deasemenea, credinţa egipteană că sufletul nu moare odată cu 
trupul, ci îşi alege un domiciliu vecinie alături de resturile pământeşti 
unse cu smoală şi legate cu panglicufe, a dat naştere obiceiului să se a- 
şeze în mormânt sculpturi făcute în timpul vieţii cât mai asemănătoare 
cu defunctul, astfel Ca sufletul călător să poată fi amăgit prin repre­
zentarea celui ce a fost şi să se fixeze acolo.

Aceste două legende ne dau dovada categorică, că primele ma­
nifestări artistice —  este drept legendare —  se mărginesc să copieze şi 
să redea cât mai fidel însăşi natura.

Dacă trecem acum în domeniul realităţilor, primele schiţe din epoca 
preistorică Iposedă o tendinţă în totul asemănătoare şi desenurile gă­
site ,în gaverne pe arată o serie întreagă de animale şi fiinţe existente 
în mediul înconjurător, redate cu un deosebit simţ al realităţii, bine în­
ţeles cu stângăcia omului primitiv. Deasemenea, manifestările artistice din 
epoca renului, simple păpuşi de ivoriu, ne reprezintă fiinţele vii cu 
aceleaşi mişcări pline de naturaleţe.

Mai târziu, în timp ce pictura şi plastice europeană degenerează 
în forme geometrice cu valoare simbolică, aproape totemică, bazo-relie- 
furile contimporane cu primele dinastii faraonice sunt operele cele mai 
conforme cu realitatea. In acest spirit au fost lucrate toate acele sculp­
turi funerare menite să oprească sufletul răposatului şi a căror asemă­
nare cu modelul era motivată prin credinţă.

Astfel, cele două statui „Sepa şi Nesa” sculptate acum 6000 
ani, deşi sunt cele mai vechi din lume, ne arată cu câtă grijă şi per­
fecţiune au fost elaborate. Deasemeni, cunoscutul „Scrib” reprezentat 
într’o atitudine obişnuită, ascultător Ia ordinele stăpânului, cu calamul 
între degete, care ne priveşte prin cristalul de stâncă şi grăuntele de metal 
care formează ochiul, este una din cele mai expresive lucrări ale scuip— 
turei egipfiene şi hici-un artist modern nu a reuşit să reprezinte reali­
tatea mai convingător.

In aceeaş ordine de idei, primele bazoreliefuri egipţiene reprezintă 
personagii sau animale a căror atitudine este adesea remarcabilă, şi în 
ciuda unor formule tehnice convenţionale, sculptorii au redat totdeauna tră­
săturile respective cu un ochi obişnuit să vadă realitatea. Bărbaţii —  scribi, 
sau faraoni —  poartă totdeauna un fel de şorţ prins Ia talie şi ro­
chiile de in ale femeilor trădează aşa de bine formele, încât e pro­
babil că sculptorii au făcut mai totdeauna abstracţie de stofă.

Această minunată tendinţă de realism şi naturaleţe dispare în; 
sculptura asiriană, care Inu mai cunoaşte portefrul şi unde singurul ele—
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menf caracteristic esfe tipul semit care se repetă cu o consfanfă remarca­
bilă. In schimb, nudul este necunoscut şi personagiile sunt îmbrăcate în 
lungi tunici prin cari apar exfremifăfi disproporţionate şi voluminoase.

Dar, daaă sculptura asiriană umană începe' să se depărteze 
de realitate, artiştii de atunci au redat la perfecfie animale cu capete 
fine şi picioare cizelate; au prins săriturile antilopelor şi au fixat 
noblefa leului în repaus, încât specialiştii din vremea lui Asurbanipal, 
au produs capodopere tot aşa de celebre în ştiinfa mişcărilor, ca şi 
fresca minunată a cailor de pe frontispiciul Partenonului.

Astfel frec multe mii de ani până când rafinamentul civilizaţiei 
elene produce o întreagă revolufie în artele plastice. De acum înainte 
nu mai sunt simplii felahi sau faraoni ce pozează pentru • portretele lor 
funerare, sau personagii oficiale reprezentate înfr’o atitudine calculată 
şi invariabilă. De acum înainte sculptorii figurează atlefi în timpul miş­
cărilor complexe de gimnastică şi cari prezintă toate elementele anato­
mice în stare de acfiune; fecioarele ateniene îşi oferă grafia lor tine­
rească şi aceea dorinfă de viafă care simbolizează aurora libertăţii, iar 
vârtejul pasiunilor şi al suferinţelor omeneşti prilejueşte reprezentări 
minunate săpate în piatră, sau fumate în bronz.

Infr adevăr, cine nu cunoaşte celebra sfatue a Iui Mirone care repre­
zintă un tânăr în momentul când aruncă discul; mişcarea de torsiune a 
corpului evidenţiază o muşchiulafură studiată în cele mai mici amănunte, 
membrele superioare şi inferioare participă la sforfare, numai indiferenta 
fefei aminteşte arhaismul grec. Aceeaşi sublimă concordantă a mişcă­
rilor se găseşte în statuia Iui Niobe murind, rănită de o săgeată a Ar- 
temizei şi nafuralefea gestului care caută să extragă săgeata, perfecţiu­
nea anatomică a liniilor ca şi atitudinea armonioasă cu care semr nudă 
tinde sq cadă în ultimele clipe ale viefei, sunt redate cu o măesfrie 
neîntrecută.

Şi astfel, perioada glorioasă a sculpfurei elene a dat naştere Ia 
sute şi mii de statui în cari perfecţiunea anatomică, fiziologia mişcărilor 
şi complexul stărilor sufleteşti se găsesc îmbinate înfr’o armonie nedes- 
minfifă: Fidias a redat forfa senină, Praxifel grafia languroasă, Scopos 
pasiunea şi Lisippe forfa nervoasă. In schimb suferinfă, neliniştea, miş­
cările sbuciumafe ale sufletului şi toată fiziologia durerei, au fost apanajul 
şcolilor din Rodos şi Pergam.

Infr adevăr, contrastul între figura plină de bărbăfie a luptăto­
rului Menelas şi perfecţiunea anatomică şi fiziologică a Iui Pafrocle ucis, 
consfifue una din acele lucrări în care dramatismul suferinfei ajunge 
Ia apogeu. Deasemenea, gladiatorul murind ne dovedeşte sângele rece 
şi spiritul de observata a Iui Epigonos, care a fixat în mod aşa de patetic 
ultimele clipe ale barbarului ucis departe de patrie. In fine, unde se 
găseşte o expresie mai convingătoare a durerei şi o anatomie mai pre­
cisă decât în grupul Iui „Laocoon". Reprezentarea preotului Troian în­
lănţuit de şerpi care îşi vede murind copii şi îşi exprimă toată jalea 
înfr’un ultim strigăt de suferinfă, esfe una dintre cele mai sublime şi 
tragice opere.

Aceste câteva exemple de sculpturi şi picturi din cele mai va­
riate epoci ne arată Ia prima vedere că autorii au trebuit să aibă no-
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fiuni foarte precise de anatomie şi fiziologie. Dar, realitatea este cu totul 
alta, fiindcă din cele mai vechi timpuri până In secolul al XV-Iea după 
Chrisfos, ambele aceste ştiinţe au fost necunoscute şi tofi artiştii din 
această perioadă lungă de timp au atins sublimul numai prin înfelegerea 
deplină a realităfilor, ca şi prin infuifia divină de care au dat dovadă. 
In consecinţă, dacă fmi este permisă expresiunea, tofi aceşti artişti nu 
au ştiut niciodată „le pourquoi de la chose” dar au redat in schimb 
numai cele văzute şi trăite, adică anatomia şi fiziologia practică, nici­
odată cea teoretică.

Intr’adevăr, cartea sfântă a Indienilor de acum 3000 de ani -—  
Ayurvedas —  ne vorbeşte de 600 de oase, 210 articulafii, 900 de 
tendoane, efc., nofiuni a căror preciziune aparentă nu se bazează pe 
nimic real. Deasemenea, cunoştinfele anatomice ale egipfienilor erau foarte 
reduse şi îmbălsămările nu au fost niciodată un mijloc de învăfămânf, 
iar specialiştii acestor operafiuni macabre nu au fost niciodată la loc 
de cinste, din potrivă dispreful Iumei îi însofea peste fot.

Mai târziu Levificul vorbeşte de intestine (vitalia) de doi rinichi 
(duos renunculos), de ligamentul suspensor al ficatului (reticulum jeco- 
ris), iar Iliada şi Odiseia posedă valoarea unor anatomii regionale prin 
bogâfia detaliilor ce confin. Dar să ne înfelegem: anatomia nu este 
o poveste care se învafă din auzite; din potrivă, anatomia este o ştiinfă 
precisă care se cunoaşte numai prin studiul corpului uman, adică prin 
disecfiune. Chiar etimologia cuvântului anatomie însemnează disecfiune, 
dar această operafiune a fost totdeauna interzisă în antichitate, fie de 
credinfă, fie de oameni. Astfel se explică dece Hippocrat, părintele me- 
dicinei care a scris tratate foarte numeroase; nu a lăsat decât indica- 
fiuni anatomice foarte restrânse şi de o valoare mai mult decât dis­
cutabilă.

In schimb Galian, în imposibilifafaa de a face disecfiuni umane 
studiază maimufe, alfi autori cercetează câini j i porci, iar noţiunile ana­
tomice sunt apoi comentate şi asemuite cu ale omului.

Mai târziu, şcoala arabă nu adaogă njmic la aceste cunoşfinfe şi 
Albucazis, Avicenne, etc. nu fac decât să răstălmăcească Ia infinit 
doctrina Iui Galian, iar orice progres este imposibil din cauza Coranului 
care. interzice disecfiunile.

Deabia Ia începutul secolului al XlII-Iea, Barfolomeo Varignani 
face câteva disecfiuni pe furiş Ia Bolonia şi Salicefo de Plaisance ne 
transmite unele nofiuni anatomice pe cari Ie-a folosit Henri de Mondeville 
Ia Montpellier. Dar, aceste cunoşfinfe <n’au reuşit să modifice cu nimic 
starea arhaică în care se găsea încă ştiinfa anatomică. Ceva mai târ­
ziu, în anul 1315, Mondino a disecat este drept 2— 3 cadavre şi se 
pare că după moartea acestui autor sau început oarecari lucrări prac­
tice Ia Universităţile din Padova şi Bolonia, ce întâmpină însă până Ia 
începutul secolului al XV-Iea foarte multe piedici. In fine, în anul 
1490, Alessandro Benedetto a construit Ia Padova un amfiteatru de 
anatomie, unde lucrările |cru început să se facă regulat, cu atât mai mult 
cu cât între timp „Bula” papei Sixf IV. a dat auforizafia necesară, 
ce a fost confirmată către 1523 de Clement VII.

Astfel, se poate spune că Ia începutul secolului XVI, studiul a-
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nafomiei a pornit pe o cale cu fotul conformă cu concepfiunile actuale, 
deşi tendinţa categoric ştiinţifică existentă în Universităţile Italiene, 
bazată! pe cercetarea adevărului anatomic, coexistă încă cu cartea lui 
Mondino, care rămâne tratatul clasic prin excelenţă, şi pe care stu­
denţii îl venerează timp de 3 secole.

Intr’adevăr, acest tratat, scris de Mondino în 1316, care frece din 
mână în mână timp de 4— 5 generaţii şi a fost tipărit pentru prima oară 
în 1474, urmează mai mult sau mai puţin orbeşte comentariile sacro- 
sfinte ale lui Galian traduse din limba arabă cu greşeli multiple, redă 
fragmente din canonul lui Avicena, în fine adaptează anatomia porcului 
Ia om, iar datele anatomice reale sunt neprecise şi foarte superficial re­
date. In consecinţă, realitatea faptelor era mai totdeauna în contradicţie 
cu textul Iui Mondino, care a rămas cu toate acestea recomandat la 
Universitatea din Padova până în anul 1650.

Acelaşi spirit până Ia punct fantezist se regăseşte în fascicolele 
anatomice ale Iui Dean de Ketham din 1491, în planşele anatomice ale 
Iui Magnus Hundt, profesor Ia Lipsea în 1501, ca şi în toate lucră­
rile de atunci.

Din fericire, de acum înainte se deşteaptă spiritul critic cerce­
tător şi se produce reîntoarcerea la antichitate prin studiul raţional al 
frumuseţilor corpului omenesc, în ciuda tuturor dogmelor, legilor şi credin­
ţelor învechite. Noţiunile arhaice de respect faţă de cadavre ca şi bles­
temele sau fulgerile Inchiziţiei pentru profonatori, sunt înlocuite. prin 
idea că numai studiul direct al corpului uman ne oferă posibilitatea 
să cunoaştem frumuseţile Iui. Deasemenea, nimeni nu poate să fie artist, 
dacă nu a studiat după natură corpul omenesc şi nimeni nu este demn 
să-I reprezinte, dacă nu l-a analizat şi disecat cu amănuntul.

Aceste câteva noţiuni ne arată foarte limpede că în această pe­
rioadă majoritatea sferelor ştiinţifice au rămas credincioase concepţiu- 
nilor simpliste de mai sus. In consecinţă, a existat oarecare discordanţă 
între cunoştinţele precise ce îşi luau sborul în sălile de diseefrune şi 
importanţa pe care Ie-o dădeau medicii. Este drept că ne lipsesc până 
Ia un punct elementele necesare ca să apreciem această inerţie a me­
dicilor faţă de noţiunile realiste, totuşi este probabil că tradiţia şi res­
pectul înrădăcinat al dogmelor antice, trebue să fi fost printre cauzele 
cele mai obişnuite.

Şi atunci, în timp ce discipolii Iui Aesculap rămâneau credincioşi 
concepfiunilor galienice şi se sbăteau înfr’un marasm special evului me­
diu, concepfiunile realiste ale anatomiei moderne bazată pe studiul ra­
ţional al corpului uman, se Infiltrează foarte repede printre sculptorii 
şi pictorii epocei, ce prepară astfel în câteva mânăsfiri şi ateliere de 
sculptură, renaşterea acestei ştiinţe.

Astfel, merită să fie relevat că în anul 1494, adică tocmai în 
epoca când se imprima Ia Veneţia a doua ediţie a cărfei lui Mondino, 
Michel Angelo făcea diseefiuni Ia spitalul San Spirifo din Florenţa cu 
autorizaţia stareţului, căruia drept recunoştinţă i-a sculptat un crucifix, 
care se crede dispărut.

Dar, aceste lucrări practice n’au fost făcute numai din simplă 
curiozitate ştiinţifică, ci toate operjle acestui pictor, sculptor, arhitect şi
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poet de geniu, ne arată în cele mai mici amănunte respectul adevărului 
anatomic. Intr'adevăr nimeni nu bănuieşte că marele şi sublimul Michel 
Angelo făcea mai întâiu scheletul osos al fiinfei pe care infenfiona să o 
figureze; apoi aşeza deasupra straturile muschiulare şi tendoanele; în 
fine, deabia către sfârşitul acestei elaborări primitive dădea modelului 
vieafa cuvenită prin jocul atitudinilor şi al contracfiunilor muschiulare.

Această afirmafie îşi găseşte confirmarea în figura alăturată (fig.
1), care reprezintă o statuetă de ceară făcută de Michel Angelo şi care 
se găseşte în Muzeul Victoria-Albert din Londra. Această figură anato­
mică este probabil ,un studiu inversat pentru statuia de marmură a Iui 
Bachus care a fost lucrată în 1497, şi se găseşte astăzi în Muzeul 
Nafional din Florenţa.

Deasemenea, acest studiu anatomic (fig. 2) al membrului inferior 
drept, nu este decât o porfiune din statuia colosală a Iui David, lucrată . 
între anii 1501— 1503, ce a fost aşezată Ia început Ia intrarea „Pa- 
lazzo Vechio” şi se găseşte astăzi în Academia de Belle Arte de Ia 
Florenţa.' •

In fine, această notomie, lucrată în metal alb, adesea denumită 
Marsyas şi care se găseşte tot Ia Muzeul Victoria-Albert din Londra, 
se atribue Iui Michel Angelo. (Fig. 3).

In consecinfă, aceste câteva exemple ne arată că independent 
de perfecţiunea tuturor operelor Iui Michel Angelo, acest autor şi-a 
desăvârşit totdeauna genialitatea prin studiul raţional al corpului uman. 
Trebuie relevat că Michel Angelo a făcut aceste disecfiuni paralel cu 
primele lucrări practice regulate dela Padova şi a redat anatomia ade­
vărată, în timp ce tratatul Iui Mondino cu inexactităţile mai sus amin­
tite, circula încă jdin mână în mână.

Deasemenea, Leonardo de Vinci urmăreşte adevărul anatomic şi 
ca atare face între anii 1500— 1506 disecfiuni repetate Ia Spitalul 
Santa Maria Nuova din Florenfa, în colaborare Ia început cu Mar- 
canfonio della Torre, lapoi continuă singur aoeste studii Ia Roma 
până în anul 1514 şi în tot acest interval a disecat peste 30 de cadavre 
de ambele sexe şi de toate vârstele. Toate aceste cercetări aveau 
de scop să furnizeze materialul necesar pentru un mare tratat de anato­
mie umană, de fiziologie şi anatomie comparată, dar din păcate, această 
grandioasă operă nu a fost terminată şi cele 235 de planşe anatomice 
cu 779 de desenuri comentate cu scrisul lui inversat, cinstesc şi astăzi 
orice tratat modern de anatomie.1)

Dar, toate aceste planşe nu au fost vulgarizate multă vreme, 
fie că au fost finufe ascunse, fie că sau pierdut pentru un timp oare­
care, fie din motive asupra cărora nu este locul să insistăm. Ca atare, 
deşi Leonardo a fost primul care a redat lanatomia adevărată a corpului 
uman, totuşi titlul de reformator al acestei ştiinfe trece asupra lui Ve- 
sale, de data âceasfa medic, care a publicat tocmai în „1543 primul 
tratat de anatomie umană „De humani corpori fabrica , ilustrat de 
Calcar, un elev al Iui Titian.  ̂ _ ,

In consecinfă, din faptele de mai sus rezultă că preciziunea de­
taliilor anatomice ce se regăsesc în operele Iui Michel Angelo, Leonardo

1) U nele d in  aceste  d esen u ri su n t re d a te  în  to a te  tra te le  de is to ria  m e­
d ic in ii  în câ t so co tim  in u til să le  p rezen tăm  aci.
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da Vinci şi ale elevilor lor, na fosf niciodaiă fruchil inspirafiei sau al 
imaginaţiei, ci rezultatul. unor lucrări anatomice repetate pe cadavru.

Ca atare, pe lângă spiritul de observaţie şi tendinţa de reproducere 
a faptelor naturei, ce caracterizează după cum am văzut toate operele 
de artă din trecut, Ia începutul Renaşterei noţiunile empirice de anatomie 
din sferele medicale sunt înlocuite prin anatomia adevărată, pe care 
aceşti oameni de [geniu o ridică treptat Ia rangul de ştiinţă.

Şi atunci este probabil că aceste cercetări şi disecfiuni au reu­
şit să schimbe ideile învechite ale medicaştrilor de atunci, ce n au în­
cercat niciodată să acorde datele obţinute prin studiul raţional a cor­
pului uman, cu noţiunile sacro-sfinte şi fanteziste ale tratatelor clasice. 
Dar, laceasfă influenţă a fost foarte înceată, fiindcă tocmai 50 de ani 
mai târziu toate aceste principii realiste se regăsesc în tratatul Iui An­
drea Vesale.

Astăzi este inutil să reluăm desbaterile celebre de acum 30 de 
ani şi să acuzăm pe Vesal de un plagiat al operelor lui Leonardo da 
Vinci. Este însă probabil că vederile artiştilor din epoca Renaşterei au 
determinat un curent asemănător în Universităţile italiene care a culmi­
nat prin apariţia cărfei Iui Vesale.

Acest punct de vedere este confirmat prin lucrările importante de 
anatomie ale artiştilor Renaşterei, ce au precedat cu multă vreme apa­
riţia acestei cărţi, prin participarea Iui Calcar, unul din cei mai buni 
elevi al Iui Titian U Ia tratatul Iui Vesale, .ceeace ne dovedeşte cât de 
mare era interesul sferelor artistice Ia problemele acestei noi ştiinţe; 
în fine, prin „notomia" Iui Cigoli2) care datează aproximativ din anul
1570. (Fig. 4). „ ,

Intr’adevăr, dacă prin absurd am susţine că tratatul lui Andrea 
Vesale este exclusiv opera cercetărilor din sferele medicale, atunci no­
ţiunile de anatomie adevărată, mai mult sau mai puţin inaccesibile- pen­
tru marele public, n’ar fi pătruns niciodată aşa de repede în lumea 
artistică, ca Cigoli să poată recfa o lucrare de disecfiune atât de perfectă, 
25 de ani mai târziu.  ̂ £

Din potrivă, această „nofomie , nu face decât să confirme încă 
odată cât de înrădăcinată era anatomia cea adevărată în sferele artistice.

In consecinţă, credem că se poate afirma că Renaşterea anato­
miei poate şă fie atribuită Ia câfi-va sculptori şi pictori italieni, a căror 
genialitate p înţeles valoarea adevărului şi a scos această ştiinţă dini 
empirismul antic în care era ameninţată să se piardă.

1) P o tre tu l lu i V esa le  d in  tra ta tu l d e  anatom ie, făcu t de C alcar, im ita  a tâ t  d e  
p e rfe c t stilu l lu i T itian , în c â t fo a rte  m ulţi c e rc e tă to r i î l  a tr ib u ie  acestu i au to r.

2) L udovico C ard i s 'a  n ăscu t la  C igoli în  z iu a  d e  12 S ep tem b rie  1559. Bio-
g ra fii îl denum esc p ic to r  şi deşi e s te  so co tit e lev u l lu i A llesandro  A llo n , m ai 
tâ rz iu  a l  lu i S an ti d e  T ito , este  p ro b ab il că  s’a  fo rm a t după o p ere le  lu i A n d rea  
d e l S arto , a  c ă ru i b u n ă ta te  a  în c e rc a t s’o im ite. O p ere le  lu i se  g ăsesc  îm p răş tia te  
în  lu m e : P arisu l a re  o «Fugă în  E g ip t» , M adrid o «M agdalenă», V ien a  un  «C rist 
m ort», d a r  m a jo rita tea  p ic tu rilo r lui, m ai ales ace le  c e  p e rm it c a  să  fie a p re c ia t 
la  ju s ta  va loare , se g ă se sc  în  Ita lia , în  spec ia l în  T oscania . . •

C ard i s’a  o cu p a t d easem enea de a rh ite c tu ră  ş i un ii a u to r i p re tin d  că  se  
g ăsesc  case  la  F lo re n ţa  co n stru ite  du p ă  p lan u rile  lu i ;  i se a tr ib u ie  c in s tea  d e  a  
fi d e sen a t p ied esta lu l s ta tu ie i lu i H en ric  IV , ca re  se  g ă se ş te  l a  P a ris  p e  «Pont 
N eu f» ; B ald inucci î l  d enum eşte  lite ra t, p o e t în  o re le  lib e re ; în  fine, ceeace  este  
m ai in te resa n t, B ag lione  vo rbeşte  d e  el c a  de un  a r t is t  serio s cu  m ultip le  a p titu ­
d in i ş i  p a sio n a t p e n tru  anatom ie, care Va condus d irect la  sc u lp tu ră .



în turburăr i l e  menopauzei

Com poziţie :

100 U. I. Perlatan 

0,25 g Lactat de calciu 

0,05 g Bromurâ de sodiu

Flacon cu 40 comprimate

De 3 ori pe zi 1 -  2 comprimate

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H.
M a n n h e im -W a ld h o f
Reprezentant pentru România t

R u d o l f  F o r e k ,  B u c u r e ş t i  I I I»  Strada General Eremio Grigorescu, &



CATEVA DATE A SU P R A  M IA ZELO R  M IG R A N S  
O BSERVATE LA  N O I >)

de
D -r GRIGORE GR. IAMANDI (Iaşi)

Brachicerele, grupul zoologic în care se înglobează şi muştele pa­
razite, pentru a-şi asigura perpetuarea speciei în condifiuni de desvol- 
tare optime îşi depun progeniturile (ouăle sau popular viermuşii, ̂  nm- 
şi}a) în condifiuni de viaţă parazitară, obligatorie cum se întâmplă în 
miazele cutanate sau facultative cum se întâmplă în miazele cavitare 
şi intestinale, pe materiile organice vii sau în descompunere, moarte.

Când le depun pe materia organică vie, determină asupra ei o 
serie de manifestări clinice tipice lor cunoscute de mult şi izolate ca 
entităţi • morbide încă de pe vremea lui Hippocrate  şi mai târziu 
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 |sau primitive când afectează un ţesut sau organ sănătos 
sau secundare când se localizează într un organ deja bolnav, în care 
procesul de descompunere lexista în prealabil. 1

1) Sin.: Creeping disease (creping =  târâtor) în englezeşte, Hautmaulwurst 
în germană, puziosta bolesct în bulgăreşte, viermuş sud  piele în româneşte, Larva 
Migrans, Hiponoderma, Dermatcmiazis Liniaris Migrans Oestrosa. „

in No. 1— 2 Februarie 1941. al Revistei „Mişcarea Medicală Română , D-l 
D -r A. S t e r e  relatează un interesant caz clinic de Larva migrans sub titlul de 
Hiponoderma, Lee, Creeping Disease sau Dermaîomiasis Linia'is M  grans Oestrosa, 
complectând comunicarea cazului cu o serie de date şi terminând în concluzie prin 
a spune că agentul patogen al aoestei afecţiuni nu este încă precis cunoscut şi că 
observa(iunea D-sale ar fi prima semnalată prin publicitate. în literatura noastră 
medicală.

Pe cât de interesant este cazul relatat de D-l D-r A. S  t e r e, pe ata 
sunt de greşite însă concluziile D-sale, pe de o parte, întrucât asupra agentului patogen 
(parazitul în cauză) sau mai ’bine zis agenţilor patogeni ai acestei boli nu mai este azi 
nici-o discuţie, ei fiind pe deplin identificaţi a fi: Hipoderma Bovis, H. Lmealum, Uas- 
tropbilus Intestinalis, G. Haemorrhoidalis, G. Nasalis, Dermalobia, etc., şi pe de 
alfa întrucât Ia noi boala se cunoaşte şi este citata de mult. _

Aceste erori însă nu scad întru nimic valoarea cazului relatat fiind şi scuzabile, 
întrucât D-l D -r A. S t e r e  nefiind specia'ist în acest domeniu (al parazitologiei) 
n’a avut de iinde să cunoască faza în care au ajuns cercetările asupra acestei boli 
cosmopolite, denotând însă din partea autorului un fin spirit de observaţie clinic 
dublat la o erudiţie aleasă.
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 ̂ E. Brumpi împarfe M iaze l e  (acelea obligatorii, care intere­
sează în special ţ>e clinician) în:

1) Miaze ramatoare Subcutanate sau rampante;
2) Miaze cu himoreie mobile;
3) Miaze furunculare.
Miazele au un caracter cosmopolit afectând atât animalele cât 

şi omul, fiind taxafe în parazifologie în grupul afecţiunilor parazitare co- 
mune omului şi animalelor.

In medicina veterinară cazurile de miaze, indiferent tipul clinic 
(cuficule, cavicole, gastricole) sunt foarte frecvente păgubind economia 
nafională anual cu sume enorme prin scăderea valorii (peste 40— 60%) 
ce o determină asupra produselor animale comercializate (piei, cărnuri, 
organe).

Şi ia noi, boala umană, este prezentă sub toate aceste trei ti­
puri, fiind cunoscută inea de mult şt în popor şi de către medicii 
majoritatea, cazurilor însă, datorită slabei lor morbidităţi şi pronosticului 
benign, vindecându-se defa sine şi fără complicaţii şi mai ales me­
diului în care evoluează ele unde medicul nu prea pătrunde, face ca 
să treacă neobservate sau nediagnosticafe.

D-ruI NI. Leon relatează în lucrarea sa de folclor medical (Is-
met"ca ® a poporului român) un descântec special pentru miaze, 

cu fum de măsălariţă, cu ajutorul căruia, spune autorul, babele dof- 
toroaice ar obţine rezultate uimitoare în tămăduirea acestor afecţiuni. 
i M Ur p orovei în lucrarea sa Descântecele Românilor (studiu de 
folclor, Academia Română, 1931), relatează câteva descântece pen- 
tru „vermuşi şi muşife . Toate aceste fapte arată, nu numai că boala 
este foarte cunoscută şi de popor, dar chiar mai mult, că poporul şi-a 
imaginat şi leacuri pentru dânsa, leacuri care nu sunt fără efect<

In literatura noastră medicală găsim numeroase cazuri de Miaze 
migrans, miaze ramatoare subcutane relatate de D-r N. Leon, D-r 
P o en a r u - C ă  piese u, D-r Demetr iade (Iaşi), D-r I. I. M i- 
ronescu (laşi), D-r N imereanu (laşi), D-r M i r c e a - Popescu  
(Bărău), D-r G h. Nastase,  D-r V i r g i l  Cos tea  (Iaşi), D-r Gr. 
Gr. I amandi  (Iaşi), etc. In „Muzeul Clinicei Dermatologice” din Iaşi 
se găsesc câteva mulaje de ciară de miaze migrans (No. 2300, No. 
2301), executate după cazurile ce s au perindat în acea clinică, precum 
şi în „Muzeul Laboratorului de Parazifologie” din Iaşi (Gr. Gr. la- 
mandi).

D-I Prof. Gh. Na s t a se  şi D-r V i r g i l  Costea  dela Clinica 
Dermatologică din Iaşi Ine spun că în Iaşi este o adevărată epidemie de 
Miaze migrans în cartierul suburban Bogdan, de lângă oraş, vestit prin 
gradul Iui de insalubritate.

Tratamentul acestei afecţiuni este şi medical şi chirurgical. Medical 
se face prin aplicaţii focale prelungite cu: comprese înbibafe în soluţii 
slabe antiseptice penetrante (apă fenicată, etc.), corpuri grase (unguent 
mercurial, oloi de vaselină xilofaf (20%), sau aplicaţii locale de clo­
roform şi mai ales de zeamă de tutun. Injecţii in sifu, în jurul parazi- 
fuîui, cu soluţii slabe iodofafe sau sublimat. Larva odată moartă se extrage 
cu o pensă din focar. In popor se întrebuinţează fumul de măselarifăi
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sau aplicarea cât mai intima pe regiunea parazitată, timp de câteva 
zile, a unei bucăfi de grăsime de porc (slănină) care fopnidu-se la căl­
dură pielei pătrunde în galerie şi asfixiază parazitul, omorându-1.

Tratamentul chirurgical urmăreşte curăţirea canalului parazitului 
care se tae pe o sondă canelafă şi rana se spală cu solufii antisep­
tice şi cicafrizante după extirparea parazitului. Tot secretul tratamentului 
succesului tratamentului chirurgical este de a căuta parazitul cajiva 
centimetri chiar înaintea terminării galeriei vizibile, întrucât în punctul in 
care se află nu determină reacfii vizibile decât mai târziu.
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ASPECTE RARE ALE M E M B R A N E I P U P IL A R E  PERZISTENTE
de '

D -r GRIGORE GR. IAMANDI şi D -r DIMITRIE LAZARESCU

Membrana vasculară care obliterează pupila în cursul viefei em­
brionare, se rezoarbe de obicei între a şasea şi a şaptea lună. Ea 
poate perzisia însă şi după naştere şi este cunoscută sub numele de 
membrană pupilară perzistentâ, descrisă prima dată de Wacbendorf
în 1740.

Din studiile Ia „lampa cu fantă” făcute de diferiţi cercetători reiese 
că prezenţa resturilor acestei membrane vasculare variază după etapa 
Ia care au fost examinafi pacienţii. Astfel Seissinger (1928) cerce­
tând-o Ia 299 noi născuţi între 1— 7 zile,. o găseşte în 100°/o din 
din cazuri. Meesman dă un procent de 50°/o, Sfaehli în 30%. Uhthoff 
pe 10.000 indivizi o observă de 6 ori. D-r Lâzârescu pe 25.000 
consultafiuni Ia clinica oftalmologică din Iaşi d notat-o de 4 ori. Sydner 
arată o frecvenţă de 1,7%. •

Mawas în Biomicroscopie de Ia chambre anterieure, de l'iris et 
du corp ciliaire, 1928, face următoarea clasificare a resturilor mem­
branei pupilare în ordinea frecvenţei:

1) Filamente translucide mobile în camera anterioară, simple sau 
compuse.

2) Filamente translucide sau călare pe iris.
3) Filamente translucide sau membranule, pigmentate- mergând 

de pe iris într’un punct de partea opusă, sau Ia cristalin.
4) Depozite de celule stelate sau filamentoase pe faţa anteri­

oară a cristalinului.
5) Membranulă groasă transparentă prepupilară (tip Meesman).
6) Membranulă groasă pigmentată flotând în camera anterioară 

(tip Mawas şi Terrien).
7) Membranulă groasă găurită (tip. Wolfrum).
Perzistenţa resturilor din această membrană embrionară este ex­

plicată astăzi de majoritatea cercetătorilor printr’un proces de oprire în 
desvoltare a corneei primiţive, a cărei dedublare în stadiu embrionar 
s'a făcut incomplecf.

Examinând circa 10.000 de adulţi, am observat membrana pu- 
pilară în şase cazuri, deci într’un procent de 0,06%.
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Formele înf<̂ nite au ôst d'n cele mai rare dupâ clasificajia dată 
de Mawas şi a căror desene !e redăm:

J $  u ^ s a o e C t ,

Iza b e la  Teodorescu, 1 8  ani, 1929, 1931. 
t T racom  A . 0 . ş i  M em brană p u p ila ră  0 . D. N . B . Gheorghiade, 39  ani, U n ghen i (B asarabii 

M em brană p u p ila ră  O. S .

Am redai imaginea acesfor membrane pupi!are In primul rând pen- 
fru interesul pur anatomic ce prezintă şi pe de alia şi pentru raritatea 
cu care se observă Ia o etate mai înaintată.



Absenfa formelor simple la adulfi ne face să înclinăm penîru o 
rezorbfie parfială a resturilor acestei membrane chiar în timpul viefei. 
Imporfanfa depistării acestor cazuri prezintă interes din punct de vedere 
al diagnosticului diferenţial, putând fi confundate Ia un examen sumar 
cu sinechiile unei irite, cu Ieucoamele şi macula flictenularilor, cu ca­
taracta şi în unele cazuri putând ridica discufiuni din punct de vedere 
medico-Iegal, purtătorii acestor resturi de membrane pupilare putând 
acuza vechi afecţiuni oculare inexistente şi cerând astfel pe baza tul­
burărilor vizuale ce pot prezintă să se sustragă de Ia unele îndatoriri 
cum ar fi stagiul militar.

Inser}ia lor pe micul cerc arterial al irisului, dilatarea regulată a 
pupilei subt atropină, 'elasticitatea de care se bucură aceste formaţiuni 
embrionare exclud sinechiile datorite iritelor. In unele cazuri resturile 
membranei se pot întovărăşi de vicii de refracfie sau pot coexista cu 
diferite malformafiuni vasculare; ele devin uneori supărătoare, mai ales 
pentru intelectuali1).

V asilide N ecuîai, 2 7  an i, Botoşani, 1941. D onose P etre , 17  an i, S tn e ş ti  ( Bdl f t )  1940.
O. S . M em brană p u p ila ră  tip  W olfram . 0 . D . M em brană p u p ila ră  tip  W oltrum .

Tratamentul este excizia sau când sunt prea desvoltate se poate 
face o iridectomie optică.

Résumé: „Formes rares de la membrane pupillaire pérzistente .
. Zusammenfassung: „Seltene Anblicksformen der nach der Geburt wertes 

besiegenden Pupillarmembrane”.

Examinarea ultimilor patru pacienţi a fost făcută subt lupă măritoare, 
împrejurările nu ne au permis a faos dilatcyea cu atropină, cercetând însă reacţia 
pupilară Ia lumină am constatat o reacfiune normală, aceste filamente şi mem­
brane bucurându-fce de o elasticitate desăvârşită.
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LOCUL LU I M ALG A IG N E IN  P A T O LO G IA  CH IRURG ICALA  
O m ul «I opera

de
D-r LAMBESCU ALEXANDRU

Chirurg primar, Timişoara

Răsfoind tratatele de patologie chirurgicală, mai vechi şi mai 
noi, am rămas surprins de prezenfa unui nume, des întâlnit în afec­
ţiunile traumatice ale sistemului osos. Acest nume, rezistând timpului, 
care aşterne peste toţi şi peste toate un vă! de uitare, şi-a scuturat 
povara celor 76 de ani şi şi-a păstrat locul lui de cinste, alături de 
cercetătorii unei ştiinţe din vremuri cu totul altele.

Acest nume a fost al Iui Malgaigne. Ca un omagiu pentru cel 
ce a fost un foarte demn reprezentant a! generaţiei sale, voi expune 
succint, alături de om şi opera Iui.

Date menţinute în tratatele modeme.
Aceste date, poartă toate semnătura şi autoritatea numelui Iui 

Malgaigne şi în cea mUî mare parte sunt valabile şi în zilele noastre».
1. In fracturile cotului, dintre cele patru varietăţi anafomo-pa- 

tologice (fracturi supra-condiliene, supra şi inter-condiliene, ale condili- 
lor şi epicondililor, smulgerea epifizei humerale inferioare), descrierea 
primei varietăţi poartă pecetea numelui Iui' Malgaigne.

2. La fracturile diafizare ale cubitului, mai ales în porţiunea Iui 
superioară, se adaugă fenomenul Iuxaţiei capului radial. Leziunile au 
fost descrise pentru prima oară de Monteggia în 1814, dar au fost 
complect studiate de Malgaigne în 1854. Ca recunoştinţă pentru 
opera înaintaşilor noştri români, trebue să adaug şi numele Iui Sfăn- 
ciulescu, care în 1880, a publicat interesante memorii în legătură cu 
aceeaşi problemă.

In diagnosticul acestor leziuni, iată cele două reguli stabilite 
de Malgaigne: If

„In orice fractură a cubitului singur, teme-fe de Iuxaţia rodiului . ■
„In orice fractură a avanî-braţului, când tumefierea depăşeşte co­

tul, . aminteşte-fi că (fractura simplă se întovărăşeşte, rareori de o tu- 
mefiere aşa de mare; cercetează scrupulos articulaţia cotului şi caută 
capul radial".

3. In fracturile bazei olecranului, în ceeace priveşte deplasarea

M. M. R. 7
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fragmentelor, sunf două eventaalifăfi : deplasarea existe sau lipseşte. 
Când lipseşte, cauza rezidă în explicata Iui Malgaigne: aparaiul fibro- 
tendino-periostic, care dublează ca o cocă fefeje laterale şi poste­
rioare ale olecranului, şi-a păstrat integritatea.

4. La mecanismul de producere al luxafiei înapoi a ambelor oase 
ale coiului, stau fafă în fafă două teorii : Teoria Iui Desaulf, explicând 
luxafia prin hiperexfensie şi flexiunea laterală externă şi teoria lui Mal­
gaigne: luxafia se produce înir'o cădere laterală pe coiul în demi- 
flexiune.

5. Dubla fractură verticală a centurii pelviene, cu traiectul şi 
mecanismul sau, datează ca descriere magistrală, tot dela Malgaigne.

6. La capitolul simptome clinice pentru diagnosticul luxafiei co­
tului, prin palpare se. urmăreşte identificarea şi raportul între ele a celor 
trei proeminenfe osoase, cari vor constitui semnul Iui Malgaigne, ce-şi 
are valoarea Iui necontestată, alături de alte semne ca cele ale Iui 
Nélaton, Tillaux, etc.

7. In producerea fracturilor treimei superioare Ia gambă, Mal­
gaigne a stahifit o lege: pie sunt datorite totdeauna unei cauze directe, 
dar legea lui s’a dovedit, de această dată, inexactă.

8. Intre semnele ce se întâlnesc Ia fracturile de gambă, tresă­
ririle dureroase ale tendoanelor, în timpul nopjii, constituesc semnul Iui 
Malgaigne, asupra căruia tinerii practicieni nu prea insistă, dar care 
totuşi este constant şi prezent alături de semnul Iui Cbassaignac.

9. Clasicii, în frunte cu Malgaigne, distingeau două feluri de an­
chiloze.- complectă şi incomplecfă. In primul caz anchiloza era o- 
soasă, în cel de-al doilea fibroasă. Pentru diagnosticul lor, Malgaigne 
concepuse adagiul următor:

„Durerea provocată Ia nivelul inferliniului, prin mişcări de!a dis— 
fanfă, aparfine anchilozei incomplecte”.

Adevărul însă, exprimat prin acest adagiu, are şi unele excep-
fiuni.

10. In diagnosticul herniilor inquinale de cele crurale, în special Ia 
subiectele slabe, va fi trasată linia lui Malgaigne, care uneşte spina 
iliacă antero-superioară cu spina pubisului şi se va separa astfel re­
giunea inquinate de cea crurală ceia ce va înlătura, de cele mai multe 
ori, dificultăţile de diagnostic.

Omul şi opera1).
Ooseph-Franţois Malgaigne a făcut parte din generala Iui Né­

laton. Fără să ajungă până Ia culmile unui Dupuyfren, sau ale unui 
Maisonneuve, a ştiut itotaşi să strălucească prin inteligenta Iui vie şi să 
ajungă unul din reprezentanţii generaţiei sale.

Sa  născut în anul 1806, în munţii Vosgi Ia Charmes. Stu­
diază Ia Nancy, Ia Val~de-Grâce, face războiul în Polonia, după al 
cărei sfârşit, părăseşte armata şi urcă pe calea aspră a concursului, 
ajungând agregat în 1836, deci Ia vârsta de 30 de ani, după ce mai 
înainte cu un an, obfine tittel de chirurg al spitalelor.

Ceva mai târziu, ajunge profesor de medicină operatorie, succe­
dând Iui Blondin. Se povesteşte că Ia concurs, având ca probă rezecfia

1) D upă de F o urm estraux .
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cotului, a făcut un expozeu frumos, în. care a insistat pe larg asupra 
riscurilor intervenţiei şi în special asupra secfiunei cubifalului. Cu toate 
acestea, practicând din nefericire o incizie reportată prea înlăunfru, a 
căzut singur în greşaTa pe care a voit s o evite. Dealtfel, în decursuj 
timpului, istoria acestor greşeli se va repeta şi cu alfi maeştri. Dacă 
în lungul carierei sale n a dovedit excepţionale abilităţi chirurgicale, în 
schimb şi-a însuşit o vastă cultură medicală şi generală şi a manifestat 
un mare talent didactic. „

A publicat în 1834 „Manuel de médecine opératoire s  ce a fost 
—  după moartea Iui —  reeditat de Lefort.

A publicat deasemenea ,,Traité d anatomie chirurgicale et de chi­
rurgie expérimentale . .

In 1840 tipăreşte înfr’o limbă frumoasă, cu mult ̂ talent, cu date 
de mare valoare: „Oeuvres complétés d Ambroise Paré «̂ iar în 1848, 
capitala sa lucrare:, „Traité des fractures et luxations .

A încercat să realizeze o istorie generală a chirurgiei dând Ia 
lumină : „Essai sur l’histoire et la philosophie de la chirurgie , sta­
bilind şase perioade:  ̂ , ,

—  Perioada socratică şi hippocratică, bazată pe fjlosofie şi ob­
servare;

—  Perioada Iui Plafon şi Galien, caracterizată prin filosotie şi 
dogmatism; •

—  Epoca imperiului şi şcoala arabă;
—  Perioada marei reforme cu Ambroise Paré;
—  Epoca rafiunei (filosofia Iui Descartes şi chirurgia lui Jean- 

Louis Petit);
—  Epoca experienţei (filosofia Iui Bacon şi chirurgia Iui John 

Hunter).
Prin cercetările sale, Malgaigne se rafaşează ultimei epoci.
Rochard, unul din bunii cunoscători ai Iui Malgaigne, a afirmat 

că d. p. d. vedere al caracterului acesta lăsa mult de dorit şi astfel s ar 
fi explicat cauza neînţelegerilor dintre Malgaigne şi Sédillof. E drept _ 
că între ambii au fost discufiuni serioase pe tema pafogeniei stran­
gulării în hernii, dar motivul nu este suficient şi s’ar îndreptăţi presu­
punerea Iui Rochard.

De Fourmestraux, pentru a ilustra caracterul său intransigent, 
citează următoarea întâmplare:

In anul 1832, candidând împreună cu adversarul său Sedilloî, 
deşi a prezentat o foarte bună lucrare asupra polipilor uferini, a fost 
eliminat. Dar înainte de a fi eliminat, a comentat teza unui concurent, 
în termenii următori : ...„domnule, în lucrarea Dv. există lucruri cari 
sunt noui şi lucruri cari sunt bune, dar din nenorocire, acelea cari sunt 
noui nu sunt bune şi cele care sunt bune nu sunt noui...

In viaţa politică a funcţionat câteva luni ca deputat. In pro­
gramul Iui electoral cerea să se limiteze numărul funcţionarilor, să 
se scoată din luptele politice corpul didactic, să se asigure libertatea 
învăţământului şi controlul Sfatului, precum şi alte puncte ce denotau 
mult simţ social şi economic.

Ca organizator al vieţii medicale, s’a arătat surprinzător de bine 
intenţionat.
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Luând cuvântul Ia Academia de Medicină, el cerea înfiinfarea 
de pavilioane izolate, construiri Ia marginea oraşului, reducerea numă­
rului de paturi pentru descongestionarea sălilor:

...„construind centre spitaliceşti în plin oraş, pentru a scurta dru­
mul care desparte pe bolnav de familia sa, se scurtează drumul, care-I 
desparte de moarte”.

A fost unul din fondatorii Societâfii de Chirurgie, membru al 
Academiei de Medicină, Ia care a prezentat o comunicare privitoare 
Ia anestezia generală cu eter. Tot Academia l-a însărcinat să facă parte 
dintr o comisie pentru studiul accidentelor în cloroformizări.

In jurul anului 1840 se abuza de miotomii şi fenofomii, din cari 
se făcuse un panaceu. Ele erau aplicate în cele mai diverse afecţiuni. 
Hules Guérin prezentase Ia Academia de Şfiinfe un subiect, care se 
pretase —  după sfatul Iui •—  Ia 42 secţiuni de muşchi, tendoane sau 
ligamente ca tratament al diformităţii articulare... Din această cauză 
deviaţiile rachidiene nu se mai tratau cu gimnastică sau.alte mijloace 
ortopedice, ci prin miotomii.

Ceeace este curios e că, cu fot abuzul ce se făcea în această 
direcţiune, contrar spiritului vremii, ce era conservator în academiile 
ştiinţifice, nu s’a ridicat niciun protest. Singur Malgaigne îndrăzneşte 
să condamne ca vătămătoare miotomiile rachidiene, în ciuda unor des- 
bateri vehemente şi împotriva Iui Uules Guérin.

In anul 1865 a fost ales preşedinte al Academiei de Medicină, 
dar nu după mult timp, în cursul aceluiaşi an, îşi dădu obştescul 
sfârşit, în urma unei congestii cerebrale.

Aşa a trăit.şi a activat, cel ce a fost Malgaigne.

S iropul NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR şi al MUŞCHILOR

Aprobat dc Ministerul SAn&tâţll
Apreciat de D-nii Medici Neurologi şl In tern işti

ln cazurile:
Surmenaj intelectual, fizic şi moral.
— Anemie. — Convalescenţă. — Exte* 
nuare. — Melancolie. — Nevrostenie.
— Nervi sensoriali. — Insuficienţă 
sexuală. — Timiditate. — Tic Nervos,

etc., etc.M arca p re p a ra tu lu i

Reconfortant. Reconstituant. Tonic. Aperitiv.

POSOLOGIE: Adulţi : 2—4 linguriţe zilnic înaintea meselor.



H I S T A
Histarr i ina BEYTOUT

FORME
I* HISTA-DIMILLI

Fiole de 1 ce. conţinând fiecare 
0 gr. 0001 biclorhidrat de histaminâ, 
pentru injeefiuni subcutanate (sau 
intra de rmice).

2* HI8TA-INJECTABILĂ

Fiole de 1 cc. conţinând fiecare 
0 gr. 0005 biclorhidrat de histaminâ 
In solufiune stabilâ, inalterabilă, 
pentru injec}iuni intradermice.

3° HISTA-LINIMENT

Pentru uz extern, cu acelaşi acti- 
vitate ca şl HISTA-lNdECTABlLA.
Fiole de 5 cc. conţinând fiecare 
0 gr. 01 biclorhidrat de histaminâ.

INDICAŢIUNI

Ulcere gastrice şi duodenale, 
.Crize ulceroase, Găsirile,
Toate alergiile.
Astm, Urticarie, Catar de fân, 
Intolerante alhneniare, Migrene.

TOATE DURERILE 

Reumatisme cronice,

Artralgii, Nevralgii,

Mialgii, Plexalgii,

Zona şi echelele sale dureroase, 

Pniril anal şi vulvar,

Celulita.

P O S O L O G I A
HISTA-DIMILLI
Se face zilnic câte 1 fiolâ, pe cale subcutanată sau intradermicâ (tn 
gastrite şi ulcere).
Posologie progresivă: 1/5 până la 1 fiolâ, tn alergii.

HISTA-INJECTABILÂ
Se face zilnic câte o fiolâ, repartizată in 20 injec}iuni intradermice, 
loco dolenti.

HISTA-LINIMENT
1 fiolâ zilnic, în „zgârieturi” sau histapuncturâ”, loco dolenti.

LABORATOARELE BEYTOUT -  PARIS
Reprezentant general pentru România: 

Laboratorul Farmaceutic „L U T E Ţ I  A* S. A. R. 
103, Str. Toamnei, Bucureşti 111 — Telefon 22138 '



TERAPIA DERMATOZELOR
D IV E R S E L E  E T IO L O G II A L E  D E R M A T O Z E L O R  N E -A U  
D E T E R M IN A T  S Ă  C R E Ă M  O S E R IE  D E  P O M E Z I, F IE ­
C A R E  A V Â N D  IN D IC A Ţ IU N I B IN E  D E T E R M IN A T E

s c  is o r  y  0 1
Pomadă calmantă

Se aplica în- 

tr’un strat gros, 

fricţionân- 

du-se uşor.

DERM ATOZE
PRU RIGINO ASE

L E Z IU N I C U T A N A T E  
D U R E R O A S E  
P R U R IT U R I

I N O S E P T A
Pomadă antipiogenă

Când leziunea 
este deschisă, 
se aplică po­
măda de 2-3 
ori pe zi fără 

a mai fric- 
ţiona.

DERM ATOZE
SUPURATE

F U R U N C U L O Z E - F A V U S  
IM P E T IG O - A B C E S E

I N O T Y O L
Pomadă antiflogistică 

şi cicatrizantă

Se aplică po­
măda într’un 
strat gros, aco- 
perindu-se cu 
un pansament.

DERM ATOZE
NEINFECTATE

U L C E R A Ţ IU N I - A R S U R I  
IR IT A Ţ IU N I C U T A N A T E

SILIPLASTINE
Pomadă - absorbantă

Se aplică in-, 
tr'un strat sub­

ţire.'
N u  pătează 

rufăria.
N u  este un­

suroasă.
S e şte rg e  u ş o r  

n u m a i c u  apS .

D E R M A T IT E
UM EDE SA U  IRITABILE
E C Z E M E  U M E D E -IN T E R T R IG O - 

D E R M A T IT E  A C U T E

C IIT IO E N O L
Pomadă cicatrizantă

Se aplică po­
măda acope- 
rindu-se cu 

un pansament.

l  E Z I I I  N T
CUTANATE

A R S U R I-U L C E R A Ţ IU N IA T O N E - 
D E R M A T O Z E  C R O N IC E  

P L Ă G I -  T U R B U R Ă  R I 
T R O F IC E  C U T A N A T E

Laboratoires du Dr. DEBAT - PAR IS
E Ş A N T I O A N E  ŞI L I T E R A T U R Ă

Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucureşti I I I  —  Tel. 22138



CUŞMELE EVACUATOARE
de

D -r ST. ODOBLEJA

Clisma evacuatoare cu apă simplă, varietate de hidrote- 
rapie internă —  este o aplicafiune terapeutică dintre cele mai 
preţioase, mai inofensive şi mai frecvent indicate. Fată de pur­
gative, ea are multiple avanfagii: ea merită cu prisosinţă să 
fie preferată. . - '

Clistirul (clisma, enterocliza, spălarea colonului) este o proce­
dură terapeutică din cele mai antice. Adorată de bolnavi, ironizate 
de cei sănătoşi, clismele au fost folosite pe-o scară întinsă de către 
înaintaşii noştri pe cari noi îi disprefuim azi tratându-i drept ,,empirici • 
Se pare însă că aceşti empirici erau nişte foarte buni observatori: oi 
văzuseră exact efectele bune ale clismelor, efecte pe cari noi, ştiin­
ţificii moderni, cu capul în norii teoriilor chimice şi microbiologice, am 
încetat de ia Ie mai vedea.

Clismele sunt, astăzi, pufin folosite: Tratatele de medicina ie 
preconizează tot mai rar, iar practicienii rareori îşi mai aduc aminte
de ele. . ...

Cauzele cari fac ca clismele să fie subestimate, neglijate, pro­
scrise şi uneori viu combătute sunt următoarele:

1) Concuren}a farmaceutică înverşunată şi abil organizată de
către marile industrii chimico-farmaceutice, cari au lansat contra clis­
melor tot felul de acuzafiuni. Reclama fiind sufletul comerţului, fie­
care medicament lansat este lăudat cu exagerare, iar similarele Iui cri­
ticate cu înverşunare. Fiecare casă farmaceutică îşi are lăudătorii săi 
bine răsplătiţi cari îi lansează produsele. Apa —  medicamentul clis­
melor —  neputând fi exploatată în scopuri comerciale remuneratorii, 
a rămas criticată de toţi şi nelăudafă de nimeni. . f

2) Moda terapeutică schimbătoare, care aruncă clismelor opro­
briul de mijloc perimat şi învechit.

3) Caracterul impudic şi inestetic al clismelor.
4) Relele provocate de către clismele rău făcute sau cu soluţii

iritante. _ . , . ,
5) Necunoaşterea binefacerilor ce se pot obţme dela clismele 

bine făcute. Atât medicii cât şi clienţii ignorează efectele lor minu­
nate şi le socotesc, a priori, egale sau inferioare purgativelor.
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RESPINGEREA CRITICILOR ADRESATE CUŞMELOR
CriftciIe cari s au adus clismelor reprezînid generalizări pripite şi 

nemeritate. Se reproşează clismelor în general inconvenientele pe cari 
nu Ie au decât anumite categorii de clisme în particular. Se reproşează 
tuturor clismelor desavantagiile clismelor răii făcute. Se condamnă toate 
clismele pentru efectele rele ale clismelor iritante. Se consideră iritante 
toate clismele, din cauza clismei cu sulfat de Magneziu.

Vom arăta în cele ce urmează că toate relele ce s’au pus pe 
socoteala clismelor frebuesc circumscrise Ia anumite variefăfi şi pro­
cedee, şi că toate efectele vătămătoare ce Ii s’au atribuit se pot evita 
cu uşurinţă.

„Clismele traumatizează anusul şi intestinele”. Răspundem că 
aceasta nu se întâmplă decât atunci când se lucrează cu canule sparte; 
când se manevrează brutal şi fără nici-o pricepere, introducând forfat 
canula în direcţie greşită. In fine, intestinul poate fi traumatizat prin 
destindere, în cazul că se introduce în rect o cantitate prea mare 
de lichid.

Aceste inconveniente se pot uşor preveni:
Canulele să fie intacte, fără crăpături, fără asperităţi, fără supra­

feţe tăioase.
Atât canula cât şi apa să fie introduse încet, cu prudentă şi 

delicatefei fără brutalitate.
Canula să fie introdusă în direcţia anatomică a canalului ano-

rectal.
Pe cât se poate, canula să fie introdusă de către pacient el 

însuş, care, dirijat de senzaţiile sale personale, nu riscă niciodată 
să se rănească.

La primele clisme şi în cazurile noui, să nu se introducă mai 
mult de V2 kgr. lichid.

Imediat ce destinderea intestinului devine jenantă, clisma fre- 
bue întreruptă fără a aştepta aparijia colicilor şi a durerilor pronun­
ţate. In acest scop, bolnavul va trebue să fie mereu întrebat asupra 
sensa)iiIor sale (dacă simte ceva şi ce simte). In acelaş scop e prefe­
rabil ca bolnavul sâ-şî facă el singur clisma.

»Clismele fierbin}i ard intestinele”. Este adevărat că, deşi sen­
sibilitatea tocită g rectului permite introducerea şi reţinerea, fără sen- 
safiuni dureroase, a lichidelor fierbinţi, —  tofuş aceste lichide produc o 
adevărată opărire a mucoasei rectale, cu toate simptomele consecutivă 
ale arsurei. -

In consecinfă, temperatura clismelor calde trebue să fie potri­
vită după toleranta sensibilităţii externe, iar nu după toleranta înşelă­
toare a sensibilităţi interne. Nu trebue introdus în rect un lichid a 
cărui temperatură „arde” Ia dosul mâinii sau Ia anus.

„Clismele reci îngheajă intestinele”. In realitate nu le’ngheată, 
dar apa prea rece provoacă abolirea sensibilităţii şi a mofilităfii rectale. 
Din această cauză apa prea rece, în Ioc să favorizeze şi să determine 
evacuarea fecalelor, rămâne ea însăş neevacuată, fiind refinufă în rect 
printr’un dublu mecanism: 1) contractura sfincterului anal, şi 2) aîo- 
nia musculaturei rectale.
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Reese de-aci că temperatura clismelor reci nu trebue să co­
boare sub o anumifă limită: clismele reci nu frebue să fie niciodată 
prea reci. Acest lucru merită a fi avut în vedere mai ales în sezonul 
friguros.

„Clismele irita intestinele”. Această acuzafiune frebue circum­
scrisă: ea nu e valabilă decât pentru clismele active, cu solufiuni iri­
tante. Astfel localizată, acuzafiunea e justă.

Deaceea, orice clismă evacuatoare frebue făcută numai cu apă 
curată, cu apă simplă, fără nici-un adaus iritant.

Pentru clisma evacuatoare —  clisma uzuală, clisma cea mai 
frecvent indicată —  nu trebuesc folosite nici solujiile de săpun, nici 
glicerina, nici sulfatul de sodiu sau magneziu, nici hipermanganatul 
de potasiu sau alte substanfe cari irită intestinul şi produc bolnavului 
senzafii foarte neplăcute şi uneori durabile.

Clisma purgativă frebue complect suprimată: apa simplă produce 
exact aceleaşi efecte bune, —  minus efectele irifafive, rele.

Clisma revulsivă frebue administrată în cazuri cu fotul excepţionale 
şi a căror gravitate să-i compenseze indiscutabil inconvenientele sale 
irifative. In genere revulsia viscerală trebue evitată, substituind în locul 
ei revulsia parietală. In principiu, revulsia trebue să producă o deri­
vaţie circulatorie şi nervoasă (incitatorie) într’o regiune cât mai re­
zistentă, —  spre membre,, de exemplu.

Clisma topică frebue să fie condusă în administrarea ei de prin­
cipii cât mai fizio-paîologice. Se vor evita solufiile. antiseptice a căror 
concentraţie ar produce iritafiuni ale mucoasei recfale. Se vor prefera 
totdeauna antisepticele inofensive şi solufiile slabe. Se vor utiliza co­
rective emolienfe (untdelemn, ceai de muşefel, ceai de tei, solufii slabe 
de bicarbonat de sodiu, solufii de glucozâ).

Clisma medicamentoasă trebue administrată în solufii diluate, 
inofensive, administrând totdeodată corectivele de rigoare oridecâteori 
substanţa activă are influenfe irifative. Nu frebue uitat că acest fel 
de clisme se administrează în scop de a menaja căile digestive supe­
rioare, mult mai sensibile decât intestinul gros. Uşoara iritare a intes­
tinului gros compensează cu prisosinfâ puternica irifafie a căilor di­
gestive. superioare evitată în acest mod.

Am trecut în revistă diferitele varietăfi de clisme pentru a arăta 
că, cbiar clismelor iritante prin natura lor, li se poate diminua în mare 
măsură acest efect secundar nociv. Reamintim însă că noi ne referim, 
în acest studiu, mai ales Ta clismele evocuafoare, cu apă simplă, com­
plect inofensive din acest punct de vedere. S’a zis fofuş că:

„Apa simplă irită intestinul, toi aşa precum apa distilată irită 
ţesuturile în care se injectează”. Această presupusă toxicitate a apei, 
prin diferenţă de concentrafiune, este absolut iluzorie. Mai întâiu, pen- 
trucă mucoasa recfală nu e cbiar atât de fragilă ca o hematie, ca un 
vas sanguin, sau ca o celulă conjonctivă. Mucoasa recfală luptă cu 
cel mai infect mediu şi, posedă o mare rezistenfă, fiind antrenată! 
contra variafiunilor de concentrafie. Pe de altă parte, apa simplă nu 
este apă distilată: ea posedă deja o concentrafie de săruri destul de 
apropiată de limitele fiziologice. In plus, în rect această apă dizolvă
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imediat sărurile din materiile fecale, devenind astfel izoionică. Uti- 
lizarea serului fiziologic este deci inufilă pentru cazurile uzuale.

„Clismele disolvă mucus-ul protector”. Acest inconvenient nu con­
tează în maladiile acute, dar el contează în maladiile cronice când clis­
mele trebuesc administrate un timp îndelungat. Se poate anihila uşor 
acest efect nociv. In acest scop:

Se va evita abuzul de clisme, reducând numărul lor Ia 2 sau 
3 pe zi, în cazurile cronice.

Cantitatea de lichid introdusă o singură dată va fi cât mai 
redusă, utilizându-se o cantitate minimă eficace. Nu se va mări 
doza decât în lipsă de efect.

Din când în când se vor face pauze de câte 1— 3 zile.
In cazurile cronice, clismele se vor face de preferinfă cu apă cu­

rată rece, evifându-se, în general, apa caldă, şi evitând în deosebi 
soluţiile de săpun, al căror efect salvant e foarte net.

„Clismele elimină diverse secreţiuni folositoare”. In fecale există 
o mulfime de subsîanfe (multe din ele încă neidentificate) cari se rezorb 
la nivelul mucoasei intestinului gros pentru a fi reufilizate de către 
organism. In afară de secrefiunile rezorbabile există în fecale diferite 
substanfe cari au, fafă de tubul digestiv, precum şi fafă de sistemul 
nervos şi celelalte organe, un rol de stimulatoare specifice. Organismul 
este obişnuit cu toxinele sale şi uneori Ie simte nevoia: nimic nu 
stimulează mai mult un rinichiu decât ureea, iar bila excretatâ de către 
ficat este unul din cele mai puternice excitante ale sale. Nu e deci 
un ideal ca intestinul gros să fie în permanentă liber şi fără fecale. 
Nu e un ideal oa, de îndată ce fecalele au trecut în caecum, ele să 
fie eliminate imediat prin clisme.

Din contră, nu se vor face clisme prea des repetate, şi, din 
când în când, în cazurile cronice, fecalele vor fi lăsate să-şi facă' 
stagiul lor normal în intestinul gros, suprimând clismele pentru 24— 48 
ore. In limita foleranfei şi cu condifia ca digestia să evolueze normal, 
se vor amâna cât mai mult clismele evacuatoare, dând posibilitate or­
ganismului să-şi menfie antrenamentul său funcfional excretor.

„Clismele produc inioxica)ie”. In realitate, clismele produc de- 
sinfoxicatie, nu infoxicafie. Totuş acuzafiunea de mai sus rămâne par­
ţial valabilă pentru cazurile când apa introdusă în rect nu este elimi­
nată. Retenfia lichidului de clismă e un incident foarte rar, dealtfel 
fără prea mare importantă. Apa reţinută se rezoarbe spre a se elimina 
apoi prin rinichi sub formă de urină. Retenfia clismei se poate preveni 
şi combate:

Să nu se facă clismă cu lichide Ia temperatură neutră (37°); se 
vor prefera lichide fie mai reci (sub 34°), fie mai calde (peste 40"). 
In timp de iarnă se vor face clisme calde; vara se vor administra, 
din contră, clisme reci.

Dacă lichidul a fost refinuf se va administra o a doua clismă la 
o temperatură inversă. Se va face o clismă caldă, dacă precedenta 
a fost rece, —  Isteu o clismă rece, dacă precedenta a fost caldă.

După clismă, pacientul merge imediat Ia scaun. Clismă nu tre- 
bue refinută nici un moment.
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Clisma se repetă totdeauna-, prima clismă nu elimină niciodată 
totul. Abia a doua sau a treia clisma realizeazâ o eliminare radicală 
a fecalelor ce stagnează în colon. Prima clismă degajează rectul şi 
colonul descendent (în mod obişnuit) provocând totdeodată o progre- 
siune a fecalelor aflate în colonul descendent şi transvers: acestea dm 
urmă vor fi evacuate jcu a doua sau a treia clismă. .

In caz de retenfie, se va recurge, Ia nevoe, Ia masajul abdo- 
minai pe traectul intestinului gros în sensul progresiunii fecalelor, lot- 
de<xlată se va întoarce pacientul pe toate părfile (culcat pe dreapta, 
culcat pe stânga; decubitus abdominal; pozifie genu-pectorală).

In anumite cazuri, se va măsura atât lichidul introdus cat şi 
lichidul evacuat, spre a sesiza refenjia, care dealtfel se poate constata 
şi prin percujie şi palpafie a colonului descendent (trebue notat ca re-
tenfia nu are niciodată loc în rect). , ,

„Clismele produc obişnuinţapacientul nu se mai poate debarasa 
de ele, fiind nevoit să Ie utilizeze toată viafa. Defecafia nu se mai 
produce în mod normal, ci se cere mereu provocată artiticial prin
clisme. _

Aceste acuzafiuni confin şi exagerări şi erori, Exagerarea consta 
în faptul că această obişnuire nu se stabileşte aşa uşor. Eroarea constcn 
în faptul că pasiunea sau patima clismelor —  clismo-mania —  nu e 
o toxicomanie comparabilă morfinomaniei. La un om sănătos, cu un a- 
parat digestiv perfect şi cu funcţionare normală a intestinelor, nu ne 
vom teme deloc de obişnuire. Cei ce ajung să practice cu regula­
ritate clismele n’o fac atât dintr o pasiune cu cerinfe fiziologice ire­
zistibile, cât mai ales din convingerea Ia care au ajuns, prin expe- 
rienfă, că clismele Ie redau, măcar în parte, sănătatea. Ei pot foarte 
uşor renunţa Ia clisme, şi uneori sunt nevoifi sa renunfe fără voia lor: 
în asemenea împrejurări ei au scaun la fel cum I au avut înainte 
de a Ie fi adoptat, —  adică rar sau insuficient, cu repercusiunile con­
secutive —  şi atunci, în mod voit şi conştient, ei revin Ia practica 
clismelor.

In maladiile acute nu există nici-un pericol de a se crea obiş­
nuinţe: cele câteva clisme administrate rămân fără nici-o consecinţă 
din acest punct de vedere. Dealtfel, în cazurile grave, când viafa însăş 

’ este periclitată, acest inconvenient, chiar existând, nici n’ar putea fi 
luat în seamă: orice bolnav ameninfaî cu moartea ar fi bucuros să 
se oblige a face clisme toată viafa, numai să şi-o poată' salva.

In maladiile cronice există, într adevăr, un pericol de obişnuire, 
dar, odată sănătatea revenită, se poate încerca un tratament dê  de- 
sobişnuire. Şi chiar dacă încercarea aceasta n’ar fi încununată de 
succes, răul fot n’ar fi prea mare. Căci se contează corvoada clismelor 
fafă de boli ca: apendicita, ulcerul gastric, entero-colifa,̂ tuberculoza 
pulmonară, nefrita cronică, neurastenia? „Boala clismelor e incom­
parabil mai suportabilă decât oricare din aceste boli, şi, mai ales, boala 
clismelor, chiar dacă plictiseşte,. în schimb nu omoară. Ĉarê  bolnav 
nu s’ar supune cu plăcere oboselii clismelor pe viafă, dac ar şti că ele
îi vor reda sănătatea? „

„Clismele obosesc sensibilitatea rectala şt duc Ia acutumanja ,
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pierzându-şi treptat efectul şi ajungând, în cele din urmâ, să nu mai 
aibă nici-o acfiune.

Nimic mai falş decât această afirmafiune. Ciismele, administrate 
câte 2— 3 pe zi, nu numai că nu epuizează excitabilitatea intestinelor, 
dar chiar o menfin şi o desvoltă.

Este adevărat că abuzul de clisme (10— 20 în şir), duce Ia o 
obosire pasageră a excitabilităţii: la un moment dat intestinul nu mai 
reacţionează nici pentru a elimina apa care s’a introdus prin clismă. 
Trebue să spunem însă că în practica terapeutică noi rămânem de­
parte şi cu mult mai jos de acest maximum dincolo de care începe 
excesul. Aplicate de 2— 3 ori pe zi, ciismele cu apă simplă nu o- 
bosesc sensibilitatea şi nici motilifafea rectală, putând fi administrate 
astfel ani de zile, şi chiar toată viafa, cu un succes egal, fără 
nici-o diminuare de efect. Nu trebue uitat, dealtfel, că oboseala este, 
prin definifie, un fenomen reversibil şi efemer.

„Ciismele tocesc şi distrug sensibilitatea rectală. Atrofia sis­
temului sensitiv are drept rezultat o stare de hipo-estezie intestinală 
cu atonie şi inerţie consecutivă. Reflexele de evacuare nu se mai 
produc: de-aci o constipafie rebelă, asupra căreia nici ciismele nu 
mai au nici-un efect”.

Această acuzaţie este adevărată numai pentru ciismele purgative, 
sau antiseptice sau medicamentoase, cari pot să aibă, cu timpul, drept 
efect, o diminuare a sensibilităţii recfale. E cazul deci să ne gândim la 
această urmare atunci când Ie aplicăm, şi să căutăm a le restrânge 
cât mai mult indicaţiile.

Cât despre ciismele evacuatoare, simple, făcute cu apă curată, 
acestea nu pot să tocească sensibilitatea, ci cel mult s’o desvolte prin 
antrenament.

„Ciismele nu curâ}ă toi intestinul: ele nu curăfâ decât ampula 
rectală, lăsând necurăjit restul intestinului gros şi întreg intestinul sub­
ţire”.

Aceasta este o acuzaţie ce denotă multiple ignorări, voite sau 
involuntare. Căci, mai înfâiu, ciismele nu acfionează numai direct 
şi local, ci şi indirect, pe cale reflexă, astfel încât acfiunea lor se exer­
cită Ia distantă asupra întregului colon. Ba chiar ele au repercusiuni şi 
asupra intestinelor subţiri, al căror peristaltism îl excită în mod foarte 
net. AI doilea, intestinul subţire are o motilitate mult mai activă, 
iar chilul pe care-I manipulează este semi-Iichid şi fluent, ceeace 
face ca staza în intestinul subfire să fie cu fotul excepţională şi numai 
în cazuri foarte grave, determinând o paralizie a intestinelor. Pe de 
altă parte, secrejiunile digestive sunt într o proporţie mult mai mare în 
intestinul subfire. Ori, aceste sucuri au caracter antifermentiscid şi 
anfiputrid; deaceea toxicitatea confinutului intestinului subfire este in­
comparabil mai mică decât toxicitatea confinutului intestinului gros. Ceva 
mai mult, în cazurile de indigestie, alimentele nedigerate se comportă 
ele înse-Ie ca purgativ şi îşi determină Singure eliminarea prin iri- 
tafiunea exercitată asupra mucoasei intestinale, —  aşa încât, în a- 
ceste cazuri, este în genere inutil să se mai administreze alte iritante 
în scopuri purgative.
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Clismele nu curăfă radical foi intestinul, dar acesf aparent de- 
feci este în realiiafe califafea lor cea mai de pref. Clismele cură fă 
numai afâi câî frebue, adică intestinul excreior, lăsând intesfinul 
subfire (iniestinul digeraior) şi sfomacul să-şi îndeplinească nefur- 
burafe misiunea lor. Toiuş, atunci când necesifăfile cer o curăfire a 
stomacului şi a infesfinelor subfiri (în cazuri de oirăviri, de exemplu) 
toi apa rămâne baza fratomenfului: lavajul gasîric şi lavajul intestinal 
rămân cele mai eficace infervenfiuni medicale penfru asemenea cazuri. 
Amintim în treacăt că lavajul intestinului subfire este, în fond, o 
colosală clismă, cu 5— 8 kgr. lichid, introdus încet, cu sonda, şi 
care, forfând valvula Iui Vieussens, pătrunde în intestinul subfire.

„Clismele accelerează în mod anormal transitul intestinal al ali­
mentelor, producând o evacuare a alimentelor încă nedigerate”.

Este adevărat că clismele accelerează transitul intestinal:
1) Mai întâiu, excitând, pe cale reflexă, perisfalfismul intesti­

nului subfire, şi chiar al stomacului;
2) Al doilea, înaintarea alimentelor este exagerată şi accele­

rată prin chiar liberarea intestinului gros, —  ca şi când s’ar forma 
acolo un vid sau un Ioc vacant ce se cere ocupat.

Deaceea nu e recomandabil a se administra clismele imediat 
după masă, ci pe cât posibil înainte de masă, sau, în orice caz1, 
Ia 2— 3 ore după masă.

„Clismele rănesc shnful de pudoare al bolnavului: acesta se 
simte ruşinat să-şi expue părfile cele mai discrete ale cofpului său 
în văzul altor oameni, fie ei chiar medici sau sanitari”.

Se recomandă, în acest scop, ca clismele să fie făcute cu toată 
discrefiunea necesară, îndepărtând din jurul bolnavului atât persoa­
nele străine cât şi pe membrii familiei.

Se recomandă deasemenea, ca bolnavul să-şi administreze sin­
gur clismele, exceptând dela această regulă numai cazurile când bol­
navul e imobilizat Ia pat. In acelaş scop, clismele se vor face într’un 
Ioc discret, iar nu în saloanele comune.

„Clismele ofensează orgoliul personal şi respectul de sine însuş 
al pacientului. Ele sunt infervenfiuni artificiale şi anormale, mijloace 
terapeutice pentru infirmi, constituind în ele însele ceva asemănător 
cu o infirmitate sau cu o boală incurabilă”.

Acest fel de a vedea trebue combătut ca fiind născut dinfr'o 
mândrie simplistă de om primitiv. Căci toată medicina, tot confortul, 
toată civilizafia şi toată fechnica modernă sunt pasibile de aceleaşi re­
proşuri de artificialitate şi moleşire. Absurditatea acestui romantism 
naturist e flagrantă, căci altfel ar trebui să începem a ne lipsi de 
foc, a mânca rădăcini şi carne crudă, a umbla desbrâcafi, a renunfa 
Ia pat pentru a dormi pe zăpadă, etc.

„Clismele sperie pe bolnav, prin faptul că aceste aplicafiuni 
î se par acestuia ca o adevărată operafie, cu inerentele expuneri Ia 
risc ale oricărei infervenfiuni”.

Acest inconvenient, datorat ignoranfei vulgului, se poate combate 
combătând această ignoranfă. E datoria medicilor de a instrui marele 
public în acest sens.



270

„Clismele inspiră desgust şi repulsiune, contrariind sentimentul
faimosului prin lipsa lor de elegantă ■ _ , , . .

E un estetism exagerat şi bolnăvicios m_ acest mod de a privi 
lucrurile. Da, clismele sunt urâcioase; dar parai boala e ^ o a sa .  
Şi-apoi tuşeul rectal, masajul prostatei analiza feca,|lorA S“nt ele 
elegante? Ce contează Estetica în fafa Medianei? Atât cat con
tează jocul în fafa seriosului. . „ . . «  i

Deaceea, oricât ne-ar repugna clismele, ele reprezintă totuş râul
cel mai mic, -  cu mult mai mic decât boala pe care-o combat ş. 
incomparabil mai mic decât moartea pe care de multe ori o înlătura.

„Clismele infectează'. Această acuzafie e foarte greşita.Jn rea­
litate apa nu poate fi mai periculoasă pe anus decât pe gura-, rectû
„ r reT rag,l,..7c peritoneuluij <J, « I M >  d. mfcd. • »
lupte contra infecfiunilor. Totuş, atunci când exista motive sa ne temem 
deP infecfie (apă murdară, fântâni rău înfrefmute, infil rafiuni, P™™ 
cuitate) apa trebue fiartă, în acest caz, şi pentru cl.sme după cum

SS VQ jcÎtemele Priscă să fie câteodată in u tile  şi fără rost”. Acesta e  
singurul reproş ce se poate aduce uzului larg al c .smelor: eventuala io 
inutilitate. Ori, acest reproş se poate adresa oricărui ^d.C'iment ş. 
aspirina, şi chinina, şi purgativul se prescriu cateodata acolounăenu 
erau necesare. Şi, Ia urma urmei, tot mai bine o clisma_ inutila, decât 
un purgativ inutil, căci clisma inutilă e inofensiva, pe când purgativii 
inutil e periculos. Dealtfel, o clismă inutilă din punct de vedere ol eva­
cuării nu este chiar de tot zadarnică; ea tot foloseşte la ceva, şi anum 
Ia diagnostic, uneori Ia pronostic şi adesea fa dirijarea

Clismele sunt proceduri bătrâneşti şi demodate, reminiscenje a>e 
unei terapeutici medievale, mijloace de vindecare învechite şi cazu.e 
în desuetudine”. Răspundem că nu moda trebue să dicteze in medicma, 
iar clismele sunt dintre acele mijloace tămăduitoare ce nu se demo- 
dează^niciodată, aşa cum niciodată nau să se demodezej n,ai b a j e  

nici aerul, nici soarele, nici masajul şi mei g.mnashca, deşi dateaza
din csIq moi v©cHi timpuri. • •

Clismele sunt procedee de mizerie, tratament pentru sărăci, ca , 
neavând cu ce-şi plăti doctoriile, trebue să se resemneze a se trata 
cu apă”. Acest argument al milionarilor şi-al snobilor pleaca dela pre- 
mize greşite. Căci dacă' în Economia politica e adevarat ca „tot 
ce-i ieftin e Ide proastă calitate” sau că „ce e rar e de valoare , in 
Fiziologie legile sunt uneori inverse: apa e mai necesara decât vinu , 
pâinea e mai trebuincioasă decât cozonacul sau carnea, razele solare 
!mnt mai eficace decât razele lămpii de quariz, al.mentele naterale 
(deşi mai ieftine) sunt mai sănătoase decât cele preparate chimiceşte.

SUPERIORITATEA CUŞMELOR ASUPRA PURGATIVELOR
Purgativul acţionează printr’un mecanism fizioterapeutic 

o adevărată intoxicafiune locală Purgativul este ° ^ evarafa °£aV 
intestinală, un lacrimogen al tubului digestiv, un toxic contra caruia
intestinul se apără:

1) Prin congestie;
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2) Prin exudafie seroasă, —  secrefiune aspecifică şi anormală, 
quasi-pafologică;

3) Prinfr’o exagerare a perisfalfismului, conducând Ia o evacuare 
cât mai rapidă a foxicului-purgafiv. »

Purgafia este, astfel, un reflex de apărare Ia o intoxicare di­
gestivă.

Clisma acfionează, din contră, prinfr’un mecanism termo-mecanic, 
producând efecte mobilizatoare, disolvanfe, lubrifiante, detersive şi de 
excitafie a reflexului de evacuare intestinală.

Purgativul e de domeniul Chimioferapiei, în timp ce clisma intră 
în cadrul Fizioferapiei, şi anume clasându-se mai precis Ia capi­
tolul „Hidroferapie": ea nu e altceva decât o aplicafiune de Hidro- 
terapie intestinală. Pe când purgativul constitue o subsfanfă chimică 
activă şi anti-fiziologică, clisma nu constitue decât utilizarea în scop 
terapeutic a apei, corpul chimic cel mai banal, mai răspândit, mai 
neutru, mai inofensiv şi mai bine tolerat de către organism.

Purgativul îşi exercită efectele sale chimice modificatoare asupra 
intestinului şi asupra mucoasei intestinale, pe care-o irită chimiceşfe 
sau fiziceşte; numai în mod secundar el lucrează asupra conţinutului 
intestinal. Clisma, din contră, n'are nici-un efect modificator asupra 
mucoasei, acţiunea sa modificatoare exercifându-se în prima linie asupra 
confinutului intestinal, —  mobilizându-I, disolvându-l, diluându-I, lu- 
brifiindu-I.

Purgativul combate constipafia prin enferifă şi diaree artificial 
provocată. Astfel, Ia turburările constjpatiei, el vine să acumuleze şi pe 
acelea ale diareei: deshidratare, debilitare generală, hipofensiune arte­
rială, exaltarea vitalităţii microbilor, cari găsesc în exudatul intestinal un 
mediu favorabil de cultură. Purgativul combate astfel o boală printr’o 
altă boală. Debilitarea pe care el o provoacă are adesea influenfe dezas­
truoase (în tuberculoză, anemie, neurastenie), iar în maladiile acute ea 
poate fi ̂ fatală. Clisma combate constipafie prinfr’un mijloc fizic, di­
rect, fără a provoca o altă boală. Clisma îşi procură dela fântână 
apa necesară; ea nu recurge Ia organism pentru a i-o procura cu 
grele sacrificii din propriile-i sale fesuturi. Deaceea ea nu debilitează, 
nu modifică presiunea arterială şi nu exercită nici-o altă influenţă 
rea asupra organismului.

Purgativul produce furburări digestive pe timp de 24— 48 ore 
şi chiar mai mult, obligând Ia dietă absolută pe timp de 6— 12 ore. 
La debilitarea prin deshidratare se adaugă astfel o debilitare prin ina- 
nifie, impunând repausul şi suprimarea activităţii pe un timp apreciabil. 
Masa luată cu 1— 3 ore înainte de purgativ este o masă pierdută, 
după cum tot aşa de inutile sunt şi alimentele luate în intervalul 
de 5 ore după purgativ: aceste alimente nu pot fi nici digerate nici 
rezorbife. Servind cel mult să potolească senzafia de foame, ele lu­
crează ca nişte corpi străini irifanfi şi vătămători, şi sunt repede eli­
minate, comporfându-se întocmai ca şi purgativul şi prelungind astfel 
acţiunea acestuia. Clisma nu produce nici-o turburare digestivă. Ea 
nu irita nici stomac nici intestine, nu deshidratează, nu debilitează, nu 
impune dietă, nu obligă Ia inanifie şi nici nu pretinde repaus "sau
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suprimarea activităţii zilnice. Clisma nu turbura digestia mesei prece­
dente şi nici pe-a mesei oare urmează.

Dacă enierifa purgaiivogenă acută este foarte periculoasă, cea 
cronică este şi mai gravă. Purgativele repetate duc Ia slăbire, anemie 
şi emacierò prin subnutriţie; Ia degenerarea epiteliului glandular şi a- 
trofia mucoasei; Ia permanentizarea enteritei, care devine astfel cro­
nică, persistând chiar după suprimarea purgativelor; ele duc, în fine, 
Ia tocirea definitivă a sensibilităfii intestinale, cu acutumanfă con­
secutivă : purgativele îşi fac efectul din ce în ce mai greu, dozele se 
cer mereu mărite şi intestinele se ruinează din ce în oê  mai repede. 
Clismele nu produc nici-una din aceste consecinţe : nici subnutriţie, 
nici enterifă cronică’, nici atrofia mucoasei, nici hipoesfezie şi acufu-
manţă. _ „

Acţiunea reflexă a purgativului este o acţiune antifiziologica, 
rezultat al unui proces destructiv iritafiv, semi-inflamator, cu desaiamaţie 
a straturilor superficiale ale mucoasei, —  adevărat raclaj intestinal 
realizat printr’un caustic chimic. Purgativul excită chimiceşfe şi in 
mod anormal terminaţiunile nervoase intestinale, provocând senzaţiuni 
neplăcute (senzaţii de jenă şi arsură abdominală; Ia rect, senzaţii de 
tenesm) sau chiar net dureroase (colici). Clisma nu producê  rănirea 
mucoasei, nu determină solufiuni de continuitate şi nu provoacă dureri, 
ci, din contră, procură senzaţiuni agreabile (mai ales clisma calda). 
Superioritatea clismelor asupra purgativelor nu e, deci, teoretică şi 
abstractă, ci, din contră, experimentală şi concretă; această supe­
rioritate reese din cele mai elementare date ale isimfurilor: ea se
simte. , ,

Purgativul are o acţiune cu totul disproporţionată faţă de scopul 
urmărit: el irită 10 metri de intestin ca să cureţe o porţiune mică de 
abia 10— 30 cm. EI violează neutralitatea stomacului şi a intesti­
nelor subţiri cari n’au nici-un amestec, şi nici-o vină în producerea 
constipaţiei şi a stazei intestinale. Clisma, din contră, se adreseaza di­
rect şi exclusiv celor 30 cm. intestinali ce se cer degajaţi, lasand 
în pace restul de 970 cm. Ea nu intervine decât în locul strict ne­
cesar, adică în ultima trei zecime jg a intestinului.

Purgativul reprezintă o pompă' respingătoare, o presă exercitând 
o compresiune Ia partea superioară a tubului digestiv, în intenţiunea de 
a destupa orificiul inferior, situat cu 10 metri mai jos. Clisma re­
prezintă, din contră, o pompă aspiratoare, un tire-bouchon care lu­
crează direct asupra dopului excremental pe care-I extrage infrun mod 
mult mai simplu şi mai raţional. . .

Purgativul lucrează de sus în jos, provocând hipersecreţie Şi miş­
cări peristaltice pe măsură ce ei însuş înaintează în intesiiirr Astte, 
conţinutul intestinal se măreşte treptat, iar confracţiunile intestinale îl 
comprimă din ce în ce mai mult, în timp ce, jos, calea de ieşire: es e 
blocată de către dopul solid încă nedisolvaî. Rezulta de-aci o hiper- 
presiune în porţiunea situată deasupra blocus-ului intestinal, cu fră­
mântări spasmodice şi destinderi traumatizante ale peretelm intestinal, 
care se aplică apăsat asupra conţinutului rebel ce refuza sa mai ina-
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inteze. Iar ca urmare: colici, rezorbfie intestinală mărită, cu intoxi­
caţie generală şi infecfie sanguină consecutivă. Această acfiune vă­
tămătoare durează până Ia eliminarea dopului solid, —  deci, în mod 
obişnuit 3— 5 ore, câteodată una sau chiar mai multe zile. Ocluzia 
simplă prin constipafie —  relativ tolerabilă —  se transformă astfel 
într’o ocluzie complicată şi intolerabilă, cu complicafiuni mecanice, 
toxice şi chiar infecfioase. Cât despre clisme, ele lucrează de jos în 
sus, ridicând în primul rând blocus-ul ce închide calea intestinală. Când 
dopul solid e mai voluminos sau de consistenţă mărită, apa îl disolvâ 
şi-I elimină în reprize, încet-încet. Spre deosebire de purgative, clis- 
mele nu riscă niciodată să transforme o constipafie benignă într’o 
ocluzie intestinală gravă.

Efectul purgativului e tardiv: el are Ioc peste 3— 6 ore, uneori 
chiar mult mai târziu. In maladiile acute, unde timpul are o valoare con­
siderabilă, intervalul acesta lung de aşteptare este un timp mort ce poate 
avea urmări grele: în tot acest interval diagnosticul rămâne oarecum 
în suspensie, iar tratamentul înfr’un fel de expectativă dezarmată; în 
tot acest timp nu putem administra nici-un medicament per os sau pe 
cale rectaiă, fiindcă, pe de-o parte nu s’ar rezorbi, iar pe de altă 
parte ar irita şi mai mult intestinul; în fine, în tot acest timp nu putem 
întreprinde nici-o altă acfiune terapeutică mai importantă, —  injecţii 
sau altceva. A prescrie un purgativ unui bolnav acut înseamnă oare­
cum că, pe timp de 12 ore (practic: 24 ore) limităm tratamentul său 
Ia această „experienfă pe intestine” al cărei rezultat îl vom afla abia a 
doua zi. Ori, a doua zi, când revedem bolnavul, rectificarea unei 
eventuale erori de diagnostic, complectarea unui diagnostic incomplect 
sau intensificarea terapeutică ce se vădeşte necesară pot fi tardive şi 
fatale. Timp de 24 ore nutrim iluzia că purgativul va face bine bol­
navului, |ar când după 24 ore constatăm că îmbunătăţirea aşteptată 
nu s’a produs, înrăutăfirea boalei poate fi deja atât de înaintată, 
încât orice tratament să fie zadarnic. Cu totul altfel e clisma: în V4 
oră ea permite deja să afli dacă bolnavul a eliminat ori nu materii 
fecale, şi în ce cantitate; poţi imediat stabili în ce măsură a, inter­
venit staza intestinală .în determinarea simpfomelor. In timp de o oră se 
pronunfă şi efectele terapeutice ale clismei, confirmând sau infirmând 
pe Ioc primele ipoteze. După V4 oră sau cel mai târziu o oră, dacă 
nu sa  evacuat nimic sau dacă febra şi restul simpfomelor persistă 
fără nici-o modificare, noi putem deja să aplicăm neîntârziat un alt 
tratament. Pe lângă acest câştig de timp considerabil, care ne permite 
a repurta, în contra boalei inamioe, două victorii în aceeaş zi, mai 
notăm avantajul neprefuit că atât stomacul cât şi rectul bolnavului 
sunt libere, intacte şi gata să primească medicamentele indicate de 
•către noua ipoteză terapeutică.

Purgativul e contra-indicat în cazurile de anemie, debilitate gene­
rală, ostenii, tuberculoză, pleurezii, cardiopatii grave şi asisfolice, —  
precum şi oridecâteori planează bănuiala de ulcer gastric, ulcer duo­
denal, gastrită, enferifă, apendicită, peritonifă. Clisma nu e contra­
indicată decât în cazurile când bănuim o perforaţie sau un ulcer per- 
forabil Ia rect şi Ia colon.

M .  M . R. 8
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Administrarea purgativelor ne pune, între altele, şi în faja unui 
alt problem: problemul financiar. Atât Sfatul cât şi particularii chel- 
tuesc anual sute de milioane pentru curăfirea tuburilor digestive ale con- 
sfipafilor, ştiut fiind -că purgativele fac parte dintre medicamentele de 
mare consumafie. lata încă un avantaj al clismelor: ieftinâtatea, 
sau, şi mai exact, gratuitatea lor, calitate care Ie face de preferat 
nu numai de către cei 99°/o de bolnavi cu mijloace restrânse, ci şi 
de către Serviciile spitaliceşti, Serviciile de consulfafiuni publice şi infir­
meriile Armatei. Intr’o economie dirijată şi pe timpuri de criză ca cele 
de astăzi, acest argument Ie întrece în greutate pe toate celelalte.

Am putea adăuga contra purgativelor şi amărăciunea de fiere 
a sărei amare sau gustul grefos şi repugnant al oleului de ricin, mai 
ales că, în spitale şi în armată, acestea sunt încă purgativele cele mai 
des folosite. Şi în această privinţă, clisma, —  insipidă, fără nici-un 
gust —  merită toate preferinţele.

De remarcat: cunoaştem cazuri de eşec al purgativelor rezol­
vate prin recurgerea Ia clisme, dar nu cunoaştem nici-'un caz de 
eşec al clismelor care să fi necesitat infervenfia unui purgativ.

Din cele de mai sus reese în mod evident că purgativele sunt 
inferioare clismelor din multiple puncte de vedere. Deaceea ele nu me­
rită a fi menfinute şi utilizate decât pentru cazuri speciale: în cazuri 
de paraziţi intestinali; în unele cazuri de pletora şi obezitate; ca me- 
dicajie revulsivâ, câte-odatcr, foarte rar; uneori, ca medicafie de şoc.

(Urmare în No, viitor)-

\ /

P e  b a z ă  d e  a d e n o s in ă  p h o sp h o r ic ă  (MAP).

Anglna Pectorală. Scleroza coronară. Infarct cardiac 
Turburările circulaţiei periferice. Abus de nicotină şi 

cofeină. Mărirea debitului cardiac la bătrâni.

In amrin» nectorală: 20 injecţii intramusculare 2 cc. timp de 30 zile. 
în  z M c  2 - 8  inK 2 ca  -  Tratament de

întreţinere t 3 — 4 ori pe zi câte 20 picături.
Fiole 1 cc. şl ; cc. / Flac. 20 cc.

C odex S. A . R., C alea  Şerban-V odă 41, B ncureşti.



Produsele Laboratoarelor CL IN
SALICILAT DE 

SODIU

CLIN
Sare cristalizată 

albă, de o puritate 
chimică absolută, 

lipsită de fenoli şi 
acizi liberi«

INDICAJIUNI GENERALE:
A cid ita te  şi perfectă to le­
ranţă gastrică . D ozaj rigu­
ros : E xcip ien t şi cu  gust 
p lăcu t, capabil de a favoriza  
difuzarea princip iu  lu i activ.INDICAJIUNI LOCALE:
Soluţia de Salicilat de S o­
d iu  C L IN  d o za tă  a 2 gram e 
de lingură de su p ă )  reu ­
m atism ul articu lar acu t şl 
com plicaţlunile  l u i ; B oli in - 

fecţioase. S ciatica.

F I O L E  D E  
SALICILAT DE

SODIU CLIN
(soluţie a 5 '/,» J0#/» 

glucozat.

Formula Bortem 
Rene' Benard

R e u m atism u l articu lar 
acu t. E n cefa lită  a 20°/°, 
30 % , 40 «/o pen tru  tra ta ­

m en te  sd e ro zan te  
(varice).Adrénaline CLIN, Syncalne, Injection CLIN Strychno-Phospharslnée, Padéryl, __________ Areaalnol, Enésol, Sulfo-Tréptrsénan, Bl-lodure de Meroure.

Laboratoarele C L I N  20, rue des Fossés St. Jaques.— P A R IS , V  
 ̂ Reprezentant General'pentru România:

GEORGES VERGLAS Str. Precupeţii Vechi No. 1. — BUCUREŞTI.Vitamine Byla
A N U N I N E  (V IT A M IN A  A ) Concentraţie nouă:

Soluţie uleioasă per os, a 120000 u. i. de cc.
5 pânâ la 10 picături pe zi (In loc de 20 până lă 60).

VITAMINE B BYLA
In comprimate a 1 m gr.= (600 u .i.) per comprimat drageifiat. 
In fiole injectabile a 2 mgr. =  (1000 u. i.) per 1 cc. de 

Vitamine B.1 cristalizată.
In fiole injectabile a l  ctgr. =  (5000 u. i.) per 1 cc. de 

Vitamine B.1 cristalizată.

VITAMINE C BYLA
(ACID A S C O R B I C  C R IS T A L IZ A T  NATURAL)
Comprimate a 50 mgr.
Fiole injectabile a 100 mgr. =  20.000 u. i. per. cc.
Fiole injectabile a 500 mgr. =  10.000 u. i. per. 5 cc.

' E T A B L I S S E M E N T S  B Y L A
_______________26, A v enue  d e  L ’O bserva to ire  — P a ris  — 14e

BUCUREŞTI .  -  GEORGES VERGLAS Str. Precupeţii Vechi No. 1
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Spitalul de S ta t din Timişoara 
Secţia de ochi

Medic prim ar. Dr. Virgil Popoviciu

CONTRIBUŢIUNI LA STUDIUL COMPLICAŢIILOR OCULARE 
ALE SINUSITELOR FRONTALE Şl MAXILARE 

IN LEGĂTURĂ CU 3 CAZURI OBSERVATE
de

D -r POPOVICIU VIRGIL şi D -r LUNGU ONORIU

Autorii publică 2 observaţii' de abces orbitor după sinusită 
frontală perforată tn orbită şi un caz de exoftalmie fluxionară, 
consecutive unei sinusite maxilare. In legătură cu aceste ca­
zuri, remarcă benignifatea exoftalmiei fluxionare, oare se vin­
decă prin restitutio ad integrum după tratamentul medical al 
sinusului fi priesnitze locale, In opoziţie a i abcesele retrobul­
bäre, cari necesită intervenţie chirurgicală şi după cari un bol­
nav rămâne cu un leucom comean mare tn urma unui ulcer 
lagoftalmic, iar celălalt cu vederea scăzută Ia 5/60, in urma 
atrofiei optioe post-nevritice.

Remarcă importanfa virulentei microbiene fi a rezistentei 
organismului tn această afecţiune.

Descriu fisuri tn straiele anterioare a corneei, produse prin 
apăsarea colecţiei asupra colului posterior al globului fi ten- 
dina consecutivă, prin proecjia în spre polul anterior al con­
ţinutului ocular elastic, de redresare a curburei corneene, fisuri 
cari ar putea deveni punct de plecare a unui ulcer comean.

Recomandă deschiderea chirurgicală pe cale orbitară tn 
toate cazurile de abces plecat dela sinusul frontal fi deschiderea 
pe cale nasală sau prin fosa canină a abceselor plecate deja 
sinusul maxilar, precum fi tratamentul chirurgical tn exof- 
talmiile fluxionare cari nu cedează la tratament medical al si­
nusului tntr’o perioadă scurtă de timp, pentru a salva vederea 

■ . ochiului afectat.

Afecfiunile sinurilor frontale şi maxilare, prin sifuafia lor ana­
tomică în imediata vecinătate a orbitei, se repercuta foarte des asupra 
ochiului şi orbitei.

Sinul frontal, prin aşezarea Iui în grosimea osului frontal, vine 
în contact infim cu orbita, fiind separat de aceasta numai prinfro lamă 
osoasă, care formează plafonuul orbitei şi a cărei grosime variază dela
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individ Ia individ, uneori fiind foarte subţire, alteori aiingând mai mulţi 
milimetri grosime, dijpă desvoltarea sinusului.

Sinusul maxilar e de asemenea separai de orbită numai printr’o 
lamă osoasă de grosime variabilă, care formează planşeul orbitei. Natu­
ral că o afecţiune inflamatorie a acestor sinusuri, ducând la erodarea 
părefelui osos ce Ie desparte de orbită, va avea repercusiuni imediate 
asupra conţinutului 'orbitei şi deci şi asupra globului ocular. Afecţiunile 
sinusurilor au însă repercusiune asupra orbitei şi ochiului nu numai 
prin distrugerea pereţilor osoşi despărţitori şi invadarea consecutivă a 
orbitei, ci ele se propagă Ia glob şi orbită şi pe cale limfatică, dând le­
ziuni cari Ia prima vedere par a nu avea nici-o legătură cu afecţiunea 
sinusală.

Astfel kerafoconjuctivita zisa flictenulară ar avea uneori Ia bază 
ca factor determinant o sinusită fronto-maxilară, dar mai ales irita şi 
iridociclita sunt deseori consecinţele oculare a unei sinusite fronto- 
maxilare acute sau atenuate.

A. G. Wilde descrie o keratită provocată de proecfia de corpi 
streini care se ameliorează în repetate rânduri, dar nu se vindecă decât 
după deschiderea sinurjlor maxilare bolnave.

Moumier-Kuhn şi Eward descriu anisocorie în cursul sinusitelor 
maxilare, pe care o explică fie printr’o acţiune directă asupra conducto­
rilor simpatici sau parasimpafici, fie prin acţiune reflexă unilaterală, fie 
prin acţiune Ia distanţă asupra centrului cilio-spinal.

M. Uacob descrie deasemenea 2 cazuri de midriază unilaterală 
în cursul sinusitelor fronto-maxilare, asociate cu turburări de acomodaţie, 
punând aceste simpfome pe socoteala unei infecfiuni şi a unei staze 
venoase a sinusurilor vecine, acţionând asupra neuronului periferic eşit 
din ganglionul oftalmic.

Cerise, Halphen, Vamet descriu nevrifa optică şi fromboza ve­
nelor retiniene ca o complicaţie a sinusifei maxilare latente fungoase.

V. Fotiade descrie flegmonul orbitor, dacriocistite şi conjunctivite, 
irite, opacităţi cristaliniene şi ambliopii cu micşorarea câmpului vizual 
drept complicaţie a sinusitelor maxilare.

Coroidita nu rareori poate avea ca punct de plecare o sinusită 
şi e bine să fie căutat şi din acest punct de vedere, bolnavul Ia care 
nu s’a putut stabili etiologia coroiditei prin o deschidere Ia timp a unui 
sinus bolnav, putând ajunge uneori Ia o vindecare a acestei afecţiuni 
înainte de compromiterea defintiivă a vederei.

Nevrita optică, mai ' deasă în sinusîtele posterioare (sinusită 
sfenoidală, celulifă efmoidală), poate fi observată uneori fără alte 
leziuni orbitare şi în sinusifele fronto-maxilare. Lagrange şi Mathieu 
descriu un caz de nevrită optică Ia ochiul drept cu dispariţia complectă 
a vederei şi care Ia radiografie prezintă o opacitate foarte accentuată 
a sinusului maxilar. După trepanafia sinusului fără alt tratament, ve­
derea redevine normală Ia ochiul drept în timp de 2 luni.

In ce priveşte repercusiunea sinusurilor posterioare asupra ochiu­
lui, literatura e plină de cazuri de nevrită optică vindecată după deschi­
derea acestor sinusuri bolnave. Ceva mai mult, unii autori (Lupuţîu, 
E. Escat şi FrenkeI, eîc.), descriu cazuri de nevrită optică retrobulbară
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neînsofite de nici-un simptom clinic sau radiologie din partea sinusurilor 
posterioare, vindecate după deschiderea acestor sinusuri, cu toate ca 
Ia intervenţie sinusurile s’au găsit normale. Explica aceste rezultate pr n- 
tr’o aefiune vazomotrice reflexă, sau prin limforagie pifuifara, limfa­
ticele pituitare având strânsă legătură cu spatiile subarachnoidiene.

Mai impresionante şi mai evidente din punct de vedere patogenic 
sunt afecţiunile oculo-orbitare, rezultate din propagarea prin continuitate 
Ia orbită a afecţiunilor sinusale acute sau cronice prin distrugerea pe­
reţilor osoşi cari despart orbita de aceste sinusuri. In pnvmfa aceasta 
putem împărţi afecţiunile sinusurilor în trei mari grupe:

1) Mucocelul sinusului.
2) Tumori sinusale. .
3) Afecţiuni inflamatorii acute (sinusite acute) sau cronice. _
1) Mucocelul ar fi rezultatul unei afeefiuni atenuate a sinusului

cu genă mecanică în evacuare (Paul Bonnet), care duce Ia distensiunea 
progresivă a sinusului, distrugerea pereţilor osoşi şi bineînţeles mai mtai 
a celor mai subţiri şi formarea unei pungi chistice. Cel mai des jnu- 
cocel al sinusurilor exteriorizat Ia orbită sau periorbitar este ace a al 
sinusului frontal. Mai sunt descrise mucocele a celulelor efmoidale ĉu 
evoluţie orbitară, n’am găsit însă în literatura consultata mucocel a 
sinusurilor maxilare evoluate spre orbită. .

Prima manifestare a mucocelului frontal care interesează oculistul 
şi pentru care de regulă bolnavul cere ajutor medical, este tumetacţia 
regiunei supero-interne a orbitei. Dacă nu se intenrine în-acest stadiu, 
urmează deplasarea globului ocular în jos şi înafară, apoi exotfalmie, 
care poate fi aşa de pronunfaiă, încât pleoapele nu mai pot acoperi 
globul în timpul închiderii ochiului şi duce Ia ulcer lagoftalmic cu toate 
urmările neplăcute ale acestuia. u . „ , ,

2) Tumorile sinusului, benigne sau maligne, fie ca pleaca dela 
mucoasa' sinusală, fie că pleacă dela pereţii sinusului, se manifestă or­
bitor în ace laş fel ca şi mucocelul, deci prin distrugerea peretelui su- 
pero-intem orbitor în sinusitele frontale sau infero-intern orbitor în sî- 
nusitele maxilare cu deplasarea globului în jos şi înafară, respective 
în sus şi înafară, exoftalmie. Diagnosticul diferenfiar între mucocel şi 
tumoră îl face radiografia, punefia exploratoare şi biopsia.

3) Afecfiunile inflamatorii acute sau cronice ale sinusurilor se poţ
deschide în orbită prin distrugerea pereţilor osoşi despărţitori dând leziuni 
orbifo-oculare grave. Ne vom ocupa aici numai cu sinusitele frontale şi 
maxilare, descriind mai întâi cazurile observate în serviciul nostru şi la 
urmă vom căuta să facem anumite echsiderafiuni în legătură cu aceste 
cazuri. x

Observ. 1. —  M. Nicolae, de 55 ani, necăsătorit, de profesiune cerşetor. 
Intră în serviciu în 23 Mai 1939. Foaia de observaţie No. 212. Antecedente: an- 
chiloză veche a (genunchiului drept, fuşitor cronic, alcoolic şi tabagic. •

Boala actuală datează de 2 săptămâni, când observă o tume acfie a roar 
ginea superioară a orbteii drepte, roşie, dureroasă, care survine în urma unei. boale 
generale febrile. Această tumefactie se deschide spontan înafară, lasand sa se 
scurgă puroiu abundent După evacuarea puroiului, fistula cutanată se închide şi bol­
navul se crede vindecat, însă după 2 zile observă proeminenta puternică a globului 
ocular înainte, nu poate închide ochiul, globul devine dureros, roşu, pierde ve­
derea.
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La intrare vederea stângă =  numârâ degetele înaintea ochiului. Cicatrice 
artanatâ a pleoapei superioare stângi aderentâ ia marginea superioarâ a orbitei. 
Exoftalmie pronunfată, lagoftalmie. Corneea prezintă un ulcer de mărimea ţi forma 
Unui bob de linte, situat în sectorul inferior, ipopion care umple jumătate din 
camera anterioară. Mişcările globului păstrate, dar limitate in toate sensurile.

Reacfia Wassermann negativă. Sedimentarea globulelor roşii 49 mm. pe 
oră. Eritrocite 4.260.000 pe mmc. sânge. Leucocite 7600 pe mmc, sânge.

T ab lo u  sa n g u in :

Polinucleare neutroflle (  neseg m f ntate ^  \  48 °/n 
l  segm entate 46°/0 J 10

eosinofile . . . .  2°/0 
basofile  . . . .  0 
lim fociţi . . . . 34*/0
m onociţi . . . .  16°/#

Analiza urinei: puroi multe leucocite, celule epiteliale şi globule roşii, 
i i . i  ra“‘°9raf|e se vede destrucjie osoasă a marginei supero-inteme a sche- 
Iehilui orbitei stângi.

. J"a 30 Mai 1939, se face blefarorafie in V 3  temporali redeschiderea fis­
tulei, drenaj. Examen microscopic din puroi: nu se gâsesc bacterii patogeni, nu­
meroase leucocite şi mucus.

Ulcerul comean se cicatrizează sub blefarorafia permanentă. Insă exoftalmia 
se menţine, cu tot drenajul prin fistula redeschisă.

In 4  Iulie 1939, se face orbifofomie largă superonasală eu intenţia de a 
face curetajul marginei orbitare. La orbitotomie însă se găseşte peretele inferior 
al sinusului frontal complect distrus, se pătrunde în sinus, de unde se evacuează ' 
mult puroi fetid, se curată repetat cavitatea sinusului şi se Iasă meşă de drenaj. 
Ca tratament local se fac spălaturi cu Rivanol 1/4000, meşă cu Rivanol 1/1000, 
general injecţii cu Rubiazol. La examen microscopic nu se găsesc bacterii pato­
geni nici în puroiul evacuat din sinus.

Până în. 13 Septembrie 1939, plaga se cicatrizează complect, exoftalmia 
dispare. Bolnavul părăseşte serviciul cu blefarorafie In !/3 temporală. De atunci 
n a fost revăzută.

Observ. 2-a. —  C. Gheorghe de 17 ani, necăsătorit, electrician, inter­
nat în 10 August 1939, foaie de observaţie No. 306. Antecedente eredo-colaterale 
şi personale fără importantă. Boala actuală debutează înainte cu 1 săptămână cu 
temperatură ridicată şi cefalee. De 4 zile dureri mari orbitare la o. d., tumefacfia 
accentuată a pleoapelor, a regiunei preauriculare şi' submaxjlare drepte. La examen 
obiectiv pleoapele mult tumefiate, infiltrate, tegumentele roşii, căldura locală ridicată, 
durere spontană foarte mult accentuată prin palpajie. Ganglionii auriculari şi sub- 
maxilari măriţi de volum, duri, aderenţi în pachete, foarte dureroşi la palpam. 
Ptoza pleoapei superioare edemajiate. v La îndepărtarea pleoapelor, globul exoftafm, 
conjunctivele uşor iperemice, chemozis a conjunctivei bulbare. Puplia în midriază, 
reflexele pupilare abolite. Mişcările globului foarte mult diminuate în toate sen- 
sur*^Temperatura 38 39° starea generală alterată, limba saburală.

Tratament local: Priesnitze. Tratament general: Chinin sulfuric per os, Ru­
biazol şi Pronfosyl în injecfii.

In 12 August 1939, simte scurgem abundentă de puroiu din nara dreaptă, 
după care durerile se atenuiază, pentru a se exacerba din nou a 2-a ;zi. E 
trimis Ia serviciul oforino-Iaringologic, unde urmează tratament zilnic pentru drenajul 
medical al sinusului pe cale nazală.

La radiografie sinusul frontal opac, destrucjie osoasă a peretelui supero- 
infem-orbitar, opacitate mai pronunfată a orbitei drepte.

Se insistă pentru trepanafia sinusului, pe care rinologul o refuză. In 20 
August 1939, corneea prezintă fisuri orizontale şi verticale în forma de grilaj, 
cari interesează epiteliul şi lamele superficiale corneene şi se colorează cu fluores- 
ceină. Acestea împiedică vederea fundului de ochi. Starea generală se menţine 
proastă, febra ridicată.

In 25 August 1939, se face orbitotomie supero-nasalâ dreaptă, pătrunzând 
şi în sinusul frontal. Se evacuează 50 cmc. puroi, se face pansament umed cu 
meşă Uscată până în 5 Septembrie, când începe spălaturi cu Rivanol 1/4000 şi
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meşâ cu Rivanol 1/1000. Plaga se cicatrizează de dinâunfru înafarâ până tn 25 
Septembrie. In 13 Octombrie molilitatea pleoapei superioare tn mare parte relâttita, 
molilitatea oculară mult tndreplată, persislă încă uşoară ptoză şi uşoară exottalmie 
Vederea temporal 5/60, oftalmoscopic aspect de atrofie optică.

Observ. 3-a. —  S. Gbeorgbe de 14 ani, necăsătorit, copil de lucrător. Inter­
nat tn 30 Ianuarie 8940, (foaia de observaţie No. 41). Antecedentele eredocolaterale
şi personale fără importantă. , n

Cu 1 săptămână înainte are temperatură ridicată, stare generală rea. Ltupâ 
3 zile de febră are dureri mari la o. d. tumefacjia pleoapelor. ,

Examen colectiv: V. o. d. =  5/6. V. o. s. =  5/4 Pleoapele o. d. 
puternic tumefiate, acoperii complect globul ocular care nu poate fi. deschis spon an, 
tegumentele iperemice. Globul ocular exoftalm, chemozis a conjuctive. iu  bare, miş­
cările globului limitate tn toate sensurile, mişcarea de abducjie abolită. La palpare 
sensibilitate difuză a tntregei orbite. Pupila tn midriazâ reflexele pupilare abolite. 
Oftalmoscopic venele retiniene uşor dilatate. General: uşoară iperem.e far.ngiana, 
raluri de bronşită. Adenită cervicală bilaterală. , .,

Tratament local priesnitze, tratament general regim lactat hydric, pyramidon 
cu phenacetin şi coffein şi chinin per os, tablete Prontosyl per os şi mjecfii
Prontosyl intramuscular. , , , i. l -

In 5 Februarie exoftalmia complect dispărută, ofebril, starea generala buna.

Părăseştejemciu!.1 3  ^  câteya ziIe Qre dureri de dinfi, globul devine din

nou exoftalm. V ..o . d. =  5/8, V. o. s. =  5/4, Pleoapa superioară o. d. 
ptozată, tumefiată, mai pronunţat sub marginea orbitară in partea nasala, unde se 
termină tn formă aproape emisfericâ, luând tn totalitate aspectul de virgula cu capul 
nasal şi coada temporal. Tegumentele roz-violaoe, sensibile la pal parei mal pronunţa 
sub marginea supero-intemâ a orbitei. La radiografie sinul maxilar drept opac. 
Face tratament zilnic la secţia oto-rino-laringologicâ tn urma căruia edemul dispare, 
dispare şi exoftalmia, iar acuitatea vizuală redevine 5/4.

In 27 Februarie din nou exoftalmie, pfoza pleoapei superioare edem pal­
pebral, chemozis, parulis a maxilarului inferior de partea stângă, deci opusă ie-
ziunei oculare. , . .

Se insistă pentru tratarea sinusitei, se extrage molarul 2 interior stâng 
bolnav, după care toate fenomenele se ameliorează progresiv, tn 5 Martie edemul 
şi exoftalmia fiind complect dispărute. Părăseşte serviciul tn 10 Martie cu motilitatea 
globului şi pleoapelor normale, vederea 5/4 la a. o. şi indicaţia de a continua tra- 
mentul sinusului maxilar până Ia vindecare. Bolnavul n a mai fost revăzut.

Analizând aceste cazuri, observăm că în primele două, e vorba 
de sinusită frontală, care a distrus părefele osos despărţitor dintre sinus 
şi orbită, infecfia ducând astfel Ia un abces retrobulbär.

In primul caz observat infecfia e atenuată, are o evulufie pre­
lungită, aspectul clinic este mai mult acela a unui abces rece şi Ia în­
ceput chiar se bănuia un abces retrobulbär consecutiv unei periostite 
orbitare tuberculoase, mai ales că bolnavul prezenta o anchiloză veche 
în pozifie vicioasă a genunchiului drept, precumi şi o bronşită cronică ve­
che. Leucocitoza uşor mărită, limfocitoză absoluta şi relativă pledează 
tot în favorul unui abces rece. Radiografia încă nu exclude această po­
sibilitate, numai intervenfia chirurgicală precizează că de fapt e vorba 
de o infecfie atenuată a sinusului frontal care a dus Ia perforarea în 
orbită şi Ia formarea unui abces retrobulbär, abces care supără pe bolnav 
mai mult prin acfiune mecanică: exoftalmie consecutivă cu Iagoftamie 
şi ulcer Iagoftalmic care-i cauzează dureri mari oculare şi perderea ve­
derii şi care bineînfeles netratat Ia timp, ar fi putut duce Ia perforare 
şi panoftalmie.

In al doilea caz fenomenele sunt mult mai alarmante: febră, stare 
generală rea, edem roşu inflamatoriu al înfregei regiuni, care ne sileşte
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să intervenim prin deschiderea largă a orbitei şi drenaj. E vorba evident 
aici de o înfecfiune mai virulentă a sinusului, care duce deasemenea la 
perforarea peretelui orbito-sinusal şi formarea unui abces retrobulbar, 
abces care de astâdatâ prezintă o simptomatologie locală şi generală, 
mult mai alarmantă, fapt datorit cu siguranfă virulenjei mai mari a 
infecjiunii. •

Ca repercusiune asupra globului ocular a acestui abces retro­
bulbar, sunt interesante alterafiunile corneene observate la 10 zile după 
internare, deci cca la 24 zile dela perforarea în orbită a empiemului si- 
nusal. Acestea constau în mici fisuri cari interesează epiteliul şi lamele 
superficiale ale corneei şi iau în totalitate aspectul de grilaj ale cărei 
bare sunt curbe, având raza de curbură mai mică spre centrul cornei 
şi progresiv mărită spre periferie, cu convexitatea îndreptată spre cen­
trul corneei. Fiecare din aceste fisuri are deci forma unei fracfiuni 
de elipsă. Forma lor şi situafia lor fafă de centrul corneei care rămâne 
clar între ele, ne explică destul de clar şi modul în care a fost produse. 
In adevăr nici nu se pot pune pe seama unei exoftalmii cu lagoftalmie, 
întrucât lagoftalmie nu a existat, • pleoapa superioară pfozafă acoperind 
în permanentă globul ocular, care nu poate fi examinat decât prin ri­
dicarea pasivă a pleoapei superioare. Producerea lor prin alterafiuni tro­
fice de origine nervoasă este negată chiar de regularitatea lor, ştiut 
fiind că alterafiunile  ̂trofice nervoase a comei (herpes, zona oftalmică), 
sunt caracterizate tocmai prin neregularitatea lor şi distribuţia lor ca­
pricioasă la suprafafa corneei. Credem că aici e vorba de un proces me­
canic rezultat din compresiunea puternică exercitată pe glob de colecfia 
retro-bulbară, care apasă puternic emisferul posterior al globului, până 
Ia nivelul inserfiei muşchilor drepţi şi oblici ai globului, a căror re­
zistentă formează o centură de conhapresiune Ia nivelul equaforulur 
scleroticeî. In acest fel confinutul elastic al globului ocular (vitros, u- 
morul apos) e proectat spre polul anterior al sacului fibros format de 
sclerofică în care se inclavează corneea, ca o lentilă cu o rază mai 
mică de curbură. Această distensiune tinde să mărească raza de 
curbură a corneei şi să-i modifice forma, tendinfă care este mai pro- 
nunfată Ia fafa anterioară a corneei. Elasticitatea mică a epiteliului 
şi lamelor corneene face ca acestea să crape sub influenfa acestei 
presiuni.

Mai observăm în acest caz pfoza pleoapei superioare şi abolirea 
mişcărilor globului ocular în toate sensurile. Aceste fenomene pot fi 
produse prin 2 mecanisme: paralizia muşchilor drepfi, oblici şi ridicător 
al pleoapei superioare prin edem inflamator al fisutului muscular care 
se află înconjurat de toate părfile de colecfia purulentă, sau prin para­
lizia nervilor oculomofori comun şi extern, cari deasemenea înnoată în 
cavitatea abcesului. Midriaza, abolirea reflexului foto-motor consensual 
şi de convergentă ne arată în mod indubitabil alferafia funcfională 
a nervilor, fără a exclude posibilitatea alterafiilor muşcfiiulare, deci un 
proces combinat.

Influenfa asupra nervului optic. In primele zile de internare se 
observă doar o uşoară dilatare a venelor retiniene. Leziunile corneene 
împiedică urmărirea alterafiilor fundului de ochi în timpul evolufiei boa-
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Iei, iar după vindecare tabloul oftalmoscopic e  acela de atrofie optică 
mai accentuată temporal. La părăsirea spitalului, bolnavul păstrează o  -  
acuitate vizuală temporală de 5 /60 , care credem că nu-i definitivă, cu 
timpul unele fibre nervoase putând să-şi recapete funcţiunea.

E incontestabil că o infecţie mai virulentă poate duce la flegmon 
orbitor, meningită, septicemie, şi exitus; deasemenea o nedeschidere a  
abcesului orbitar, chiar atenuat, se poate propaga Ia meninge dând me­
ningită supurată sau, prin erodarea vaselor şi pătrunderea microbilor 
în circulaţie, poate provoca piohemie şi septicemie.

In al treilea caz, e  vorba de un bolnav, care se prezintă cu exof- 
îalmie,. midriază, rigiditate pupilară, scăderea vederei, diminuarea miş­
cărilor globului, simptome cari apar brusc, însoţite de fenomene infla­
matorii, deci fenomene cari denotă un proces inflamator difuz al or­
bitei, fenomene cari recidivează de 3 ori în curs de 2 luni şi cari 
sunt asociate cu empiem al sinusului maxilar de aceeaş parte şi dureri 
dentare în partea opusă. După un drenaj medical mai îndelungat al 
sinusului şi extragerea dintelui bolnav, aceste fenomene dispar defi­
nitiv, vederea redevenind normală.

Pare că în acest caz sinusifa maxilară acută a  provocat ce­
lulita orbitară descrisă mai sus, de astădafă însă procesul inflamator 
a fost propagat Ia orbită pe cale limfatică, iar nu prin distrugerea pere-. 
telui osos despărţitor.

In literatură am mai găsit descrise asemenea cazuri. Fage încă 
descrie cazuri de acest fel, deosebind 2 forme clinice: fluxionară, care 
cedează Ia tratament medical, cum a fost cazul nostru şi o formă su- 
purativă, care necesită debridări largi şi drenaj.

Âlberi Benoit descrie deasemenea un caz de exoftalmie intermi­
tentă plecată dela o sinusifă maxilară, care recidivează însă şi după 
rezecfia cornetului mijlociu şi drenajul sinusului, iar Ia control găseşte 
o etmoidită supurată după quretajul căreia fenomenele dispar definitiv, 
bolnavul recăpătându-şi vederea. EI atribuie fenomenele oculare etmoi- 
ditei posterioare cu caracter intermitent, notând că recidivele sunt din 
ce în ce mai grave, putând duce la flegmon orbitar şi meningită. In 
cazul nostru celulele etmOidale nu au fost prinse, iar bolnavul se vindecă 
după tratamentul medical al sinusifei maxilare, ceeace denotă că sinusifa 
maxilară singură e  în stare să provoace celulita orbitară intermitentă, 
fără a fi nevoie de o propagare a procesului inflamator prin celulele 
efmoidale, ci propagarea putându-se face direct dela sinus Ia orbită pe 
cale limfatică.

In ce priveşte legătura afecfiunei dentare cu sinusifa maxilară 
sunt descrise în literatură şi cazuri de sinusife maxilare provocate de o 
carie dentară de partea opusă, jdar e vorba de carii dentare în maxilarul 
superior. Cazul nostru a  prezentat însă o carie dentară confralaferală 

. în maxilarul inferior, perioadele de dureri dentare coincizând cu exa­
cerbarea fenomenelor de celulita orbitară, fenomene cari nu mai reci­
divează după avulsia dintelui, însă între timp şi mult timp după înde­
părtarea dintelui bolnav, sinusul maxilar a fost tratat medical. In ce pri­
veşte legătura cauzală între aceste fapte, nu putem afirma că situaţia 
ar fi fost întreţinută de un dinte din maxilarul inferior de partea opusă, 
cităm faptul numai ca o coincidenţă curioasă.
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Iată deci 3 aspecfe diferite de manifestafiuni orbitare a sinusifelor 
frontale şi maxilare. Din aceste forme cea mai benignă pare a fi exof- 
falmia fluxionară, care ar fi primul studiu al infecfiunei orbifare ce pleacă 
dela sinus şi în special dela sinusul maxilar. In ce priveşte sinusul fron­
tal, aceasiă exoftalmie fluxionară pare a fi inexistenta, sau în tei cazul 
formează o etapă foarte scurtă în evoluţia ulterioară a complicaţiei or- 
bitare. In adevăr în sinusifa frontală puroiul din sinus prin forfa gravi­
taţiei apasă direct asupra peretelui osos despărfitor de orbită, uşurând 
şi accelerând în acest fel foarte mult erodarea acestui perete şi scurgerea 
de puroi în interiorul orbitei, Ideci trecerea Ia al doilea stadiu, care după 
virulenta microbilor şi rezisfenfa organismului, poate fi abcesul retro­
bulbär sau flegmonul orbitor.

Din cazurile noastre se vede clar marea importanfă pe care o au 
aceste 2 fapte: rezistenta organismului şi virulenfa microbilor. In primul 
caz se formează un abces retro-bulbar care deranjează bolnavul numai 
prin efectele mecanice pe care Ie produce şi care se instalează in- 
sidos, fără reacţii generale importante şi care permite bolnavului să 
neglijeze afecfiunea, consultând pentru complicaţiile acestei afecţiuni, 
în spefă ulcerul comean lagoftalmic. In al doilea caz însă atât fenome­
nele locale cât şi starea generală sunt dela început alarmante şi se men­
ţin alarmante până la deschiderea şi drenajul abcesului orbitor şi al si­
nusului. Cu siguranţă un grad mai avansat de Virulentă sau o scădere a  
rezistenfei organismului poate să ne arate tabloul flegmonului orbitor cu 
sau fără complicaţii meningeale sau sepficemice. —

Cazurile noastre ne mai arată că în caz de exoftalmie fluxionară, 
tratamentul medical al sinusitei duce Ia dispariţia fenomenelor oculare, 
pe când în cazurile de abces orbitor tratamentul medical e fără nici un 
rezultat. In adevăr în aceste cazuri secrefia purulentă care a coborî! 
din sinus urmând calea declivă şi s’a  colectat dinapoia globului ocular, 
nu poate urma calea inversă spre sinus şi nas, ci colecfia stagnează 
confinuându-şi opera desfructivă şi făcând astfel necesară orbitofomia 
pentru drenaj, orbitotamie care poate fi şi o cale de drenaj a sinu­
sului respectiv când e  vorba de sinusul frontal.

In evolufia acestor afecfiuni observăm următoare complicafii din 
partea globului ocular:

*1} Ptoza pleoapei isuperioare, datorită unei alferafiuni musculare 
sau nervoase şi care e  prezentă în toate cazurile de âbces, prezentă 
uneori în caz de exoftalmie fluxionară.

2) Paralizia muşchilor drepţi şi oblici de origină nervoasă, muscu­
lară sau combinată, cu rigiditatea globului şi diplopie în cazul când ve­
derea e  încă păstrată.

3) Paralizia sfincterului pupilor şi rigiditate pupilară cu midriază 
din partea afectată.

4 ) Nevrita optică cu atrofia nervului optic în cazurile unde nu
s’a intervenit Ia timp, nevrita reversibilă însă în cazurile unde intervenţia 
s’a făcut precoce şi în cazurile de exoftalmie fluxionară vindecată prin 
tratament medical. -

5) Exoftalmia cu sau fără Iagoftalmie, ulcer lagoftalmic, care 
poate fi complicat cu panoftalmie, iar în cazurile unde nu există lagof-
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talmie, fisuri mecanice în straturile anterioare ale corneei, cari credem 
că şi ele ar putea favoriza producerea unui ulcer cornean prin infecfie 
secundară.

6 ) Se mai citează în literatură panoftalmia prin pătrunderea a -  
genfilor microbieni din abcesul retrobulbar pe la polul posterior, prin teaca 
nervului optic sau prin locurile de eşire a  venelor vorticoase.

Ca tratament credem absolut indicat în caz de abces, deschiderea 
chirurgicală a abcesului orbitor, însoţită de deschiderea şi drenajul si­
nusului afectat pe cale orbitară, când e  vorba de sinus frontal şi de 
deschiderea pe cale endo-nasală sau bucală (fosa canină) când e vorba 
de sinusul maxilar.

In caz de exoftalmie fluxionară, când peretele orbitor despărţitor 
nu e  în comunicare directă cu sinusul afectat, se poate încerca obţi­
nerea vindecării prin tratament medical al sinusului respectiv, dacă 
exoftalmia cedează din primele zile de tratament şi acuitatea vizuala se 
ameliorează. Dacă în cursul tratamentului medical al sinusului acuitatea 
vizuală nu se ameliorează şi mai ales continuă să scadă, e o indicafiel 
absolută pentru tratamentuul chirurgical radical al sinusului, aceasta 
poate salva vederea ochiului afectat.
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B eiträge zu m  S tu d iu m  d er  A u g en ko m p  lika tio n en  nach S in u s it is  fron ta lia  
u n d  m ex illa ris  in  Z u sa m m en h a n g  m it  3 beobach ten ten  F ä llen .

V erfasser beschreiben 2 K rankengeschichten  von  orbitalem  A bzesse , die 
nach perforierender S inusitis frontalis en ts tanden  u n d  einen durch  S inusitis  m ax- 
iilaris veru rsach ten  Fall v o n  fluxionären  Exophthalm ie. H eben die B enignität d e r 
fluxionären E xophthalm ie h e rv o r, d ie sich  n ach  m edikam entöser B ehandlung d e s  
S inus und nach  P riesnitzanw endungen b is a u f  restitutio  ad  in tegrum  heilt. Die 
retrobulbäre A bzesse benötigen dagegen  e inen  chirurgischen Eingriff. Nach einem 
solchen Eingriff bleib t einer d e r Pazien ten  m it einem g ro ssen  Leukom a corneae 
a ls  Folge e ines lagophthalm ischen  U lcus, w ährend  der A ndere m it einem  5/60 
V isus durch  die postneuritische A trophie. B etont w ird  die W ichtigkeit d e r  mik­
robiellen V irulenz und die W iederstandsfähigkeit des O rganism us bei d ieser K rank­
heit. Beschreiben K om ealrisse in  den v o rd eren  Schichten, die durch den  Druck 
d es angesam m elten E iters au f den  h in teren  P o lu s des A uges hervorgerufen  w ird . 
Verf. empfehlen die chirurgische E röffnung au f orbitalem  W ege in alljenen Fällen, 
w o  d e r A bzess au s der S inus frontalis ausg ing , und  die Eröffnung der A bzesse 
a u f  nasalem  W ege oder du rch  die fossa  can ina  in jenen  Fallen die vom  Sinus 
m axillaris entstehen. Ebenso w ird  die chirurgische B ehandlung in jen en  fluxionä­
ren  Exophthalm ien empfolen, die der m edikam entösen B ehandlung des S inus b in ­
n en  kurzer F ris t n ich t zu rückgehen , um  d as  Sehverm ögen d es angegriffenen A u­
ges retten z u  können.

I  co n tr ib u ti a l  s tud io  da lle  co m p lica zio n i oculari degle s in u site  fro n ta le  
e m a sce lle  n e l legam e con tre  ca st o b se rv a ţi.

Gli au to ri publicano due  observazion i d’un  ascesso  altagliante dop’u n a  s i-  
n usita  frontale perforata n e lla  o rb ita  e u n  caso  d ’exoftalm ia flussionaria, consecutiva 
d ’u n a  sinusita  mascella. Nel legam i con questi casi n o ta  benignitato  d ’exoftalmio 
flu ssionaro  che si gaurire  p e r „res titu tio  ad  in tegrum “  dopo il tra tam en to  m e­
dicale del s in u so  e do p o  l’ap licazione locale del „P riesn itz  „nel im pedim ento con 
gli ascessi retrobulbari, che necessita  un  in tervenzione chirurgicale e dopo chi un  
m alato rim ane con un  grande leucone corneano  in  seguito  d ’uno u lcesso  lagof­
talm ico m entre l’altro con la  v is ta  dim inuita  a  5 /6 0  in  seguito  d ’atrofia optica 
postnevritica . N ota l’im portanza della v iru lenza m icrobiana e della, resistenza  del 
organism o in  questa m alatia. D escrive i fìssuri negli s tra ti anteriori ‘ della  cornea 
tra tta to  pre u n a  opp ressio n e  della  collezione so p ra  il po lo  posteriore del globo. 
Recom ando l’apertu ra  chirurgicale nel cale o rb ita ro  nel tu tti casi d ’ascesso  del 
sin u so  frontale e l’ap ertu ra  n e l cale nasale  oppure p e r le fossa  can ina  degli a s ­
cess i abbassa ti dal sinuso  m ascello  com e il trattam ento  chirurgicalo n e l exoftal­
m ie fìussionare chi non cedano a il tra ttam en to  . m edicalo del sin u so  nell’una 
perioda co rta  del tem po p er sa lvare  la v is ta  dell’occhio affettato.

C oniributions a  l ’é tu d e  d es  co m p tica tio n s ocu la ires de la s in u site  fro n ­
ta le  et m a x illa ire  après tro is ca s  o b servèes .

L es au teu rs  p u b liquen t 2 o b se rv a tio n s d’abcès orbitarne d ’ap rès une  s i­
n usite  frontale perforèe dans Forbite et un  cas d’exophtalm ie fluxionaire con-
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secutive a une sinusite  m axillaire. O n rem arque la  bénignité d ’exophtalm ie fluxi- 
onaire, q u i se  guéri p a r  restitutio  ad in tegrum  apres le tra item ent m edical du 
s in u s com biné avec les aplications locale d es P riesn itz  s  en o p position  avec les  
abcès ré trobu lba ires , qu i nécessiten t l'in terven tion  chirurgical. A p re s  cette inter-, 
vention  chirurgical l’un  d es m alades re s te  avec u n  g ran d  leucom  cornéen à  la  
suite d’u n  u lcer lagophtalm ique et l’autre garde la vue dim inuée à  5 /6 0  à  la 
su ite  de l’atrophie op tique postnevritique O n "rem arque l’im portance de la v iru ­
lence m iorobienne e t d e  la  résistance de l ’organ ism e dans cette  affection. On 
décrit des fissures dans les couches antérieuers d e  la  cornée p roduites p a r la 
p ression  d e  la collection su r  le pôle postérieu r d u  g lobe. O n in s is te  su r  l’o uvertu re  
chirurgicale p a r la voie orbitaire dans to u s  le s  cas d  abcès p ro v en u es du  s in u s  
frontal et su r  l’ouvertu re  p a r la voie nasa le  ou  par la  fosse can ine des abcès 
d’origine m axillaire, d e  même on recom m ande le tra item ent chirurgical dans 
l.exophtalm ie fluxionaire, qui ne cèdent p as aux traitem ents m edicaux du  s inus 
pendant une  courte période de tem p s p o u r sauver la  vue  de 1 oeil affecté.
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O RECIDIVA EOARTE TARDIVA LA UN CANCER 
GASTRIC OPERAT ~

de
D-r CORNELIU TODEA

Medic primar de spital -Turda

Se face descrierea c lin ic i ş i radiologica a  unui caz o - 
p e ra t de neoplasm a l stom acului şl caire » rec id iva t după 
11 a n i dela d a ta  in te rv en ţie i ch iru rg ica le , facand şi-o  m e­
ta s ta z ă  în  coloana verteb ra lă .

Cazurile de cancer gastric operat astăzi formează un capitol 
foarte bogat şi totodată marchează un succes vădit al chirurgiei asupra 
acestei boale maligne. Supravieţuirile după această ̂  operafie astazi se 
socotesc dela cinci, şapte şi până chiar Ia zece ani. Cazul pe care p 
să-I discut în cadrul acestui articol, iese din comun, prin raptul ca  
recidiva şi metastaza din coloana vertebrală s a  întâmplat după 11 
ani dela data rezecfiei gastrice, care s'a executat pentru un neoplasm

9 Multă vreme s ’a admis aproape ca o dogmă în medicină ca, 
dacă dela «fata operaţiei a trecut un maximum de şapte ani şi nu s a  
întâmplat nici-o recidivă neoplazică, bolnavul era considerat vindecat. 
Iată însă cazuri când aceste procese maligne după un interval de la­
tentă de 11 ani se pot redeştepta Ia activitate şi pot metastaza.«

C azu l p a  c a re -1 . descriu  d u p ă  o su fe rin ţă  ,de câteva lu n i, avand d u re ri 
localizate  în  ep ig as tru , cari e rau  r itm a te  de a lim en ta ţie  ş i înso ţite  e oa a 
gam a de tu rb u ră r i  dispeptice ca: balonări, piroze, r ig u rg i tă n  ş i v ă rsă tu ri, in  
p lu s având u n  ca rac te r de perio d ic ita te , a  ,fost d iagnosticat ca ulcer g is tn c .  
T ra ta m en tu l m edical ap lica t pe lân g ă  u n  reg im  a lim en ta r special, n  au  îm bună­
t ă ţ i t  s ta rea  b o lnavu lu i. , , , „ _orv, , „  •

I  s’a  propus in te rv e n e a  ch iru rg ic a lă  pe care bolnavul a  acceptat-o şi 
care s ’a  executat l a  un  'san a to riu  d in  C lu j. L a  in te rv en im  operatorie m s a  
co n sta ta t un  neoplasm  g astric  care a  fost e x tirp a t, rea lizan d u -s  o z t  
gastrică . D upă operaţie , bolnavul în  scu rt tim p  îş i recâştiga  gTeu a a  ş 0 j  
fiz ice  ş i-ş i poa te  re lu a  ocupaţia  iîn condiţiunile  cele m ai op ime. ce a  
s ta re  de bine se p ăstrează  până  în  toam na an u lu i 1939. D ela  aceasta d a ta , 
bo lnavu l în  mod insidios rem arcă  că-i slăbeşte fo rţe le  fizice ş 1 c p eia 
d ev in ă  p a lid  ş i m ai ales aceasta o . rem arcă fam ilia . O cupatiunea, câre 
a l t ă  d a tă  î i  făcea p lăcere, o execută cu m u lta  g re u ta te  ş i devine fo arte  sus- 

■ ccep tib il şi nervos în  profesiunea Sia de com erciant. T o to d ată  rem  ca,

M . M . R.
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p rez in tă  în  mod le n t o in ap e ten tă ; la  început elec tivă  asupra  g răs im ilo r şi 
cărn ii, pe u rm ă şi pâinea o consum ă cu  d if icu lta te . A ceastă in ap e ten tă  so 
însoţeşte de uşoare tu lb u ră r i  dispeptice, d in tre  care m ai ales e ra  accentuată 
balonarca postprandială , re g u rg ită r i am are  ş i o jenă pers is ten tă  în  ep igastru . 
T ra ta t  fiin d  la  început cu tonice ş i eupeptice, rem arcă ca  acţiunea acestora este 
fo arte  ştearsă . G reu ta tea  şi f o r ţa i  fiz ică  n u  m ai sporeşte. C onsu lta t radiologie 
n u  se constată din p a rtea  stom aculu i o p era t nim ic deosebit. A la rm a t to tu şi, 
m a i ales de tu rb u ră r i le  sale (digestive care î i  ream in teau  întocm ai pe 
ccele dela începutu l d ec la ră rii boalei .pen tru  care a  fost operat, m ’a  consultat. 
L a  în tâ iu l examen p e -c a r e  ,1-am execu tat, am  co n sta ta t u rm ăto are le : este 
vorba de un  bolnav de 61 de ani, s lăb it, cu um erii ob ra jilo r c a ri ie r  fo arte  
m u lt în  evidentă, ia r  cu loarea  tegum en telo r este de o p a lid ita te  m urdară . 
D in  p a rtea  a p a ra tu lu i re sp ira to r  ş i card io -vascu lar, n u  şe constată în  a fa ră  
de su flu ri fine, anemicce la  to a te  focarele in im ii, n im ic  rem arcab il. L a  exa­
m enul abdom inal, pe cica tricea  o perato rie  se pa lpează  o rez is ten tă  de cordon, 
care la  o p a lp a re  m ai p ro fu n d ă  este sensib ilă .

B olnavul dorind să se in terneze în t r ’un şerv iciu  clinic p en tru  obser­
va ţie , l-am  s fă tu it  să in tre  tîn  se rv ic iu l clin icii m edicale din C lu j. D u p ă  ce 
a  s ta t sub observaţie  aici 'c â te v a  zile, s ’a  re în to rs  p e n tru  a  s ta  d in  nou 
sub tra ta m e n tu l m eu m edical. C oroborate .datele mele clinice de lab o ra to r cu 
cele ale clinicei m edicale, se constată ca l a  pasag iu ! cu m asa opacă a  stom a- 
oului, apare  o cav ita te  g a s tric ă  b ilocu lară  d in  care p u n g a  in ferio a ră  p rez in tă  
m arg in i fo arte  neregulate , p a r te  care este absolu t r ig id ă  ş i la  n iv e lu l căreia 
n u  se percepe n ici o eon tractiune p e r is ta ltic ă . In  această  regiune se palpează 
o rez is ten tă  sensibilă. A c id ită tile  sucului g a s tric  su n t absente. H em ogram a a ra tă  
un  num ăr de 3.800.000 de hem atii pe m ilim e tru  cub, cu o hem oglobină de 
600/0 ş i -c u  un  tab lou  leucocitar norm al.

E xam inarea  chim ică p en tru  hem oragie ocultă  în  scaun este pozitivă. 
T o t acest cadru  de sim ptom e şi de re z u lta te  de labora to r, pledează p en tru  un 
proces m alig n  a  c a v ită ţi i gastrice . I-a m  ap lica t o s.erie de in jec ţii de f ie r  
in travenos şi i-am  p rescris pe (cale buca lă  un pansam ent g astric  a lă tu r i  de 
solufie de acid clorhidric  cu pepsine. S ta rea  generală  a  bolnavulu i n u  şe re ­
sim te  însă  deloc sub tra ta m e n t. iF o rje le  fizice scăzând to t m ai m u lt, bol­
n av u l este s i l i t  să stea în  repaus câ t m ai m u lt, d in  cauză că orice» efo rt 
î l  epuizează la  m axim um . I n  decursul v iz ite lo r pe care le făceam  ' acasă, bol­
n av u l îm i a tra g e  a ten ţia  a su p ra  fa p tu lu i că .sim te o am orţeală  supără toare  în 
am bele gambe. D upă aceasta l a  scu rt in te rv a l se p rez in tă  d u reri la  ambele 
a rtic u la ţi i a le  genunchilor. Aceste d u re r i uneori su n t foarte  v io lente, încât 
n u  poate să  se odihnească d in  cauza lo r. L a  exam enul obiectiv a l ex trem ită ­
ţi lo r  in ferioare  n u  se constată n im ic  de rem arcat, decât o sen sib ilita te  asupra  
m asselor m usch iu lare  gem elare. T u rb u ră r ile  dispeptice se complică cu v ă rsă tu ri 
fo a r te  rebele. L a  început aceste v ă rs ă tu r i  s.unt mucoase, f ila n t, ca pe urm ă 
să  devină a lim entare. U neori culoarea v ă rsă tu r ilo r  es,te b ru n ă  închisă, se­
m ănând n e t cu d ro jd ia  de cafea. B o lnavu l sufere de o constipafie fo arte  r e ­
belă  încât n ic i clizmele n u  p rea  sim t cu efect. S lăb irea  fiz ică  a  bo lnavulu i 
progresează încât se poate v o rb i de em aciere. L a  scu rt in te rv a l d u p ă  aceasta 
se p rez in tă  d u reri cu carac ter de sc ia tică  b ila te ra lă  de o in ten sita te  foarte  
m are încât devin in suportab ile . P u n c tu l de plecare a  acestor d u re r i e în  r e ­
g iunea saoro-lom bară care la  p a lp a re  'este  aşa de dureroasă în câ t bolnavul 
reacţionează p r in t r ’un p lân s sfâşieto r. A ceste 'd u re ri in tră  pe p rim u l p lan  
ş i trebu iesc t r a ta te  cu calm ante pu tern ice . Se ,face o rad iog rafie  a  coloanei 
vertebrale  sacro-lom bare. A spectu l rad io log ie a l u ltim ei verteb re  lom bare a cărei 
desemn osos. aproape este  d isp ă ru t, p ledează p en tru  un  proces in v ad an t a  acestei 
reg iun i. D ate le  clinice a lă tu r i  de cele radiologice, cari n u  su n t tocm ai ca­
racteristice , vorbesc p e n tru  o spondilopatie  icare în  .cazul n o stru  se datoreşte 
unei m etastaze  m aligne în  această reg iu n e  a  coloanei verteb ra le . Se indică 
bo lnavulu i să  urm eze câteva şedin ţe de rad io terap ie , care însă observând că 
accentuiază durerea  au  fost re fu z a te  de bolnav să  le  m ai continue. D ela  această 
d a tă  du re rile  din  m em brele in ferio a re  deveniră  to t m ai accentuate, având un 
caracter fu lg u ran t, ia ră  v ă rsă tu rile  ş i du re rile  d in  e ta ju l superio r abdominal 
f iin d  ş i ele f o arte  violente, se adm in is trează  bo lnavulu i in jecţii calm ante de



D ilau d id  s i m orfină  ca ri se d au  în  doze crescânde. B olnavul ajunge la  o 
emacierò pro fundă, în t r ’o s ta re  de ad ev ă ra t m arazm  în  care  s ta re  sucom a, 
stingându-se  cu a d e v ă ra t fca o lum ânare .

B IBL IO G R A F IE

Marcel Labbé et G. Vifry. Pomologie nj.edic^e (Maladies de^ 
digestif). Maurice Loeper. Tberapeutique Medicale, (Tube d.gest.t). Moreau. 
Analysées fvtedicales. -  Louis Ramend. Ulcero-cancer
de Clinique Medicale practique). -  Louis Ramend. Lo “ " « r  ^  1 e s te m a c ^ Q ^
ferences de Clinique Medicale practique). our i . __ Kurtbzahn.
Chaoul H  und A. Adam. Das Magenkarzinom im Ronfgenbild, 1V3U.  ̂ __
Unsere Ifewehmgder Röntgen d iagnosi des M a g e n u t k u s  u n d  Mogenke^nornus. 
Stielin. Die Röntgen diagnose des Magenkarz.nomus. -  Schmz W., Baesch und 
Friedli Lehrbuch der Röntgen diagnostik. (Schelett).

On fa i t  la  descrip tion  clin ique e t  rad io log ique d ’un cas ° P ? ^  de ^  
plasm e de l ’estomac e t qu i a  récid ive 11 ans ap res la, ^ t e  de l i n te r v ^ tm n  
ch iru rg ica le , se com pliquant encore, d ’un m étastasé dans colono v erteb rate .

K lin ischer und R adiologischer B erich t über einem operierten  M agen neo­
plasm  (M agen K rebs) w elcher recid iw ierte  nach  11 Ia h re  * in  a er
ru rg ische O peration, z u r  gleichre Z e it durch  B ild u n g  einer M etasstase in  der
W ierbelseule.

A ttu a re  la  descrizione c lin ica  e rad io log ica d i un  stomaco operato de 
neoplasm a, i l  quale  h à  recidivato dopo 11 anni d e lla  operazione ch iru rg icale , 
facenda anchèè m etastasi n e lla  colonna v erteb rale .

Inhepton per os
I t t t r c f c

Flacon original cu aprox. 180 gr.

E. MERCK-DARMSTADT
Reprezentanţa generală; jCHIMIROMAN* 

Farmacist Llviu Bancu 
Bucureşti 1« str. T. G. MasaryK 32
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Notiţe terapeutice

DESPRE RESORBŢIA VITAMINEI C  (ACID  
ASCORBIQ PRIN GINGIE

de
D-r MED. GERHARD FRANKE ŞI DRD. KARL SCHONWIESE

Zahnärztliche Rundschau 1940, No. 29, coloana 1070-1072

Cam la  48 ore după ce s ’a  făcu t s a tu ra ţia  o rgan ism ulu i cu v itam in ă  C 
p rin  adm in istrare  bucală de Oebîon tab le te , au to rii a u  m asat l a  10 p e r­
soane de încercare, după o c u ră ţire  m ecanică rad ica lă  a  g ing ie i, p a s tă  de 
Cebion tim p  de 10 m inu te  în  g ing ie, după care  a u  lă sa t p e  'bo lnavi să  scuipe 
pasta , la  to a te  persoanele de încercare s ’a  p u tu t  consta ta  o m ărire  p u te rn ică  
a  p u te r ii reductoare în  u rin a  p roaspătă . D u p ă  te rm in area  m esaju lu i cu paste 
s a  a ş tep ta t apoi până la  d is p a r iţ ia  la  izefro a  p u te r ii reductoare d in  u rin ă  ş i s’a 
m asa t din nou pasta , f a p t d u p ă  care a  u rm a t d in  nou fă ră  excepţie o c reş­
te re  a  p u te r ii reductoare a  u rin e i. D in  cercetările  lo r  a u to r ii t r a g  concluzia, 
că g ing ia  o fe ră  o bună p o sib ilita te  de rezo rb tie  p en tru  v itam in a  O şi că în  
m alad ii a le  p a raden tium ulu i tra ta m e n tu l local este de m are  im portan tă .

CONTRIBUŢIE LA TRATAMENTUL GOLIRII 

ACCELERATE A  STOMACULUI
de

D-R FRITZ CECERLE

Wiener klinische Wochenschrift 1940, No. 34, pag. 689

"L a  o pac ien tă  cu an u s con tra  n a tu r i i  p ra e te r  după o am p u ta tie  de rect, 
a  su rven it o m o tilita te  g a s tric ă  a şa  de accelerată, în câ t m âncăru rile  e rau  e li­
m inate  aproape im ed ia t după in g era rea  lo r, p r in  o rific iu l colostomiei. U m ple­
re a  stom acului cu B ariu  era im posib ilă, deoarece se in s ta la  im e d ia t. un  peri- 
s ta ltism  pu tern ic , gonind f ă r ă  n ici-o  p iedică p rân zu l opac p rin  p ilo r ş i elim i- 
nându-1 p rin  o rific iu l a r t if ic ia l  de go lire  c h ia r  în  tim p u l exam enului rad io ­
logie. S tarea  de epuizare to ta lă  a  pacine tei necesită m ăsu ri te rapeu tice  u r ­
gente. In jec ţii cu adrenalină, a u  re a liz a t d u p ă  cum a ra tă  exam enul rad io log ie , 
închiderea p ilo ru lu i fe rin d  as tfe l go lirea  im ed ia tă  a  stom acului. D in  cauză 
că  adrenalina  tre b u ia  să fie  ad m in is tra tă  num ai in jectab il, c â t şi d in  cauza 
pă efectu l fo a rte  fu g a r  s ’a  în lo cu it ad ren a lin a  cu tab le te  de E pheton ină da 

8». E ra  su fic ien ta  lu a re a  unei tab le te  de E pheton ină l a  p rân zu rile  m ari 
p en tru  câ m âncărurile  să fie  re ţin u te  3— 4 o re  ş i apoi să  se elim ine încet 
p rin  o rific iu l colostomiei fă ră  ca să se în rău tă ţească  s ta rea . P ac ien ta  a  fost 
concediată în t r ’o s ta re  bună p u tâ n d  să ren u n ţe  c h ia r  la  s fâ rş it la  în treb u in ţa rea  
Ephetoninei, fa p t d in  care a u to ru l tra g e  concluzia că tonusu l, p e ris ta ltism u l 
ş i p ilo ru i ş i-a u  rev en it d in  nou în t r ’o bună s ta re  de funcţiune.



Organizaţie sanitară

REZULTATELE GENERALE ALE RECENSĂMÂNTULUI 

MEDICILOR

D. prof. dr. F  Tomescu, ministrul muncii, sănătăţii şi ocrotirilor 
sociale, ’ a  făcut reprezentanţilor presei următoarele declaraţii asupra 
recensământului medicilor:

R ezu lta te le  recensăm ântulu i general a l m edicilor făcu t în  z iua  de 15

» î  ? » —  .i  r “»  ţ * f
tm b lieu lu i do rito r să  cunoască s i tu a ţ ia  unei p rofesiuni a ta t  de strân s leg a ta  
nu  n u m a i’ de v ia ta  colectivă a  p opu la ţie i, d a r  de săn ă ta tea  fie că ru ia  d in tre  no .

d a t e l e  m a i  i m p o r t a n t e  a l e  r e c e n s ă m â n t u l u i

N u m ără to area  exactă a  tu tu ro r  m edicilor d in  ta r ă  a  a r ă ta t  că avem  un  

to U l V S j t Î S T J S J S ,  ^ Î U L i ;  2089 evr'ei; 490 g erm an i;

« s a s — * -
n u m ăr de 5260 m edici locuesc în  oraşele m unicip ii, 1641 locuesc in  celelalte 
oraşe ale  tă r i i  ş i n u m ai 1520 m edici a u  reşed in ţa  în  lo c a lită ţi ru ra le . D in tre  
i i f  recenzaţi în  m unicip ii. 3115 locuesc în  C ap ita lă , 441 în  m uncip iu l
Taci 126 în  S ib iu . 290 în  T im işoara . -

'  O »  . .  i>be«t. p e  « T O U to .u l . « ş l o r  c i t o  e.W

„ t e a  „ « u d , . ,  ™  « t m *  !• « • *  “ " f S X » « .  “ t ™  râ o i
I n  * , ă r ,  ta  S  S L i  I v f  » 7 ™ ! 1520 m .d l . i .

i  r i c i - - -  ““
pre™  £  c . . . ^  ^  5

m ed ia l u rb an  »  • « » !  • '  t*™ , » « * * * ‘ „ “ * * '  “ “  '  •
a su p ra  a lto r  p ro b lem , a le  J " 1“  după « p o d ,d ita i., d n p i

,iu ,ti.Ks x  s t s r ^ r r f t î i . « -  ~  «- *  -  - * ■ -
“  1 h . u r i n a »  « 1 «  a l  

M E D IC IL O R .
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ÍENERAL AL MEDICILOR 

5 Martie 1941

Tab lou  în to cm ii de D
I  C . Gheorghiu, D irector a i  O fic iu lu i de s tu d ii din  M in ist, S ă n ă tă fe i.
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P R IM E L E  C O N C LU Z IU N I P E  C A R I L E  IM P U N  D A T E L E  
R E C E N SĂ M Â N T U L U I

cilo r t f aî l f U:S!  f  °“ e m a , “ ţci « a i  bune re p a r tiz ă ri ş i u ti liz ă r i a  m edi­cilo r ln  ţa ra , va  ̂treb u i so lu ţionată .
.,rTr,Sr,-ieni rU “ a  f l  ' rezolvată  rad ica l v a  tre b u i o acţiune de lu n g ă  d u ra tă , 
u rm ă rită  după un program  u n ita r , bine în tocm it şi cu  perseveren tă aplicat. 
I • , *  '“ a r ’ Pana  l a  « fă p tu ir e a  u n u i a s tfe l de p rogram , vom  recurge la  solu- 
r i  are -Ba„ a‘SlgUf?  ?  lm cd*ată am elio rare  a  asisten te i m edicala şi a  actiunei 
ae m edicina p rev en tiv a  in  m ediul ru ra l.

A cestea vor f i :

, 1->. 9fS*n,” rea iispensarolni mobil polivalent care să  s tră b a tă  m ai
ales reg iun ile  unde boalele sociale fac rav ag ii.
Tmlno dispensarul m obil se v a  a s ig u ra "  n u  n um ai în g rij ire a  serioasă a

le  pune Î I  d i s ^ i T ^  ^  m ijl° aCele P* Cari ş t i in ta  « « te m p o ra l i  
L a  1 Iu n ie  prim ele  dispensare m obile vo r in t ra  în  funcţiune.
2) Spitalele de specialităţi din oraşele capitale de jndet vor lu c ra  în tr’o 

m ai stran sa  colaborare cu to t i  m edicii de c ircum scrip ţie  cari ac tivează în  
S f r ™ '  In  modu1 acesta se v a  a s ig u ra  ţă ra n ilo r  n o ştri o asisten tă  
m edicala com petenta, dispunând de specia lişti ş i de labora toare  cari n u  se p o t 
laee decât în  centre im portan te , a s tfe l ca  să  deservească o populaţie  u r la n ă  
şi ru r a la  m ai, num eroasă.
ra ri * s lab ili accasţă  le g ă tu ră  s trân să  în tre  m edicii sp ita le lo r ş i acei
cari lucrează in  m ediul ru ra l, vom face în  fiecare jndet o reuniune a tuturor
^ d ' l ° r J ent/ n+ * -f ' Xai DU ,niUmal norm elc unei s t i n s e  colaborări, d a r  ş i Ie- g a tu r ile  de afectoasa coleg ia lita te , n eap ă ra t necesare acestei acţiuni.

. di n cw*trele noastre sp ita liceşti judeţene treborsc  re- 
o rgan izate  şi am plificate în  ra p o r t nu  n u m ai cu ac tu a la  desvoltare a  ş tiin ţe i 
d a r  ş i cil ideia  ca ele deservesc o populaţie  de 2—300.000 de locuitori. ’ 

•î d 'ŞPensarele m obile şi p rin  nouile  d irective  ce se vor d a  m a­
r i lo r  sp ita le  d in  oraşe, se va face p rim u l p as p en tru  am eliorarea cond iţiilo r 
de a s is ten ţa  'medicala a  ^populaţiei noastre  ru ra le .

A lte  m ăsu ri vor u rm a” .

*  *

ŞEDINŢA CONSILIULUI SUPERIOR AL SĂNĂTĂŢEI
Problema vaccinării B. C. <3. tn Rominla.

Medicina preventivă în mediul rural.
Descentralizarea administraţiei sanitare.

In ziua de 3 Aprilie a. c., a avuf Ioc şedinfa Consiliului Superior 
T 3"â.fâfii‘ Pre 5edinfia d-Iui Prof. D-r P. Tomescu, Minist rul 

băndtăfii şi Ocrotirilor Sociale, discutându-se următoarele probleme:
t> n  5 e^er a^ - ' P r °f- O. Ionescn -M ihăieşti: S tarea  ac tu a lă  a  vaccinărei
li . U. G . în  R em ania.

. O '1 P f o f- D -r  O. I o n e s c u - M i h ă e ş t i ,  a ra tă  cu  cifre im presio­
nan te  succesul acestor .vaccinări executate p ân ă  în  prezent. V accinatiunea s ’a 
m trodus în  R om ânia, d e  P ro f. D - r  I .  C antacuzino în  an u l 1926, a iu n g ân - 
du-se în  decursul an ilo r l a  o c if ră  to ta lă  de 750.000 de vaccinaţi, d in tre  
care peste 100.000 num ai în  B ucureşti.

I n  prezent se vaccinează an u a l un  n u m ăr de pest 100.000 noui n ăscu ţi " 
din care circa 11.000 în  M unicip iu l B ucureşti. ’

Ca efect a l  im u n izării cop iilo r p r in  vaccinul B. C. G . s ’a  o b ţin u t o 
reducere considerabilă a  m o r ta l i tă ţi i  p rin  tubercu loză Ta copiii vaccinaţi tr ă in d  
m  m ediu l tuberculos şi anum e copiii vaccinaţi dând, în  p rim u l an  de v ia tă , 
un  procent de m o rta lita te  de 1,02 0/o fa tă  de o m o r ta lita te  de 10— 250 /o p r in  in -
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fectiun i tuberculoase la  copiii nevaocinati, tră in d  în t r ’un  m ediu ^ e n t ic  Com­
p a ra te  aceste c ifre  cu  cu  procen tu l de m o rta lita te  adm is în  G erm an ia  la  s.uga i 
j i f  contact tubercu los: 5,00/0) 10 ,60/0 , constitue o dovada n ed işcu tab ila  asupra

e fi" CiS p a ^ Î S c i n u l u i  se face la  In s t i tu tu l  de S eru ri ş i V accinuri D -r  
I . Cantacum no, în  se rv ic iu l special am en a ja t cu  to tu l fe r i t  de o contam inare

P° S lb llIn CdecuK ul I c e s tu f a n  s,’a  început şi a p lic a re a  vaccinării pe cale cu tan a ta

p ractic  u t i l  în  p ro f ila x ia  tuberculozei, m ai p u ţin  costisito r decât to a te  cele 
U ite  ş i care poate  f i în tre b u in ţa i cu folos pe o seara  foarte  în tin se .

Referatul D-lui Prof. D-r Inlin Moldovanu: Medicina preventivă în
mediul mral. . .. .

D -l P ro f  D -r  I u l i u  M o l d o v a n u  a ra tă  im p o rtan ta  şi necesitatea 
creerei unei o rg an iza tiu n i de m edicină p rev en tiv ă  p e n tru  m ediu l ru r a l  şi in -

silo r san ita re  co n d u să  de medici i^ e n iş t i ,  ca centre de acţiune p reven tiva  m  
m ediul r u " î ’ U  sarcina  lo r a r  cădea în  mod p rin c ip a l cunoaşterea bolilor 
infectioase şi sociale, com baterea m o r ta lită ţii  in fa n tile  şi problem a p u cn cu l 
furii ru ra le  în  ^ e n e ^ l ,  răm ânând în  g r i ja  m ediculu i de circ. în  deosebi t r a ­

t a m e n t ^  b o j n a v d o r ^  ^  însenm ătat6  deoseb ită , v a  tre b u i generalizată
cât de u rg en t, In s t i tu ţ ia  su ro rilo r de ocrotire , ca ro ra  le  rev ine sarcina d  
educatoare de ig ienă în  fam ilia  ţărănească, răm ânând  ca ag en tu l san ita r ] sa 
fie  u ti l iz a t  în  v ii to r  ca au x ilia r  în  com baterea epidem iilor, p e n tru  controlu
lo ca lu rilo r publice şi -pentru lu c ră rile  de s a n i ta re

D -l P ro f  M. O  i  u  c ă, de acord cu cele expuse de d -l P ro l . iu l iu  m o i  
dovanu cere m ărirea  n u m ăru lu i de m edici şi de surori de ocrotire în  m ediul 
ru ra l  ş i a ra tă  im p o rtan ta  d ispensarulu i m obil cu medici de specia lita te , aşa 
cum M in is te ru l S ă n ă tă ţii  a  a n u n ţa t c ă  in ten ţionează sa-1 realizeze, preconizat 
de M in iste ru l S ăn ă tă ţii.

Referatul D-lui D-r I. Stoiehiţă: Descentralizarea administraţiei sanitare.
D -l D -r  I  S t o i c h i t ă ,  S ecretar general, a ra tă  că M in iste ru l S ăn ă tă ţii 

în  loc de a  f i  un  organ de în d ru m are  technică în  m arile  problem e de sănă­
tate* publică  ş i de ocro tire , a  devenit din cauza b iro c ra t is m u lu i  cen tra lizator, 
o in s ti tu ţie  dom inată de m ărun te  problem e de ad m in is tra ţie  A ceasta h iper 
t r o f e  ad m in is tra tiv ă  a  C entru lu i, produce o în tâ rz ie re  fa ta la  in  rezolv irea 
tu tu ro r  chestiunilor, para lizează  a c tiv ita te a  techm ca san ita ra , am hileaza 
tia tiv e le  locale ş i ş tirb e ş te  m u lt a u to r ita te a  conducătorilor in s ti tu ţiilo r  ş ser- 
v id i lo r  sanitare*  d in  exterior. In t r 'u n  s in g u r an  au  in t ra t  la  M in ister 201.o66 
Ic te  ş i rap o arte  ş f  s ’au  expediat 182.005 h â r t i i ,  în tre  care fiecare cuprinde 
num eroase ro fera te  ş i .rezo lu ţii, re z u lta t  a l m uncii b iurocratice depusa de a-

sele preocupări ad m in is tra tiv e  m ă ru n te ^  p u ta n d u - ^ .  ocupa cu to t  ra g a ^  
problem ele m ari san ita re  şi tjansfo rm andu-se  a t- cale înf emn a te  eco-

' t ia t iv ă  ş i de înd rum are  techm ca. Se ™ r rea l P. . u  t loeale ia r  conducă- 
nom ii de personal ş i m a te ria l; se ac tiv a  cu  m ai m u ltă
to r  ii in s ti tu t  iilo r si serv ic iilo r d in  exterior, voi L
p u tere  S a u to rita te , d a r  şi cu în treag a  răspundere cuvenita. •Expunerea D -lu i P ro f. D -r P . Tomcseu, M in istru l S auata ţH  Publiee. 

D - l M in istru  a l  S ăn ă tă ţii aduce m u lţu m iri d -lo r P ro feso ri Ionescu- 
M ihăeşS , Iu l iu  M oldovanu ş i D - r  S to ich ită , p en tru  refera te le  docum entate P  
care le -a u  prezen ta t.
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In  ceeaçe priveşte vaeeinaţiunra anti-tnbcrenloasă, M iniste ru l S ăn ă tă ţii 
în ţelege să facă toate  sacrific iile  m a te ria le  de care este  nevoè p e n tru  ca a- 
ceastă operă să  fie  con tinuată şi am plifica tă . Credem că este u ti l  ca vaccina- 
tiu n ea  cu B. C. G. să  se ex tindă cât m ai m u lt asu p ra  p opu la ţie i sărace delà 
p e rife ria  oraşelor, unde focarele de tubercu loză  su n t a tâ t  de num eroase.

R eferito r la  organizarea aetinnei de medicină preventivă în medinl 
rural, M inisteru l S ăn ă tă ţii v a  face to a te  e fo rtu rile  p en tru  a  trece d in  do­
m eniul d iscu tun ilo r în  acel a l  rea liză rilo r .

P e  lân g ă  actua lu l medic de circum scrip ţie , pe lân g ă  m edicul ig ien is t 
cu  un  ro l a tâ t  de im p o rtan t în  s tru c tu ra  v iito a re  a  serv ic iu lu i s a n ita r  ru ra l 
v o r lu cra  p en tru  sănă ta tea  pop u la ţie i n o astre  ţă răn eşti, medicii specia lişti în  
ftizio logie, în  p u ericu ltu ră  ş i în  boli venerice, a şa  cum  a  preconizat profesorul 
M oldovanu.

In  a fa ră  de aceasta, în tre  se rv ic iu l sa n ita r  ru r a l  ş i m arele sp ita le  delà 
reşedin ţa ju d e ţu lu i, v a  f i  o s trân să  le g ă tu ră  g ra tie  căre ia  bolnavii vor pu tea  
g ăs i o bună ş i  rap id ă  în g r ij ire  l a  m edicii specia lişti de acolo.

D atele  recensăm ântulu i m edicilor e fec tua t la  15 M artie , ne a ra tă  obli­
g a ţ ia  ce avem  d e  a  proceda la  o Imai ju s tă  re p a r ti ţie  a  m edicilor în  t a ră> 
m icşorând n u m ăru l lo r  la  oraşe unde su n t 6879 şi m ărindu-1  în  m ediu l ru ra l, 
unde sunt n u m ai 1524.

A  tr e ia  chestiune expusă: Descentralizarea administraţiei sanitare, face 
p a rte  d in  p rin c ip iile  generale ale  g u v e rn ă rii actuale.

In  adevăr, înţelegem  să  s tim u lăm  in iţia tiv e le , m ărin d  răspunderile  co­
lab o ra to rilo r no ştri de to a te  gradele. P r in  m ăsurile  ce vom lu a  vom d a  d rep ­
tu r i  ş i d a to r ii imult m ai m ari m edicilor d in  în treag a  ie ra rh ie  san ita ră .

înch izând  şedinţa, D - l M in istru  P ro f . D -r  P . T  o me s c u, tin e  să  su b ­
lin ieze că to a te  problem ele m a ri cari in teresează săn ă ta tea  publică, p en tru  
a  f i  bine so lu ţionat, vor f i m a i în tâ i d iscu ta te  în  C onsiliul Superior a l S ănă­
tă ţ i i  din care fac  p a rte  to a te  com petentele ş tiin ţe i m edicale rom âneşti.

ilh n c -f lU h a d c n n
Sulf. Resorcină, Ichtyol In 
cremă de lapte

Descuamaţiune curată şi discretă a ţesutului bolnav şl 
„restitutio ad Integrum* a epidermei sănătoase.

Se  întinde seara fără pansament. Dimineaţa se şterge 
cu benzină farmaceutică sau cu lapte. Ziua se pudrează. 
La început uşoară Iritaţiune (reacţlune) care apoi cedează 

, în câteva zile — Tub orlg.

C o d e x  S.A.R., C t  I. Ş e r b a n - V o d ă  41, B u c u r e ş t i



PROPUNERI CU PRIVIRE LA ORGANIZARE SANITARĂ A ŢĂRII

(1941)
de

D -r GRIGORE GR. IAMANDI ş l  D -r TEO. GR. IAMANDI

Pe baza datelor statistice şi constatărilor personalităţilor de ras- 
mindere1) vedem că fara noastră se află încă întră stare înapoiata 
de iqienă şi sănătate publică, că a rămas cu mult in urma altor state 
în această privinţă şi că n’a parvenit încă a păşi pe fagaşul adevăra­
telor realizări care să-i asigure sănătatea obşteasca.

Care este cauza acestei stări?
Analizând-o, vedem că nu este vorba de o cauză, ci de un a -  

devărat cumul de cauze, nu toate însă de ordin sanitar, a  unele depin­
zând şi de alte motive: de starea economică a populaţiei ) , de gradu 
ei de incultură şi analfabetism, de starea de veşnica nesiguranţa şi ne­
linişte care nu ?permite o normală aşezare şi chiverm s.reafaranuliii 

rk , revoluţia din 1907, ba răsboiul balcanic, ba rasboiul mon- 
S a T  b a ^ s b o £  M  Si schimbări de granit« * * 3  0-
S u * r  impămăclcnite cam d .  cele mai multe an 
oreceotelor igienei şi păstrării sănătăfii, etc., etc., care toata Ia un loc, 
sa u  întrecuMn a  contribui Ia creiarea şi menţinerea acestei stan anormale 
la noi Şi dintre acelea de ordin sanitar e destul sa amintim numai 
unul, care este totala lipsă de tradiţie Ia noi în domeniul sanatatu ş. 
igienii. Dacă aruncăm o privire în trecutul organizam sanitare a Ro­
mâniei (vezi: D-r Felix, D-r Samarian, D-r Bologa-Cluj, D-r 1.

■ Bordea, D-r M. Cânciulescu) vedem că grija sanatatii puHwajera pn 
^ ă  la noi numai ca o chestiune administrativă, de înregistrare a bol­
navilor; în primele ei înjghebări de organizare o 
secundam a  „Ministerului Ireburikrdm.uni™  5. d«rbm m ^  P™ 
Legea promulgată în „Monitorul Oficial No. l / b  dm 4  iNoemor

1 ) v ez il D o cen t Z>-r f • ^ t t ^ r S t T r  
tre  Cosac (M işcarea M edicală R om ână), Gene £ocială) j ) . r  p .  Tom escu  (R o- 
L . Bologa  Cluj, D -r Gh. S a m a r ia n  (R _ • „ J ^ j je y is ta  m ed ico -ch iru rg ica lă ,, D -r  
m ân ia  m edicală), D -r I  de Ig ien ă  socială). D -r B ordea  e tc .

* Popolniici ™r.le

R o m â n i. O rs » b to m  « c i » »  R “ ” *“
(Rev. d e  Ig ienă  socială, 1940).
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1923, devine un Departament aparte, însă pus sub conducerea ti­
tularului de!a Ministerul Muncii cu care făcea un bloc şi care titular 
nu era medic. Dacă cercetăm titularii acestui Departament dela înfiin- 
ţarea Iui şi până azi vedem că nici un sfert dintre conducătorii Iui 
n au fost medici şi chiar dintre aceia care au fost medici, nu se recru­
tau pe baza pregâtirei lor speciale în acest domeniu, ci pe criterii şi 
considerente electorale, ei fiind de mult sfădiţi cu medicina şi vastele 
ei probleme, mereu altele şi totdeauna noi.

Când sănătatea publică a Statului Român era dată pe mâna unor 
astfel de conducători, ne întrebăm noi cum era ea oare să progreseze?

Şi azi încă, cu toate că au trecut aproape douăzeci de ani 
dela înfiinţarea Departamentului sănătăţii publice, vedem că primează 
încă în organizarea sanitară a  ţării noţiunea de birou, grija de satis­
facere a formelor şi mai ales administrativul. D-I D-r P. Tomescu, 
cbemat în Februarie 1941, în fruntea Departamentului Sănătăfii pu­
blice se sperie şi Domnia-Sa de noianul formelor din acest Minister şi 
spune: „In prezent avem o Hipertrofie a serviciilor administrative în 
dauna celor sanitare; astfel ministerul are numai şase Direcţiuni cu 
preocupări iecHnice medicale faţă de nouă Direcţiuni administrative...*’ 
Practicul şi medicina în adevăratul înţeles al cuvântului —  preventivă 
şi curativă —  le găsim trecute pe planul al treilea; (pe planul al 
doilea primează satisfacerea intereselor personale, ridicarea şi menţinerea 
nepregătiţilor prin stâruinfi şi intrigi la posturi de înaltă răspundere de 
unde lucrează numai spre satisfacerea instinctului răsplătirii serviciilor 
personale sau răsbunării). Indivizi cu un instinct de conservare desvoltat 
Ia maxim au reuşit să se strecoare infiltrându-se sub scutul politicii în 
aparatul central de conducere şi cel periferic în subordine şi azi a -  
vem în faţă o adevărată pleiadă specifică Ministerului Sănătăţii, un 
fel de sedimentare politică cramponată pe poziţie, care prin uneltirile ei 
reuşeşte să compromită şi să paralizeze dela început orice progres, 
orice modificare în bine, fie din interes personal, fie din nepricepere sau 
nepregătire.

Rea, bună, asta era situaţia, trebue să avem curajul să o re­
cunoaştem şi noi după cum au recunoscut-o toţi cei de bună cre­
dinţă şi înaintea noastră.

Pregătit, nepregătit, priceput sau nepriceput, cel din capul orga­
nizaţiei sanitare trebuia să facă faţă situaţiei. Cum era cu totul străin 
şi nepregătit în a înţelege nevoile sănătăfii poporului românesc, se căuta 
să se înlocuiască lipsa lui de pricepere, incompetenţa Iui, prin comisii de 
specialişti care să găsească soluţii pentru situaţii. Şi treaba se făcea 
ca aceia din fabula chinezească cu balaurul cu o mie de capete şi o 
singură coadă care se muncea să treacă prin plasa unui voloc. Morala
fabulei chineze se potriveşte de minune cu situaţia dela noi, să fi
fost un singur cap —  chiar mai puţin bine pregătiţi, însă cu mai
mult bun simţ —  şi n'ar fi fost mai rău decât aşa cum a fost.
3ivina, spune povestea chineză, dacă ar fi avut un singur cap ar fi 
trecut prin plasa volocului, dar Ia noi au fost prea multe capete/ 
prea multe păreri. Şi aşa din discuţii în discuţii şi din diurne în diurne 
tocmai când era să se  aplice o măsură cădea şi guvernuI'Care o stu-
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diase. Ce! nou venit, desorientat, pentru a face fafd situaţiei (o epj- 
demie, mortalitatea infantila, depopulajie, etc.), copia in pripa cateva 
articole dintr'o lege străină şi noianu masuri or sanitare dela noi se 
îmbogăfea încă cu câteva larticole. Urmau alte comisii, al te discut», 
alte diurne, iar alt Guvern şi aşa azi cu un grup de articole copiate 
mâne cu altul, ne-am văzut şi noi cu un vraf de articole cu subiect 
sanitar pe care le-am numit impropriu şi pompos: Lege Sanitara cam 
pestriţă ca confinat, cam halandala şi fără nic,-o metoda, da i-am

Z1S 51 p S t e ^ S a s f ă  situafie deja destul de anapoda s’a mai supra­
pus şi ambiţia unora dintre titularii departamentelor care vouru sa-şi 
leae numele de o Lege, să-şi vadă şi ei numele imprimat pe o cu- 
pertă —  parcă nu era destul de imprimat pe n egh iob ilor  —  şt aşa am 
asistat în câteva rânduri Ia retipărirea variatei noastre colecţii de a 
ticole sanitarei pasămite, după schimbarea formatulut tjpantore., co- 
loarei copertei sau numerotatiei articolelor; trebuia şi ceva nou. _

Rezultatul tuturor acestor neghiobii îl avem azi in fa}a noastra, 
el fiind egal mai mult cu o desorganizare sanitara decât cu o orga­
nizare sanitară. Rezultatul nu s'a lăsat prea mult aşteptat şi rasboiu 
trecut aşa de bine n e-a  surprins organizaţi din punct de, v^ e ,r® '
îrtcât am reuşit să  pierdem mai mulfi oameni prin odi d e c a tp n  
răsboiul însăşi. Păduchele ne-a secerat mai mulfi morfi decât gloan 
fele inamicului.

In concluzie, prganizafia şi legea noastră sanitară de azi nu are 
un program bine definit, Inu urmăreşte un scop precis, nu es 

"cută după un plan, este un haos de articole, regulamente şi legi 
CD-I D -^ P . Tomescu a adunat numai 20 legi şi regulamente sani­
tare), unele contrazicând şi dezicând pe altele, n f,ne ' " “ ţ
aspectul unui amalgam de măsuri îngrămădite fara rost, fara1 nici o 

între ele —  de exemplu chestiunile de drogherie le gas.m a -  
«  A b a t o r «  bollkr infecto-oonfegloaso - m c »  ch.or q a  

sont nu sunt * i  oplicobib. A persevera în a  cred. ca p 
aîtam ea i l a r ă  a  tării cu o  astfel de lege mai este posibila mseamna 
a cădea în greşala celor care au făcut-o. •

Bazafi pe considerentele de mai sus propunem o schema de pro- 
ect-de organizare sanitară a ţârii, conceput pe principiul niularii ma­
surilor sanitare pe nevoile sanitare ale fării masuri angrenate pe ce­
lelalte legi de organizare ale Statului, astfel încât sa asigure prm 
suri qpboabile sănătatea si igiena întregei noasta populaţii. C apta- 
Iele principale de organizat şi legiferat sunt:

1) Igiena rasei şi înmulfirea neamului. -
2) Sănătatea publică şi profilaxia bolilor infecto-contagioase.

3) igiena şi salubritatea publică.
4 ) Baza controlului sanitar al individului să fie: Fişa

care să fie deschisă dela naştere, complecta u fund cu date heredo- 
colaferale şi adnotată tot restul viefii până Ia moarte, după care a -  
S a stâ  Fişă individuală intră în proprietatea Statului ,n vederea acumu­
lării unui material de studiu.
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5) Creiarea unui corp sanitar medical şi auxiliar de specialitate 
organizai în Breaslă.

6) Legea Sanitară nouă să fie asîfel concepufă încâi pe un sche­
let care să reprezinte programul de puncte principale de legiferat să 
se poată continuu aduce modificările dictate de experienţă, progres, nevoi 
şi situaţii speciale, etc. Simplificarea la maxim a normelor care dic­
tează igiena şi sănătatea, prin excluderea din administrafie a parazi­
tismului pe de o parte şi de alta prin redactarea ei în aşa fel încât 
să fie accesibilă oricui, lesne de înţeles şi uşor de aplicat, un fel de> 
vade mecum al sănătăţii publice, popularizat pentru a fi cunoscută 
şi aplicată de toţi.

**  *

Sănătatea ţării este în grija şi conducerea Ministerului Sănătăţii, 
care are în sarcina sa şi ocrotirile sociale.

Organul Central —  Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor —  este 
sub conducerea Ministrului Sănătăţii, recrutat numai dintre medicii 
specialişti, ajutat şi sfătuit în atribuţiile sale de trei Secretari generali 
aleşi, Ia alegerea Ministrului, dintre specialişti în ramură, fiecare dintre 
ei cu atribuţii precise:

1) Un Secretar generaf pentru sănătate răspunzător de medi­
cina preventivă, medicina curativă, igienă şi salubritate, sănătate pu­
blică, asistenţă socială, comerţul drogurilor medicinale, institutele de 
specialităţii medicale (roentgen, fisioterapie, etc.), medicina legală, ge­
niu sanitar, ocrotire, balneo-climatice, inspectori medicali de sănătate 
centrali.

2) Un Secretar general pentru studii în sarcina căruia cade alcă­
tuirea Regulamentelor, statistica medicală, catagrafia, folclorul medi­
cal, monografia sanitară, coordonarea sanitară, biblioteca şi bibliogra­
fia sanitară românească, editarea Buletinului sanitar al .României, rasa, 
etc. Are sub direcţia sa:

a) Un grup de Institute medicale cu caracter de cercetări ştiin­
ţifice cu aplicări practice (Inst. de medicină legală, Inst. chimio-far- 
maceutic şi fabrică de medicamente, Inst. de seruri şi vaccinuri, Insf. de 
malarie, Inst. central de cancer, Insf. central anfirabic, Insf. central 
de boli de nutriţie, Inst. central de statistică, etc., toate acestea fiind 
plasate în oraşe capitale de judeţ din provincie;

b) Institute medicale superioare de studii şi pregătire a persona­
lului medical pentru nevoile medicinei preventive şi curative, în număr 
de trei (Iaşi, Sibiu şi Bucureşti) cu dublu rol: pe de o parte de a  
creta medici specialişti în ale igienei şi sănătăţii publice şi pe de 
alfa pentru a servi ca organ consultativ, de control ştiinţific, de ţineri 
în curent a Ministerului cu noutăţile şi inovaţiile arfei medicale în ve­
derea adaptării organizaţiei sanitare a  Sfatului noilor nevoi creiafe de 
progres, referi Ia cererea Ministerului când e întrebat. Personalul a -  
cestor Institute se recrutează din personalul universitar recunoscut în 
specialitate care însă în momentul frecerei în Institute demisionează 
din Universitate, sau se recrutează cu timpul din personalul propriu 
al Institutelor, pe măsura formării Iui. Erarhia în Institut nu poate fi 
călcată de personal dinafară.
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3 ) Un Secretar generai pentru chestiunile administrative. Are 
în sarcina sa numirea şi recrutarea personalului de speaahtata (me­
dical. administrativ, auxilair) şi chestiunile în legătură cu e' Cnumr^ 
înaintări, pensionări, pedepse, recompense fişier personal, «ta).. 0 
tencios, contabilitate, libera practică a :medicine, Breaşda ou
toate drepturile şi organizaţie ei, Făbncile şi atelierele mecamce a e  
ministerului, Direcfia şcolilor de pregătire a  personalului sanitar medi 
cal şi auxiliar, serviciul mobilizării, inspectorii centrali administrativi.

Centrul 'Sanitar regional. Ministerul^ conduce şi conf~Jfazâ sâ‘  
năfatea tării prin opt centre sanitare regionale; aceste centre sanitare 
regionale plurifudefene împart teritoriul tării ţinând seama de confi- 
gmatia geo^afică şi felul de viafă a locuitorilor în tre, ^
una a  regiunilor de munte, una a regiunilor de deal şi o lim a  a  
ţinuturilor de ape, inundabile; subîmpărfite fiecare in doua, artel e 
se creiază opt « n tre  regionale în fiecare dintre ele predominând
un anumit fel de viafă şi de boale. g r

Centrul sanitar regional este sub conducerea unui medic: 
regional igienist cu grad de Inspector regional san.tar ma. mare m 
grad decât Inspectorul sanitar de minister; este ajutat de un sub ş«* 
regional-igienist şi are ca subalterni personal medical specialist in 
epidemiol^ie, statistică, conferinţe şi propagandă, personalmedi<^ 
laborator, de spital, de desinfeefie şi deparazitare, personal sanitar aux. 
[iar si personal funcţionăresc de specialitate. , . . . _ j

5 Centru! sanitar regional are atribufii administrative pure şi a -  
ministrativo-medicale. Pe lângă fiecare centru sanitar reaional este a -  

câte un Spital regional, Laborator regional (serologie, bacteriolo-

din care se alimentează organele în subordine, Laborator de preparai 
ser-antirabic; o echipă mobilă de spital pentru nevoi _ epidemiolog.ee 
cataclisme, etc., o echipă centrală auto-mobila de desmfectie, bae şi

dePQr A re's’colile de pregătire ale personalului sanitar auxiliar în număr 
- de patru pentru fiecare Centru regional: Şcoala de agenfi sanitari. 

Şcoala de moaşe, Şcoala de surori infermiere, Şcoala de surori asistentede “ 2 * # 1 s i *  i i S S i o B d S
cnnifnr Preaăteste şi propune Bugetul regional. Elibetpaza Au o ^

Aceste centre sanitare regionale se bucura de autonomie ş. inde­
pendentă complectă, având asupra lor inif.ativa ş, răspunderea in tot

\
■ 1 ~  /
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ceiace priveşte chestiunile sanitare, nefiind numai birouri administrative 
ci adevărate centre de studii şi aplicări pe teren.

Centrele sanitare regionale au în subordine Celulele sanitare pro­
priu zise, grupate în: a ) Sistemul sanitar rural şi b) Sistemul sanitar 
urban.

a) Sistemul sanitar rural se bazează pe Centrele sanitare medi­
cale rurale pe 5 comune rurale, conduse fiecare Centru de către un 
medic sanitar (absolvent al facultăţii, cu sau fără titlu de medic i- 
gienist) cu Dispensar polivalent tip rural, având în subordine Subcen- 
irele sanitare rurale conduse de agenţi sanitari.

b) Sistemul sanitar urban, subdivizat îri~Aparat sanitar de târg sau 
oraş şi Aparat sanitar de municipiu.

Aparatul sanitar de târg sau oraş are serviciul medicine! preven­
tive şi de poliţie sanitară şi serviciul medicine! curative.

Medicina preventivă. Serviciul sanitar al târgului sau oraşului este 
pus sub conducerea medicului igienisi recrutat pe bază de lucrări, ac­
tivitate recunoscută şl concurs, are ca ajutor personal sanitar auxiliar. 
Are ca inventar: Local pentru serviciu şi locuinţă, Bai şi desinfecţie 
tip 3; Farmacie tip 2 şi ca atribuţii: controlul sanitar (salubritate, şcoli, 
industrii), medicină legală, epidemiologie, salubritate, igienă, poliţie 
sanitară, desinfecţii-deparazitări, vaccinări, fişier locuitori, administraţie, 
statistică-catagrafie, conferinţe educative, rol informativ, ocrotirea socială, 
mama şi copilul, verificările naşterilor şi deceselor, propune pentru eli­
berarea autorizaţiilor sanitare, propune pentru aplicarea amenzilor sa­
nitare.

Medicina curativă: Spitalul orăşenesc cu servicii de consultaţii 
şi tratamente (medicale, chirurgicale, femei, tbc., copii, genito-sociale, 
roentgen antirabice) şi servicii clinice (chirurgie, medicale, tbc., copii, 
genito-sociale, infecto-contagioase, maternitate, laborator de analize me­
dicale (bactériologie, chimie, anafomie-pafologică) şi analize de poliţie 
sanitară; farmacie tip 3 , desinfecţie tip 3, aufoambulanfă şi serviciu 
de prim-ajutor. Rol: îngrijirea mamei şi copilului, medicina curativă, 
complectarea Fişei sanitare individuale, etc.

Ambele servicii de medicină curativă şi preventivă (orăşenească) 
sunt sub conducerea medicului igienisi al oraşului.

Aparatul sanitar de municipiu cu serviciul medicinei preventive, ser­
viciul medicinei curative şi serviciul deficienţilor şi defecţilor.

Medicina preventivă : Medicul primar igienisi al municipiului se re­
crutează din personalul institutelor medicale superioare de studii şi pre­
gătire a personalului medical, pe bază de lucrări, activitate recunoscută, 
pricepere şi examen, sau dintre medicii igienişti de circumscripţii mu­
nicipale după aceleaşi criterii; este ajutat de medicii igienişti de cir­
cumscripţie municipală, recrutaţi pie bază de lucrări, activitate şi con­
curs dintre medicii igienişti de oraş sau târg, câte unul Ia 10.000—  
15.000 locuitori. Rolul şi gradul lor în erarhie este acelaş cu al me-
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dicului igienist de oraş. Medicul primar igienist al municipiului are ca 
ajutoare directe un medic stafisîician, un medic epidemiologist, medici 
şcolari, medici industriali şi diverşi specialişti după nevoie (ftiziolog, s i-  
filigraf, etc.), şi personal sanitar auxiliar (surori ocrotire, moaşe, agenji). 
Pe lângă medicina preventivă face şi politie sanitară. Medicina curativă: 
Fiecare municipiu are câte un Spital municipal, cu serviciul de con­
sultaţii şi tratamente (chirurgie, medicală, tbc., femei, genifo-sociale, 
oftalmologie, infecto-contagioase, infantilă, neurologie, roentgen. Sana­
toriu), Farmacie tip. 4 ; Desinfecfie tip 4 ; Laborator medical (bacté­
riologie, chimie, anatomie-patologicâ, sérologie) şi de politia sanitară; 
Serviciu de prim ajutor şi aufoambulanfă. Personal medical de spe­
cialitate şi personal auxiliar ajutor.

Serviciul Deficienjilor şi Defecfilor. Fiecare serviciu fiind condus de 
un specialist: Orfelinate, Azile de infirmi şi orbi, Azile de bătrâni, Case 
de sănătate pentru medici. Muncă obligatorie, Corecfie,. Defecfi (mufi, 
înapoiaţi, reeducare), Case de vagabonzi şi azile de noapte. Lazarete. 
(Leprozerii, Case de izolare şi cazare incurabili, etc.).

Coordonarea şi conducerea acestor trei servicii municipale, de me­
dicină curativă, medicină preventivă şi al defecfilor, este în sarcina me­
dicului primar igienist al municipiului.

Principii călăuzitoare: 1) Asistenta medicală şi supunerea Ia pre­
vederile legii sanitare sunt obligatorii pentru orice cetăfean român sau 
străin aflat pe teritoriul românesc.

2 ) Asistenta medicală este obligator gratuită pentru pauperi, (pau- 
perifatea va fi stabilită pe baza impotentei funcţionale nu lenei) şi o -  
bligator cu plată pentru ceilalfi.

3 )  întrucât de pe urma măsurilor de mai sus se îmbunătăţeşte şi 
starea generală sanitară a fării, Organizaţiile de asigurări (Asigurarea 
socială, Asigurările particulare, etc.), sunt şi ele în câştig, vor con­
tribui ajutând Ministerul Sănăfăfii cu o cotaparte pentru acoperirea a -  
cestor cheltueli.

4 )  Simplificarea sanitară administrativă Ia maxim, pe de o parte 
pentru a  înlătura parazitismul care grevează bugetul, şi pe de alta 
pentru a o face accesibilă şi cunoscută marelui public direct interesat.

5 ) Se vor creia cât mai multe organizaţii de studii şi experi­
mentări.

6 )  In organizarea sanitară a fării va prima: puritatea rasei, să­
nătatea elementului românesc, asigurarea înmulfirii neamului chiar prin 
anumite concesii morale.

7 ) O  infimă conlucrare cu celelalte departamente ministeriale în 
vederea ridicării stării materiale a  populafiei, întrucât numai prin îm­
bunătăţirea acesteia se poate spera şi în îmbunătăţirea sânâtăfii şi 
viefii locuitorilor.

8 )  Creiarea de noi posibilităfi de muncă şi câştig pentru rămaşii 
în urmă, posibilităfi legate de noua orientare politică a  fării.

9 )  Orice cetăfean al fării, delà naştere i se întocmeşte o Fişă 
sanitară în care vor fi menfionafe şi antecedentele heredo-colaterale, 
fişă care-I va întovărăşi toată viafa, în care i se va nota de sora-

M. M. R. 10
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asistentă evolufia copilăriei, de medicul şcolar evolufia In perioada 
creşferei, de medicul milifar în perioada serviciului militar, de medicul 
sanitar restul datelor. Nu va fi primit Ia nici un spital sau dispensar 
sau medic, chiar particular spre căutare fârâ aceasta Fişa, care va fi 
oglinda fidela a  sănătăţii fiecărui român. Dupd moartea individului 
Fişa se  depune în arhiva Sfatului pentru a folosi Ia studii ulterioare de 
ansamblu.

10) Sănătatea fării (medic, farmacist, moaşa, efc.), chiar pentru 
minoritari va fi asigurata numai de români de origina etnică români.

i . . . . personalul medical sanitari 1) medic san>lar (absolvent al fa­
cultăţii), 2) medic igienist diploma! al Institutelor medicale superioare de pregătire 
care poate ocupa postul de medic de Dispensar polivalent, 3) de medic igienist dfet 
oraş, 4) de medic igienist de circumscripţie de municipiu, 5) de medic primar 
igienist de municipiu (medicul primar igienist de municipiu se recrutează pe baza 
lucrărilor în specialitate, activitate recunoscută şi din personalul Institutelor de 
pregătire sau medicii de circumscripţii de municipiu, tn ambele cazuri pe bază de 
concurs, 6) medic inspector general sanitar de minisier, 7) medic şef regional, 8) 
secretar general, 9) ministru.

Spitale de siaii Spital mic de oraş, Spital mijlociu regional. Spital mare 
municipal, (.liniei universitare.

Farmacii de Stat. F. comunală rurală pentru agent sanitar (tip 1); F, 
Dispensar medical rural (tip 2), F. de spital de orali (tip 3); R. de spital de 
Municipiu (tip 4); Depozit de medicamente şi Fabrică (tip 5).

Centre de desinfec|ii şi deparazitare i Comunal Rural tip 1 cu deparazitare 
prin tuns, petrolizare, comfuroă pentru fiert efecte, vermorel. Tip 2, de Dispensar 
rural, acelaş plus bae şi Deparazitor prin aer cald (cuptor), Tip. 3 sau de oraş, 
cu etuvă ̂  fixă cu aburi, deperazitoare prin aer cald, fixe şi mobile, bae tip 4 
sau instalaţie mare cu Etuve şi cuptoare fixe, cianhidrinizare, bae, laborator da 
parazitologie.

Puncte de medicină curativă i consultaţii ■ a) subcenfru sanitar cu agent sa- 
n',a!’..inl0j 5â soră; Dispensar polivalent cu medic sanitar; Consultaţii tn
serviciile de consultaţii ale Spitalului orăşenesc; Consultaţii tn serviciile de con- 
suitajii a,e spitalului regional; Consultaţii în serviciile de consultaţii ale spita­
lului Municipal. Consultaţii în Institutele speciale (cancer, sifilis, malarie, efc.).



PROBLEMA SANITARĂ IN MEDIUL RURAL
de

D-r M. PARASCHIV
Tibăneşti-Vaslul

De câţiva ani toate privirile s ’au îndreptat în direcfia ridicării 
satelor. Odată terminată completa delăsare a vechilor regimuri politice, 
grija conducătorilor a fost aceea de a ridica vieafa majorifăfii popu- 
lafiei noastre. Prin multiplele probleme care se pun azi, şi de sigur şi 
cea mai importantă, de care depind aproape toate celelalte, este şi 
sănătatea făranului nostru.

Problema sănăfăjii în mediul rural este de o imporfanfă capitală 
şi rezolvarea ei depinde de mulfi factori. Asupra acestei chestiuni sa u  
emis diferite păreri, s’au alcătuit anumite planuri de lucru, în parte 
s’au şi pus în practică, însă cred că nu s’a finut seama de starea 
de fapt, de realitatea lucrurilor, n'a fost chemat şi medicul din a -  
cest mediii să-şi spună cuvântul, ci el rămânând ,mai mult un organ 
de execufie, fiind nevoit să lupte cu anumite mentalităţi necunoscute 
de cei ce trăiesc în afară de. această atmosferă şi de aceea şi lupta 
este anevoioasă. Pentru că rezolvarea acestei probleme a fost pusă pe 
umerii Iui şi cum Iui i s’a cerut să fie conştient de misiunea ce o qre, 
să facă adevărat apostolat, din când în când apăreau prin ziare diferite 
articole care îi impuneau aceste lucrări, articole scrise de oameni foarte 
bine infenfionafi, dar care n’au finut seama de realitatea faptelor, pen- 
trucă desigur nu aveau nici de unde să Te cunoască.

N ’am văzut, şi personal nu cunoscu un studiu, un plan elaborat 
de cel care e  chemat să şi execute. Desigur că s ar putea scoate un 
adevărat studiu pentru a  se cunoaşte neajunsurile ce Ie avem de în­
tâmpinat. Evident că problema sanitară e  şî  foarte variată în raport 
cu regiunile fării, căci alta va fi munca înfr o regiune de şes, mlăş­
tinoasă şi alta va fi munca înfr o regiune deluroasă ferită de ape 
stagnante; alta va fi situafia întro regiune sărăcăcioasă şi alta întro  
regiune bogată; alta va fi munca într o regiune cu oameni conştienţi 
de menirea lor şi alta va fi munca întro regiune în care nivelul cul­
tural e  mult coborîf şi pşa mai departe.

Şi pentrucă până în timpul din urmă, ne feream de-a spune 
adevărul pe fafă, deschis, şi ne plăcea să mistificăm faptele, să falşi-
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ficăm realitatea, iar azi nu ne ferim de acest lucru, nu ne sfiim nici 
noi de a o face.

Am afirmai că pentru punerea Ia punct a acestei chestiuni am 
putea face un adevărat studiu, din care am putea apoi arăta şi metodele 
de lucru. Departe de mine de-a avea această pretenfie, căci a-I face 
ar„fre „ s° ,  '1U cunoscător al tuturor regiunilor fării. Vreau numai să
arăt că rezolvarea problemei sanitare în mediul rural depinde, de: ridi­
carea standardului de vieafă (lucru cunoscut şi desbătat atât de orga- 
nele sanitare ca şi conducătoare); de medicul din acest mediu şi de 
şefii imediat superiori şi organele care în mod direct sau indirect au 
în atribufia lor această grijă.

*  *

Trebuie să afirmăm dela început că ignoranfa şi sârâcicr sunt 
cei doi mari duşmani ai sănăfăfii. Pentru a putea promova principiile 
unei higiéné elementare avem nevoie de un mediu prielnic, favorabil.

Aceste principii nu se pot grefa decât acolo unde se poate 
vorbi despre un nivel cultural ridicat, altminteri se elimină. E nevoie 
ca acest mediu să fie conştient, instruit, eduoaf, să fie condus de cele 
mai bune deprinderi; oricât mai domină încă o stare de inferioritate, 
cu anumite concepjii greşite, învechite, şi principiile higienii elementare 
vor prinde greu. Se. impune o ofensivă culturală pentru ridicarea 
masei, de către factorii care au responsabilitatea şi pregătirea de-a o 
face şi care vor  ̂ determina pe fiecare om apoi să-şi cunoască me­
nirea, săi ştie să aprecieze valoarea lucrurilor mai importante şi a - ,  
ceasta va duce cu sine şi ridicarea standardului de ,vieajă.

• Educaţia, principiile ei elementare, pot ajuta în mare măsură 
la promovarea ideilor sănătoase. Desigur rolul unui educator —  ori­
cine ar fi el, familia sau învăfăforul, —  e.m are. In mediul rural însă, 
rolul e  şi mai mare, pentru-că nu se poate vorbi de educafia familiei, 
şi totul se va sprijini pe ce va înfăptui învăfăforul şi preotul. Cine 
a intrat înfr o şcoală primară de sat şi a  urmărit vieafa elevilor, s ’a 
convins că trebuie o muncă titanică pentru educarea lor, mai ales 
rând ne gândim că educafia în familie a acestor copii are atâtea 
lipsuri.

b* şcoala primară trebuiesc formate, chiar dela începutul ei, 
deprinderile higienii şi continuate apoi până când devin cerinfi impe­
rioase şi de care individul să nu se poată lipsi. In viafa de fără să 
dispară convingerea că „săpunul e lux", că „numai omul mort nu are 
păduchi", că „aşa a  apucat, aşa face", că „locuinfa numai Ia Paşte 
se văruieşfe” şi aşa mai departe. ’

Lipsa de educafie, sau aceasta mărginită numai Ia litera cărfii; 
în a deprinde c o p iju ţ^ na . s j ^  citi* .fără a -i da cunoştinfelă
practice de care va trebui să se folosească în ' vieafă, au făcut ca 
să nu schimbe cu nimic concepfia de a trăi a  săteanului nostru şi care 
fac atâtea greufăfi pentru acei care au nevoie de a promova anumite 
cerinfi. E deajuns să cităm un - fapt în care se vede că cefăfeanul 
cu anumite mentalităfi formate, nu-I putem deprinde cu regulele de 
higienă ori câte sfaturi şi exemple i-am da. E vorba de ostaşul con-
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centrai care vine să se achite de o îndatorire obligatorie. Privirile 
conducătoare se aţintesc asupra Iui pentru a forma pe soldatul de care 
avem nevoie. Printre grijile de seamă e  aceea de a-I avea sănătos, 
ferit de boli, pentru a da apoi maximum de randament. Aplicarea 
principiilor de higienă se face în condifiuni optime, datorită faptului 
că, spre deosebire de mediul civil, se găseşte la un efectiv mai mic de 
una mie oameni un medic, personal sanitar auxiliar, materiale sufi­
ciente pentru prevenirea bolilor, comandanţi de unifăfi obliga fi sa dea 
tot concursul, să sprijine şi controleze acţiunea sanitară, dar din neno- 

■ rocire se găseşte aici acea impulsiune a  cetăţeanului neaeprins şi ne­
convins şi e  deajuns sa plece în mediul Iui, pentruca Ia revenire sd vezi 
aceeaşi lamentabila stere a principiilor elementare de higiena. ^

Un ofifer superior conferenfiind Ia radio despre ostaşul român, 
se adresă societăţii şi spunea: dafi-ne un cetăţean conştient, pregă­
tit, perfect, pentruca apoi să vă dăm şi noi un soldat perfect.

Oare nu şi noi am putea cere acelaş lucru, pentru a avea o
stare sanitară bună ? „ . ,

Paralel cu nivelul cultural scăzut un alt neajuns, a cărui rezol­
vare nu depinde de noi, şi nici nu suntem noi în măsură de a pro­
pune metodele de combatere, e  sărăcia; dar care, fiind o formă a 
viefii noastre, duce de-adreptul la degenerescenta indivizilor. Această 
condiţie de vieafă este tot atât de fatală ca şi o boală netratată. Să- 
râcia extremă aduce întotdeauna slăbirea individului şi a rasei.

• *
*  *

Un alt aşpecf al problemei sanitare este medicul din acest mediu 
chemat să o rezolve. Dacă ne coborîm Ia anii pe când era student 
şi cercetăm pregătirea pe care o primeşte, pentruca apoi să înfăptu­
iască ceeace are de făcut Ia fără, constatăm o diferenţă între una şi
alta ca dela cer Ia pământ. Tânărul medic ieşit proaspăt de pe băn­
cile şcolii, ştie că mâine va fi chemat Ia căpătâiul bolnavului şi va 
trebui să aplice toate metodele ce ştiinfa i Ie pune Ia îndemână pen­
tru salvare lui. Dar realitateai? Este cu totul alta. Păşind în vieafa 
de fără, chiar dela început, constatăm cu fotul altă atmosferă, alt 
mediu în care trebuie să lucreze şi cu afribufii şi datorii, care de 
multe ori nu au nici-o legătură cu meseria Iui. E conştient de menirea; 
Iui, ştie că ţpe umerii Iui apasă un jug puternic, ştie să înfrunte
Unul din cele mai grozave aspecte ale viefii umane, suferinfa ome­
nească, dar nu ştie că afribufiile Iui vor depăşi cu mult fafă de 
pregătirea ce o are. In ultimul timp, naş i  greşi să afirm că a fost 
obligat să facă de toate şi să lase pe al doilea plan ceeace a învafat 
să facă. Când unui medic i se cere să îndeplinească afribufii ad­
ministrative, economice, de organizator, de-a colecta bani, efecte, a -  

, Iimente, de a supraveghea lucrări de consfrucfii sau reparafn la clă­
direa dispensarului, de adevărat impiegat de biurou, efc., etc., de­
sigur că misiunea Iui adevărată rămâne pe planul al doilea, b drept 

- că au fost şi oameni de ştiinfă care concepând înaltele tuncfiuni de 
care trebuie să fie capabilă medicina, au pretins unui medic să cu­
noască bine anatomia, fiziologia, chimia, psichologia, patologia, m e-
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djcma, şj care în aceia? timp să stăpâneasca nofiuni aprofundate de 
genetica .chimie alimentara, pedagogie, estetică, morală, economie poli-

f c> A ' , C  Carre,< vorbind despre reconsfrucfia omului 
pretindea acest lucru, deşi, mai departe singur recunoaşte că este o 
imposibilitate, penfrucă oamenii care ar putea să acumuleze atâtea 
cunoşfmfi ar trebui să facă un adevărat sacrificiu şi să fie înăscut 
pentru renunţarea Ia sine. Revenind Ia sifuafia de fapt, medicul tre­
buie sa romana Ia obligafii ce le are de îndeplinit în raport cu pregă- 

A?esfe faPto- ia care desigur se mai adaugă şi altele: mediul, 
drepturi reduse, efc. explică după mine avalanşa' medicilor Ia oraşe, 
tuga medicului de vieafa de fără, şi dece din cei 8403 medici cât 
awm , aproape 7000 sunt în centrele urbane şi un număr atât de 
redus in mediuf rural! In aceste fapte, trebuie căutată remedierea.

Problema sanitară în mediul rural trebuie privită după aspectele 
vie}» a obiceiurilor şi felul tip a gândi a ţăranului nostru. Plecând dela 
aceste lucruri se poate apoi ajunge Ia ceeace avem de înfăptuit. Celor 
ce Ie este mcredinfaf conducerea şi supravegherea sănăfăfii, Ii se cere 
sa  tie cunoscători a tuturor problemelor rurale, a  menfalifăfii, a felului 
de vieafa, a diferitelor dificultăfi de aplicare a principiilor de medicină,
* j  r j  San,itarl a i ,unei re9|unl trebuie să cunoască pe lângă me­
todele de aplicare ale medicinii şi dificultăţile fechnice şi de multe 
ori refractarismul ce se întâmpină; o fechnică greoae şi de lungă 
durata găseşte o rezisfenfă mare. Se cunoaşte de pildă problema ino­
culărilor care trebuiesc executate Ia intervale fixe, şi care se fac în 
general in perioada muncilor agricole, când agricultorii sunt plecafi
din zori pana noaptea dimpreună cu copii lor, şi care inoculări se 
ac din acest motiv foarte greu —  Ia revenirea lor dela câmp noap­

tea sau unde se pot prinde copiii: pe drum, în cărufe, pe câmp.
j  un toPţ reaI< diametral opus centrelor urbane unde copiii sunt 

adunafi la dispensar. Dacă inoculările s ’ar reduce Ia o  singură in-
jecfiune, sigur că ar fi şi mai uşor şi făcută în condifiuni optime.

Nu trebuie denaturată realitatea, medicii şefi să fie adevăraţii 
interpret! ai acestor stări de lucruri, să se ştie că medicul de fără 
este un adevărat apostol, însă un apostol tăcut care nu-i place nicio­
dată sa îrambifeze ceeace înfăptuieşte.

Activitatea/ Iui să fie apreciată în justa valoare, . finându-se 
seama de regiunea unde lucrează, de mediul pe care-I are.

Judecarea şi aprecierea după prezenfa sau nu a epidemiilor,, 
este cea mai falşă posibilă. Astfel de apreciere înseamnă ignorarea 
cu desăvârşire a stărilor de fapt; penfrucă atunci ajungem Ia trista 
constatare a unui coleg, ce mi-a relatat următoarele: organele admi­
nistrative ale unui judef discutând evolufia ascendentă a unei epide­
mii de scarlafină, nu au ezitat să găsească imediat pe „acarul Păun", 
fcl era medicul, a cărui sancţionare a fost cerută de îndată. Bine­
înţeles că aceste organe nu aveau habar de cauzele adânci şi tăinuite 
ale acestei epidemii. Nu se poate o mai mare eroare, căci dacă sar  
ti finul seamă de împrejurările în care a  îsbucniî epidemia, promis-
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cuitatea viefii de fără, valoarea relativă a  metodelor de combatere, 
efc sa r  fi dat de adevărata cauză. Şi câte asemenea constatări triste 
nu "mai sunt! E deajuns să se cerceteze toate sancţiunile medicilor şi se 
va vedea că în marea majoritate a cazurilor izbucnirea epidemiilor au 
adus şi pedepsirea lor, caşi cum cauza ar sta in medic....

*
*  *

Nu putem nădăjdui Ia o stare înfloritoare a sănătăţii in mediul 
rural, până când nu se va face o revoluţie adanca in obiceiurile vieţii 
şi ale ̂ gândirii, până când nu se va preciza atribufiile medicului m 
raport cu pregătirea Iui, până când nu se va remedia adevar^  sta,r‘ 
de fapt, până când tofi factorii responsabili nu-şi vor “  “
m e n ir i lor, până când nu se va înălfa un nou ideal Ia orizont.



POLIŢIA SANITARĂ
de

D-r ION N. TATOIU
Medic Orc. I-a Brăillţa, jad. Brăila

lua» PU'em ,rei foc'ori * * * *
1) Legea sanitara;
2 ) Agentul de urmărire al aplicării ei, şi
3) Procedura de urmat.

1) Legea sanitară.
Actuala lege frebueşte total transformată după nouile principii 

car, stau Ia baza actualei concepţii de sfat, devenind: practică,PapÎicâ- 
bila, complecta ş, msofifa dela început de regulamentele necesare.

aând UniCUl r j ifer!U jurîdic de a Preciere Şi sancfionare, abro-

feai san te J ^ n w ' 10 * 7  T *  în VÎ9oare)’ P® ioafe celelalteleg, sanitare antenoare, cod penal, dispozifii şi orice decret-Iege cu ca­
racter chiar numa, parfial sanitar. Pentru aceasta necesită studierea în 
amanunf.me a tuturor articolelor din actualele legi, înlăturând pe cele 
inaplicabile ş, simple imitafiuni inadaptabile nouă. Căci iată ce s e : 
mtampla: sunt fragmentar în vigoare, spre exemplu, numai privitor
3 A n r iir  1Rn?aCIIn  nrmat0? ^ i ţ  ,eŞ* sanitare: din 16 Iunie 1874; 

n -  i o l v 5 i l i  . ? ec- l8 8 7; 24 Mai 1898; 20  Dec. 1910-
1921U W 19? i  Mia3fiM i 926în d-,e,ciziile N r - 20 567 din 38 ^ lieNr. 24.043 d,n 13 N-brie 192 , e fa ;  apoi până mai ieri pen-
ungarâ>V'nCn “aZI deS ,pife: 6960 bulgară, rusă Şi încă cea ausîro-

Cu o legislaţie atât de bogată: legi sanitare, cod penal, decrete- 
eg,!’ *!?' ,etc-' contravenientul se strecoară dela sancfiuni; Jar în cazul 

aplicam, beneficiază de cea mai uşoară, aşa de exemplu:
Pentru practica ilicită a medicmei:

In Rnnnn 164 din.jL  S ’ ° umendă de 5000 Iei, mergând până
la j U.UUu , ,ar recidiva, închisoare dela 1 lună Ia l  an;

Art. 589 (pg 3 ) din Codul Penal, prevede pentru aceeaşi con­
travenţie, numai 15 zile închisoare poliţienească şi 500— 1000 Iei a -  
menda.
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Pentru practica ilicită a farmaciei:
Art 423 din L. S. actuală, pedepseşte cu 5000 Iei amenda, 

mergând până Ia 20.000; iar art. 382 din Codul Penal, pentru a -  
ceeaşi confravenfie, pedepseşte cu 1— 3 ani închisoare corecfionala şi 
2000— 5000 Iei amendă.

Pentru practica ilicită a dentisliceii nr.A . .
Art. 542 din L. S. prevede 10.000 mergând până Ia 100.000 Iei 

amendă, confiscarea instalafiei dentare şi închiderea cabinetului; în caz 
de recidivă, amenda dublă şi închisoare dela 1- 3 lunij^ ,

Art. 18 din „Legea pentru exerciţiul dentisticei (din in
vigoare), pentru aceeaşi vină, prevede amendă d ea  1UUU— bUUU lei; 
în caz de recidivă amenda dublă; în a doua recidivă: închisoare dela 
6 luni__1 an şi numai cu avizul consiliului sanitar superior închiderea
cabinetului; iar .

Art. 589 (pg. 3 ) din Codul Penal, 5— 15 zile închisoare poli­
ţienească sau 500— 1000 Iei amendă.

Apoi privitor Ia transmiterea bolilor venerice:
Art. 288 1 .  S. prevede 3 luni— 1 an închisoare; iar
Art. 376 Codul Penal prevede 3 luni— 1 an închisoare şi 2000—

3000 Iei amendă, etc. . , ,
In actuala Lege Sanitară, sunt articole inaplicabile, ca de o pilda:
Art. 57 L. S. prevede „plăşile sanifare”(?) cu 100.000 locui­

tori, cu spital de plasă (art. 60) şi condus de medic igienist (?) (art. 
62) şi cu toate atribufiife (arfic. 65); iar _

Decretul-Lege pentru Organizarea Ministerului Sănătafii şi Ucro- 
tirilor Sociale, Ia art. 157, vorbeşte de Centrul secundar de sănătate 
cu un medic igienist deservind 50.000 locuitori; iar

Arf. 159 —  medicul sanitar —  când este comunali?), când de 
circumscripţiei^?), medic al dispensarului polivalent, când devine şeful 
centrului primar de sănăfate(?); „

Apoi arf. 76 din L. S. înfiinfează „case de ocrotire ( i ) ,  în rea­
litate inexistente! , „ . , r

Actuala lege pe lângă confuză este şi incomplecfa, adaogand sub 
sfelufă de exemplu: „unde este scris medic igienist, va trebui să se 
înţeleagă medic sanitar!” (? !).

Pentru aceea Legea Sanitară să fie viabilă şi categorica, nu 
cu articole moarte, interpretabile sau inaplicabile; să definească scopul 
urmărit, să aprecieze clar contravenţia prin regulament, să se fixeze 
precis şi unic pedeapsă: în amenzi, zile de( închisoare sau muncă în
lagăre, nu cum am văzut mai sus! .

Trebue să fie între altele, luate în consideraţie, următoarele
capitole supuse contravenfiunei:

a) Profilaxia şi combaterea boalelor infecto-contagioase, inclusiv
maladiile sociale; .

b) Combaterea morfalităfii infantile;
c) Salubritatea publică cu: locuinţe şi stabilimente publice, apă 

de băut şi canalizarea, curăfenia publică, localuri de consumaţie, ali­
mente şi băuturi, şi industrii;
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d) Limitarea dreptului de pracfică a medicinei, farmaciei; iar prac- 
hca ilicita să fie aspru pedepsită. Farmaciştilor şi droguiştilor sâ Ii se 
hxeze ce anume medicamente pot distribui fără ordonanfă medicală.

2) Agentul de urmărire.
Agentul de urmărire al Iegei sanitare este medicul sanitar —  

medic oficial al Sfatului, —  a cărui recrutare să fie condiţionată de un 
examen riguros de capacitate, care să-i dovedească perfecta cunoaştere 
a legislaţiei şi procedurei sanitare, spre a  nu mai fi atacate în formă 
procesele-verbale_ de contravenţie, devenind toată strădania nulă.

Chiar Ia Facultatea de Medicină, să se facă instrucţia viitorului 
medic sanitar. Medicul să fie împuternicit cu autoritatea de a descinde, 
aprecia confravenfia şi mai ales aplica amenda, încasând-o pe loc din- 
fr un registru chitanţier sau după caz, să ia singur măsura de a interzice 
tuncfionarea temporară'a focalului sau întreprinderii.

„ . ,ar în ,cazuI alimentelor sau băuturilor constatate alterate, medicul 
sa le . poala denatura pe loc şi imediat, aplicând amenda fără nici o altă 
ormalitafe; nu ca azi, spre exemplu, când pentru a putea denatura un 

aliment deta prima vedece dovedit alterat, trebue mai întâi-
1) Procesul-verbal A (Mod. 34 A), care se face după caz când 

este recunoscut sau nu de către proprietar şi numai abia pentru scoa­
terea din comerţ sau consumaţie a  alimentului alterat, apoi:

2) Procesul-verbal B (Mod. 34 B) pentru ridicarea de probe din 
ţl şi trimiterea spre analiză; urmează după aceea:

3 ) Procesul-verbal C (Mod. 35) pentru sechestrarea acestui ali­
ment; iar după sentinţă, care poate fi chiar după câfiva ani, în- 
sfârşif:

4 ) Procesul-verbal D (Mod. 36) pentru denaturarea Iui. - La a -  
ceasfa se mai adaogă pierderea de timp cu ambalajiile, sigilarea (care 
comportă: hârtie, vase, sfoară, ceară, lumânare, tuş, ştampilele servi- 
ciului, pe care toate, medicul urmează să Ie poarte în trusa sa medi- 
cală); apoi prezenfa obligatorie a martorilor, timbrare, francare, expe-

i . j  ra ôr: °P e ra fii de gele mai multe ori făcute pe cheltuiala 
medicului,^ deoarece contravenientul nu are sau refuză, iar şeful ser­
viciului său sanitar, nu i Ie achită dacă nu anexează. facturi şi alte 
procese-verbale de chelfueli, cari comportă alfi bani.

Medicul, trebue să fie pus în drepturile sale, rîdicându-i-se şi 
povara milenarului apostolat, pricina atâtor reclamaţii contra Iui (că a 
luat onorarii în zile de gratuitate, chiar când sunt oameni bogafi,;; 
că ă  pretins onorarii pentru certificate; că nu face tratamentul cerut(?); 
că se poartă brutal cu boInavii(?), că împarte pe sprinceană(?) ajutoa­
rele, efc.). Acestea toate numai contra medicului, care înţelege să a -  
plice unde trebue legea sanitară, făcându-şi conştiincios politia sanitară. 
Le înscenează vini imaginare cu care merg până Ia judecată, sau în 
cazul când medicul perseverează, este ameninfaf sau chiar mutat din 
localitate, fiindcă „protipendada” este în acelaş timp, nucleul agenţilor 
electorali ai tuturor regimurilor politice.

P® lângă diurna de transport, în special Ia fără, să i 'se pună 
medicului Ia îndemână o aufo-ambulanfă, mijloc şi rapid şi de folos
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aîâf- în atribufiile pur medicale, cât şi penfru consîafarea !a timp sau ino­
pinat, a  contravenţiei. Diurna nu-i de-ajuns sd te transporţi, atunci când 
vrei şi n*ai cu ce!

3 ) Procedura.
Atât descinderea, constatarea, aprecierea şi sancţionarea, sâ fie 

cât se  poate de simple şi uşoare: un registru chitanfier şi unul de 
procese-verbale sâ constituie întregul material de procedură necesar.

Procesele-verbale de confravenfie pentru confraven}iuni mai mari 
şi de competinfa organelor sanilare superioare sau judecătoreşti să 
comporte procedura în genere scurtă, fără contra-semnătură, fără ter­
giversări şi apeluri. Acestea duc în genere Ia achitarea unei iremedia­
bile contravenţii, sau fac să dispară efectul prin sancţionarea sa tar­
divă. Pedeapsa trebue să fie imediată, ca mijloc de corecţie b
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O  închină tatălui său Preoîul Gheorghe Gomoiu, ulfimul din 
fanful de preof, al neamu u. al cărui arbore genealogic se poate urmări 
dela anul 1668. „Părintele Gheorghe”, care în vremea lu i^ a  fost nu
numai duhovnic dar ş, judecător şi inginer şi medic. Şi! desigur tó
aşa s a u  petrecut lucruri e prefufindeni” în trecutei neamului românesc.

Ii pune ca simbol adagiul Iui Hippocrate: „Medicina este un 
sacerdofiu umanitar .

a r a f â  Câ ,U C rarea , îş i a r e  în c e P u te I- în alta, scrisă 
in anul 1926, pe oare a  prezentat-o Ia concursul instituit de Părintele 
Profesor I Lupaş M-fru al Sănătăfii şi Ocrotirilor Sociale pe atunci 
pentru teatarea teme, „Preojimea în slujba operelor de ocrotire ş
medicina sociala . Cu premiul încasat, în valoare de 1 0 0 0 0  Iei a
tipărit lucrarea ş, a  daf-o cui i-a cerut-o ; fiind prea convins'de 
importanfa subiectelu, tratat. Dupe cum s-a  apucat acum să o iefi!

i T ' i f e S  ** «
Aceste relatari  ̂ şi citatele menfionaîe indică în modul cel mai 

eloquent scopul urmanf de autor prin publicarea acestei cărfi- precum 
şi credinfa în care a  scris-o. K

Prezentăm cuprinsul în mod sumar:
Cap. I .  — ÎN C E P U T U R IL E  M E D IC O -R E L IG IO A S E  S I  SERVTTfYRTr 

LOB, E . . I  ~ i n «  1.1 « k , M  „ „ f . u í í
ca p ,  cred in ţa in stinctiva  s-a  n ăscu t o d a tă  cu omul. N ici-o  m ira re  deci l ă  
ele s a u  confundat dela  început, ca m ate ria  lo r a  fost t r a ta tă  în  scrie ri 
comune, că p ractican ţii lo r  ş i-a u  am estecat a tr ib u ţii le  în  com un p rim ii preoţi 
fim d şi p rim ii m edici; tocm ai tâ r z iu  cele 2 aposto laié despărtindu-se pe 
m ăsură ce ş tim ta  fiecăru ia  a  fo s t ap ro fundată . F  v ’ ™
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! C ap. I I .  —  R A P O R T U R IL E  M E D IC O -R E L IG IO A S E  IN  D IF E R IT E  
R E L IG II .

1. Legăturile medico-religioase Ia Egipteni. R e lig ia  E g ip ten ilo r re ­
p rez in tă  o ad ev ă ra tă  leg is la ţie  sa n ita ră  p rac tica tă  exclusiv  de p reo ţi, m e­
d ic ina  ie ra tică , c h ia r  in  ce p riv eş te  au topsia  cadavrelor şi a  îm bălsăm ării lor.

2. Legăturile medieo-relîgioase la Evrei. In  legea d a tă  de M oisi, P en - 
ta teu ca  (cele 5 c ă r ţ i a le  lu i  M oisi), se cuprind  toate  p receptele ig ienice ale 
poporu lu i e v reu : regu le le  de curăţen ie co rporală ; c ircu m ciz ia ; sa lu b ita rte a  
o raşe lo r ş i caselor; a  a rm a te lo r  caşi a  in d iv iz ilo r; reg im ul a lim en tar („carnea 
v ite lo r m oarte de boală, carne ce n ’o va m ânca, d a r o v a  vinde sau  o tva 
d a  s tră in u lu i ş i el o v a  m ân ca "); p ro s ti tu ţia ;  no ţiun ile  re fe rito a re  la  v ir g i­
n ita te , v io l , sa rc in ă  de naştere , ră n ir i şi om or, boale (M ozaicii şi az i con­
s u ltă  pe rab in  în  caz de boală pen tru  s fa tu r i  ş i m edicul l a  care să  m e a rg ă ); 
la  p ro f ila x ia  boalelor contagioase şi a. m . d.

T oate  aceste n o ţiu n i trad iţio n a le  de h ig ienă relig ioasă  ş i  de Je g s ila tie  
c iv ilă , cu com entariile  lo r, a u  fo s t cuprinse în  u rm ă în  aşa  n u m itu l T al­
mudul din Ierusalim (p rin  secolul IV ), m ai tâ r z iu  în  Talmudul din Babiloa 
(sec. V I), p rin .se c o lu l X I I  în  cel ad n o ta t ş i com plectat de m ediau l-rab in  Moise 
M aim onide, în  an u l 1567 în  ca rtea  n u m ită  „Sulhan-Aruk”  sau  „Masa pusă” 
în tocm ită  de Ioscf K aro , în  care au  fost cuprinse şi clasate în  o rdinea subiecte lo r 
to a te  leg ile  re lig ioase  şi c iv ile  a le  iudeilor, ş i. au  fo s t adop tate  apoi de 
to ta li ta te a  ev reilo r d rep t cod de re lig ie , Talmud, Cartea sfântă, de in sp ira ţie  
d iv in ă  ş i care conduce to a tă  v ia ta  ev reu lu i, ,,dela p rim a  asp ira ţie , p ân ă  la  
u lt im u l susp in” .

In  acest T alm ud , C a rte a  sfân tă  a  evreilo r, s ta u  a lă tu r i  de no ţiun ile  
de o rd in  h ig ien ic  precepte de o rd in  c iv il ş i  re lig ios ca acesta : „D um nezeu a 
m ă su ra t p ăm ân tu l ş i a  d a t ev re ilo r p e  goim i (ne-evreii) cu to a te  av u tu r ile  
lo r. N e-ovreii su n t câini şi m ăg ari. P este  to t ,  pe unde se stabilesc evreii, 
treb u e  ca ei să  dev ină s tăp ân i. E ste  o p rit să  îm p ru m u ta ţi pe goim i fă ră  ca­
m ătă . Să n u  fu r i  pe n ic iun  om, adică pe niciun ovrei, d a r ' este perm is să 
despoi pe un  goi. E ste  o p rit să  d a t go i-u lu i un lucru  pe care  l - a  p ie rd u t” . Ş i, în 
s fâ rş it, faim osul „Tob şabegoim harog”, ad ică  „trebue să  ucizi pe cel m ai 
m are d in tre  go im i" .

3. Lcgătnrile medîeo-rcligioase Ia Greci şi la  Romani. în a in te  de 
c reş tin a rea  acestor popoare.

A . La Greci. T o tu l se face p en tru  apăra rea  n a ţie i. Ig ien a  c iv ilă  la  
ei d ic tează su p rim area  d eb ililo r ş i fav o rizarea  unei existente răsboinice p rin  
g im anstică  corporală. L a  care cu  tim p u l asociară g im nastica  in te lec tua lă . D ar 
d e sfrâu l a  adus decăderea, c u  to a te  că G recii a u  în ă l ţa t  la  ran g u l de d iv i­
n ita te  pe Aesenlap, creato ru l medicinei, şi pe Hygeia, sim bol a l s ă n ă tă ţi i (h i- 
g ienei). M edicina o p rac ticau  preo ţii, s lu ji to r i a i lu i A esculap, Aselepiazii: 
sacerdotali, cari răm aseră  la  m edicina em p irică ; ş i la ic ii, ca ri a ju n seră  la  
m edicina n a tu r is tă  a  lu i  H ippocrate , b aza tă  p e  observaţie  ş i ra ţiu n e . Acest 
Hippoerate, crea to ru l m edicinei de azi, H ippocrate care s -a  com porta t ca un 
p reo t când a  d ec la ra t „Medicina este nn sacerdoţiu umanitar” şi care a  cu ­
p rin s în  „ Ju ră m â n tu l”  său  ide ile  um an ita re  cari s ta u  la  baza m edicinei de 
to tdeauna.

B. L a  Romani, găsim  predom inarea exerc itiilo r corporale a su p ra  celor 
su f le te ş ti; stânca T arp e ian ă  p en tru  su p rim area  sch ilozilo r; d a r  ş i desfrâu l 
care în  b a lan ţa  d e la  „C asa dei V e ţi” din  Pom pei face ca  b a lan ţa  să  se în ­
cline de p a rte a  fa lu su lu i enorm  şi nu  de p a rte a  terezie i încărcată  cu  p u n g i de 
a u r  ş i  vom ito riu l unde să-şi golească stom acul su p ra în că rca t; in te rd ic ţia  ■ de 
a  se îm bolnăvi sau  de a  consu lta  pe m edici; dar şi Crearea de. Vnlnerarii 
(ch iru rg i), de valetndenarii (d ispensare-spitale  p en tru  sclavi), de sport ala 
(b iu rou  de ca rita te ), de donativnm (un fe l de asisten tă  publică), de arhiatri 
populare» (cari se bucurau  de d ife rite  p riv ileg ii, d a r  m ai ales de acela de 
a  t r a t a  g ra tu i t  săracii).

T oate  acestea, însă  fă ră  carac ter re lig ios şi în  num ele v reunei d iv i­
n ită ţi  speciale, L a r i  ş i P e n a ţi lo r veghiând  asu p ra  fiecărei case.

4. Legăturile medieo-relîgioase la Mahometani. S u n t s trân se : preceptele 
de h ig ienă , ca ri constituesc „Medicina Profetului”, su n t cuprinse a lă tu r i cu 
cele la lte  în Coran, Cartea Sfântă; ş i su n t p rac tica te  de aceeaşi ofic ian ţi, p reo ţii. 
In tre  a lte le  găsim : cu ră ţen ia  corporală cu  spă larea  m âin ilo r şi p ic ioarelor;



318

f i e c a r T d e f L ^ o ^ P !  P - T  ^  în? ro.aPe f<* a le le : spă larea  pcrin eu lu i după 
. fccaţie , şa lv a rii la rg i, ca să  îndepărteze p ra fu l ş i să  îmoedece ex-

g a m ^  o f k i J p  ' “ te r-Zicer?,a  Jocurilo r de hazard , făcă toare  Te nenorociri; po li-
alăntezc ^  a n î’ T  “ ' T P ,  ^  Ş1 Pro s titu t ia  fem en in ă ; n a ice le  săaiapteze 2 an! în treg i I a r  am uletele, cu câte un  v erse t d in  C oran, lu c rau  a -
supra  elem entului psih ic  p rin  c red in ţa  în p u te rea  lo r  vindecătoare.
m . v  . ,  11,bIlV .? 1 M ediem». B ib lia  p rez in tă  cap ito le  în tre g i re fe rito a re  la
rep rez in tă  C h r i s t o s  Î l ®  7 * 7 ,  la  7 7 ’ l a  vindecare S ta tu i, tab lo u ri rep rez in tă  pe C hristos in  funcţie  de medic, de vindecător, de farm acist
d rrs tin is în n i ^  7  L E G A T U R IL E  M E D lC O -R E L IG  IO A S E  L A  C R E Ş T IN I. 
S e  Z d  7 td iCina- 7 “ “  P°P°r  leSă tu r ile  * ’a“  ^ t  de strânse 
a lb e l e  Î w n f 7  M sP1.n tu a l ; ta te a  re lig ie i lu i  C h ris to s ; care a  în tru ch ip a t
am bele a p o s to la ţe jc a re  a  început cu  d o c to r e  v indeeă-te  pe tin e  î n s u ţ i ” ; care
w fm 1- baza Pr '"t'P> nI ^ a m a d n ito r  a l credin ţei, a l a ltrn ism n ln i celui m ai su - 
“ “  « ^ .c o n d a m n ă  pa tim ile  şi defectele ca „p ăca te  ca p ita le ” ; c a r T r e S -  

1®aganul aald „a l fam ilie i ş i respectarea  c u v â n tu lu i; care recom andă ac- 
i w t c l d 1 « rezem narea fa ta l i s tă ; care deschide calea p rogresu lu i
cu cel 7  n 5r  ISUS C0If anda: ..L epădaţi p e  om ul cel vechi ş i îm brăca ti-vă  
cu cei nou . R elig ia  creştina  propovădueşte dogmele cele m a i 'u m a n i ta re -  a
ro ra  to T T 'f a7 StenÎeV a ^  apilaiele. in sp ira te  de c a r ita te a  creştină, ’că- 
■ ^ n fr ir i?  7 *  “dapost 1D1sf ? 1 bisericile şi mănăstirile sale, le -a  condus p rin

congregaţii religioase, le -a  d a t „patron” sfânt. Şi a  pu s la  d is­
p oziţia  bo lnavilor p an a  ş i „doctori fără plată”, precum  pe f r a ţ i i  Cosma şi 
D am ian cari a r  p u tea  servi -  scrie au to ru l -  ca „ p a i o n "  m ulto ra  d in
a c e lT d e  V n f e o r ^ l  T ’ c u . tim l>u l . ro lu l  p reo ţilo r s’a  scoborît num ai la  acela de „confesor a l  celor su ferinzi, ia r  a l c ă lu g ă rite lo r ca in firm iere

L E G A T U R IL E  M E D lC O -R E L IG IO A S E  IN  TREC U TU L 
N O STR U . Biserica ş. meedicina la Români. L a  vech ii locu ito ri a i  ţin u tu r ilo r  
T r ş tl d* » aZ- Zal.m ?xe> care € ra  j.E egc”  e ra  în  acelaş t im p  „Zeu” sau
g W ’ t a t o l ' l  1” VlndfCat?r ’;  ad ,ică medic- Ş» până la  „ P ă rin te le  G heor- ghe ta ta l  au to ru to i, care inchee la n ţu l neam ulu i deschis de că tre  „V rac iu l” 
Stanciu,^ autochton d in  ceata lu i R adu  G omoiu d e la  1648 —  medicina ro ­
maneasca a fost p rac tica tă  de că tre  băştinaşi locali ş i de că tre  p reo ţi; p re ­
ceptele ei a u  fost cuprinse în  „ P ra v ile le ”  cari constituesc co rduri m edico-legale 
l f  v  r SI>l a  e e i aU f 0SÎ  adaP°s tlte  în  m ăn ăs tiri, precum  Colfea, P a n te li-  
S r ă n a SffIntlla iaU ■patr0-n a t lăca-şu r lle . su fe rin z ilo r; rep rezen tan ţii b isericii au  
strân s ofrandele ş i au  i m p a c t  m ilele l a  săraci ş i l a  bolnavi, p racticând  astfe l 
p rincip iile  asistentei sociale. *

, Ş iS E R IC A  Ş I P R A C T IC A  M E D IC A L A . P o a te  preoţim ea 
să onUh 7 e ' “ i M l 1D, 0perl,e de. oero tire  8»“  m edicină socială? P re o ţii trebue  
m isiÎ™  1 l a . °Per,lle  de ocrotire şi m edicină socială, fiindcă î i  obligă însăşi 

+• ^  a u t° ru l  do°nm enteaza; ş i dem onstrează cu însăşi preceptele 
re lig ie i creştine ş i cu exemplele rep rezen tan ţilo r b isericii, începând cu Isus 
C hristos, ca dofto ru l su fle tu lu i treb u e  să fie  ş i d o fto ru l to u p u lu i; că cred to ta

PV m' , ? a r l Pre° tu l a Plice în i  m ai în tâ i, cele 10 p r u n c i -
ia r  doctorul sa fie  in  acelaş tim p  savan t, să  se jertfească  p en tru  a lţ ii , să 
fie  apostol a l m oralei (P ro f. P aulescu , care cere în toarcere  la  colaborarea celor 
2 apostolate, denunţând pe confra ţii nedem ni ca ri a u  deschis ta ra b ă  în  ternului 
sacru  a l m ed ianei). F lul

ţ „ 7 P' jV I' — ,.IN  C E  MOD A R  P U T E A  SA  IN T E R V IN Ă  P R E O Ţ IM E A ?
operile de ocrotire şi de medicină socială: cu ocazia n a ş te r ii ;  —  cu ocazia 

bo tezu lu i; —  cu ocazia m b ise ric ă rii; — de z iu a  D om nulu i; —  cu p rile ju l 
zile i de în tâ i ; —  cu ocazia m ă r tu r is ir i i ;  —  cu p rile ju l căsăto rie i; — 

cu p r ile ju l c lad irei casei; — în  le g ă tu ră  cu h ran a  ş i p o r tu l;  —  în  d ife rite  
a lte  o c a z ii; —  m  cazuri de b o a lă ; —  în  u ltim a  ocazie, a  m o rţii

a 7  ! L , înle. T aScă înda to r ir i le  Şi să  le facă  p reg ă tirea , au to ru l a 
propus, dela  1927, întocm irea unei c ă rţi cu „ In s tru c ţiu n i” , un  f e l ' d e  „C a- 
teenism de că tre  A u to rita tea  S an ita ră , în- acord cu A u to rita te a  bisericească, 
pe care sa-1 pună la  dispoziţie  p reo ţilo r. C ărora, p ân ă  a tunci, M in iste ru l Sănă­
tă ţ i i  sa le  tr im ită  „ In s tru c ţiu n ile ” deja tip ă rie  p e n tru  m edici. D eocam dată, 
au to ru l ş i redactează in  cap ito lu l u rm ăto r aceste s fa tu ri.
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C ap. V II. —  S F A T U R I P R A C T IC E , M E D IC O -R E L IG IO A S E : 1.
Să a i g r i je  de casa ta .  2. Să a i g rije  de tru p u l tă u . 3. S ă  _ a i g r ije  de 
sp ir itu l ş i su f le tu l tă u . 4. S ă  av e ţi g rije  de copii. A ceste s fa tu r i rep rez in tă  
ad ev ăra te  p red ic i de amvon şi conferinţe de tr ib u n ă  m edicală.

I n t r ’un adaos fin a l, in t i tu la t  In tre  „ Ş T IIN Ţ A ” şi „M IN U N E ” , ca ­
p ito l de în tin să  e ru d iţie  şi de p ro fundă  filosofie, au to ru l reproduce _ cuprinsu l 
unei conferin ţe t in u tă  r în  A u la  U n iversită ţii- d in  Iaş i, la  21 A p rilie  1940, 
re p e ta tă  la  B ucureşti la  Soc. R . R . d e  Is to r ia  medicinei, la  16 M ai 1940, 
în  le g ă tu ră  cu fenom enele pe trecu te  l a  M ag lav it, în  care socoteşte ex is tn ţa  
m inun ilo r ca fenom ene d in  dom eniul n a tu ra lu lu i în fă p tu i t  de D um nezeu, 
pe care ş t i in ţa  a c tu a lă  încă în  faşe, n ’are  d rep tu l să le  conteste, 'ci n u m ai 
să  le  în reg istreze  până  ce v a  ajunge să  le  explice. A ceste m inuni, pe care 
to a te  re lig iile  le -a u  adm is, folosesc în  p r im u l rând  m edicinei.

In strânsă dependentă de ideile cuprinse In această lucrare, şi 
expuse de autor încă dela 1927, cităm articolul „PREOTUL Şl SĂNĂ­
TATEA POPORULUI" de Preotul N i c o l a e  V o n i c a  (Edit. „Revista 
Teologică" Sibiu, 1940), lucrare în care se propune misionarismul 
sanitar al preoţilor noştri, adică preotul-sanitar cu farmacie parohială, 
mai cu seamă în mediul rural, pentru apărarea păturei fărăneşfi.,

Pentru terapeutica morală a neamului românesc, higienă socială 
de ordin sufletesc, semnalăm şi articolul „EDUCAŢIA RELIGIOASĂ-MO.RALĂ 
SA FIE PIVOTUL REFACERII NOASTRE" publicat de Părintele Prof. P e t r e  
P a r t e n i e  în ziarul „Curentul” din 10 Aprilie crh, îndemn prin 
care se arată că „Biserica nu însemnează vrajbă, ci unire; biserica nu 
împrăştie moarte, ci viată” .

Dupe cum, pentru fericirea adică pentru mulfumirea sufletească 
a  fie-căruia dintre noi, nu preget a reaminti cartea „LE BONHEUR EST LÂ 
a lui B o r i s  S o k o l o f f ,  care între remediile naturale socoteşte şi 
preceptele religiei creştine, carte pe care am prezentat-o în No. 11— 12 / 
1940 al acestei reviste.^

Prin urmare, fiecare om găseşte în religie şi în medicină sfaturi 
pentru fericirea —  mulfumirea sa sufletească şi trupească; —  medicina 
ca şi religia este socotită ca un sacerdofiu umanitar?— ia originea 
popoarelor locul medicului a  fost finut de preot; —  în apărarea sănă­
tăţii populaţiei noastre rurale se aşează lângă medic preotul-sanitar; —  
într’o educafie religioasă-morală se vede până şi pivotul refacerii noastre 
naţionale actuale, după ce în trecut păstrarea fiinfei neamului românesc 
s ’a datorat sprijinului bisericei, şi în viitorul medicinei româneştii 
Crisfos trebue să se reîntoarcă în spitale şi să pogoare în sufletul 
fie-căruia dintre noi.

** *
Aceasta este materia pe care o tratează cartea de fafă. Cu 

competinfa marelui savant care este D-I D-r V . Gomoiu;' cu credinţa 
unui fiu, nepot şi strenepot de preoţi; cu convingerea unui mare medic 
şi a unui mare român. Nji ezit a o socoti ca un îndreptar indispensabil 
misiunei medicului, ca o contribufie care bine merită de la naţia 
românească. Căci restabileşte în societatea românească locul preotului 
lângă medic. Alături de cari D-I D-r A. Voina, prin cartea ce am 
analizat în numărul precedent al revistei, pentru apărarea patrimoniului 
biologic al natiunei aşează pe învăţător. Preotul, medicul şi învăţătorul, 
cari, pe lângă misiunea fie-căruia, au de îndeplinit în viitor refacerea 
totală a  neamului românesc. - M. c.
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'  d ie  POSTOPERATIVE ERKRANKUNG
E IN E  R E FO R M  D E R  C H IR U R G IS C H E N  B EH A N D L U N G

von
D o zen t D -r  LIVIU CAMPEANU

190 pagini cu 49 fotografii şi 4 tabele. 
Verlag H. Weither Sibiu - Hermmanstadt 
1941. Geh Rm. 10 —  Gl. Rm. 12.

Cartea reprezintă edifia germană a textului românesc „Boala 
post-operatorie.—-Reforma tratamentului cliirurgical, tipărită de „Carfea 
Romaneasca în Bucureşti, 1939 şi analizată de noi în No. 9— 10/1940, 
pag. 361— 563, al revistei.

Considerabile ce facem acum, şi cari se pot situa în marginea 
celor făcute atunci, se referă nu numai Ia infenfia ce a realizat autorul 
acea de a prezenta lucrarea sa şi în alte limbi străine, între cari cea  
germana pe a cărei edifie atât de reuşită ca traducere şi prezentare 
tehnica o închină amintirii Prof. Viktor Ritfer von Hacker şi şcoaleî

D-îui D -r?L c5mpemunhlÎe' ”  prezintâ noua fetlnicâ chirurgicală a

 ̂ Sculahil precoce de pe masa de operafie, —  act posf-operafor care 
otera afafea avantaje pentru: moralul pacientului care ştie că scapă 
repede de spital; pentru sănătatea Iui, fâcându-şi operafia Ia timp 
şi pentru punga Iui, uşurată de chelfuelile unei alitări prelungite; pen- 
fru societatea, în sânul căreia se întoarce de grabă;'pentru unitatea res­
pectiva, care îşi recuperează repede soldatul rănit şi operat, —  impune 
in schimb obligafii imperioase de efectuat înainte de aducerea bolnavului 
pe masa de operajie, precum şi în timpul actului operator.

Ast-fel, înainte de operafie, bolnavul frebue examinat â fond, 
pentru stabilirea diagnosticului şi pentru cunoaşterea mecanismului de 
tuncfianare a întregului său organism. Numai ast-fel se poate elimina 
sigur o indicafie operatorie greşită, care nu numai că scoate de 
multe ori ultimul ban al săracului, dar dese-ori nu-I mai scoală pe el 
de pe masa de operafie. De acea, noua metodă se opune ca să desbracî 
pe loc bolnavul prins cu arcanul; să-I trânteşti pe masa de operafie, 
PeJ.cari? Sj~ 5' aS® 5 v<?ţ}iua* Păduchii, şi să-I operezi „sfanfe pede“ fără 
indicafie de urgenfă, fără niciun examen, fără nicio pregătire prealabilă, 
numai ca să nu se răsgândească şi să-fi scape din mână.

lor, în timpul operafiei, .chirurgul sa nu afecteze siguranfa mâ- 
nei sale prin fluerat, fredonat şi glumit, care sunt departe de a mări 
coeficientul de încredere al bolnavului în măesfria sa. Căci, 
şi fără mărturisirea bolnavilor, se poate înfelege uşor cum nenorocitul 
aflat sub cufif se teme fot timpul de abaterea afenfiei chirurgului dela 
actul operator. Teamă transformată rtn spaimă atunci când frebue să 
se recurgă Ia un anestezic general pentru terminarea operafiei. Pentru 
care s e vIeagă nenorocitul să rabde, chiar dacă i-ar sări ochii din 
cap, numai să nu-I adoarmă. Eventualitate pe care concentrarea chi­
rurgului^ asupra reacfiilor operatului, ajutată de practicarea anesteziei 
loco-regionale care permite sculatul precoce, elimină.

Metoda sculatului precoce de pe m.asa de operafie implică adu­
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cerea cu întârziere a bolnavului pe masa de opera fie; cea ce con stihie 
un pvantaj viîal pentru el, permifându-i studierea şi pregătirea necesară. 

Iar scurtarea ospitalizării, prin evitarea boalei post-operatorii, 
cu alte avantaje materiale aduce şi micşorarea onorarului de operafie. 
Căci randamentul numărului scade costul prefului, conform legei ofertei 
şi cererii.

Viitorul acestei metode nu trebue însă compromis prin exagerări, 
precum odinioară tăetura de o palmă pentru operafia de apendicită 
(care determină ulterior eventrafie) şi pe urmă reducerea ei Ia o găurică 
(prin care nu se puteau secfiona aderenfele). Nici întârziat printr’d 
publicitate care deşteaptă neîncredere. Dar nici minimalizat, căci con- 
stitue o frumoasă confribufie Ia progresul chirurgiei moderne, cu care 
autorul metodei se  poate mândri.

M.C.MEMORIU DE TITLURI ŞI LUCRĂRI
de

D ocent D-r UVIU CÂMPEANU

Braşov, 1940.

Intr’o broşură de 94  pagini, autorul D-I Docenf D-r L. Câmpeanu, 
medic primar chirurg Ia Spif. „Gh. Mărzescu” din Braşov, expune 
activitatea sa profesională, didactică şi ştiinţifică de pană în toamna
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anului 1940, când adresându-se In prefajă, „Căire verificatorii săi, 
acum când ultima sa creafie, Reforma românească a iraiamenhilui 
chirurgical, frece hotarele Europei pe aripele limbilor străine, cere 
verificarea acfivitâfij sale la noi în fard şi încadrarea jusfă, pe bazai 
ae merif, in rândul concefâfenilor fării”, '

In prealabil, autornl expune Activifafea najionalisfă a familiei sale,
care q dat multe jertfe pe altarul neamului românesc.

F a c i l i t a t ’m *?” -1- , r  Că D "Sa eSte D octor în  M edicină delar  acuitatea, de M edicina din B udapesta in  1914, Şef de lu c ră r i a l clinicei
din C luj in  1922, Docent. în  c h iru rg ia  gen era lă  dela C luj în  

i e i e t ă t f  pnac p n m a r Chli urg. d ln . 1925 la  B ra Ş»v, M em bru a  num eroase 
^  Tn străTnătete6 r<mSte’ m v es tlt de M ‘te r  cu d elega ţii ş i m isiun i în  fă ră

P r o b l ^ a ^ r w  P r®m^u l / d a m a c h i  de l a  A cadem ia R om ână p en tru  lucrarea  
„ rro b le m a  G ure i ş i C retin ism ulu i in  R om ânia”
nT,e r . ,, -n t r " f s tu d ii a  c ă lă to rit în  m ai to a te  ţă r ile  E uropei, lucrând  şi 

p  dlfer.lte  ®P11t .ale  clm ici din A ng lia , B elg ia, D anem arca, E lve ţia , 
I îta h a ',  i Î ° rveS1.a > ? Ian d a , P o lo n ia f R usia , Spania, Suedial  S i« « ; 4 -Ş  B " d* * c“ *‘ p,rt'

OonferintP Lncră+"  ş t i in tif ! f ’ au to ru l a făcut în acest timp 89 Com unicări şi
cu sare4 iodată  la ^  06 6 re,f<f ţ oa™ U  tra ta m e n tu l S^şei şi cretin ism ului cu sare  lodata  la. su tu ra  co rdu lu i; la  op rirea  şi porn irea  in im ei în  cursul
S o i  d in ° ri9U3 7 - : 1 Sv d lU l-r0a,nil,?ări; in i™ci; la  scu la tu l precoce al bol- 
navilor_ din  1937 la  ch iru rg ia  biotxpologică; la  bio tipologia în  serv iciu l 
n a tiu n e i, la  m etoda rom aneasca a  bioterapeuticei. 17 A rtico le  ştiin ţifice ,
co n d n sT a  ^eferatoar? la  iţa_ procedeu personal de a  t r a ta  apendicita , care a 
condus la  m etoda bio terapica de m ai tâ rz iu . 6 că rţi, şi anum e:
„  * A Vel e; D1.inJ:r a *e S’ S ta ţiu n ile  B alno-clim atice din  A rdeal, Vcchinl
R egat, B asarab ia şi Bucovina, scrisă  în  colaborare cu E m il Teposu
P r  i \ 0blc" “ G " şe‘ P ,  C retin ism ulu i în  R om ânia, C lu j, 196' pag., 1923. 
P rem ia ta  de M -teru l S ăn ă tă ţii ş i A cadem ia Rom ână

D-iui Clui' w " * ,n “ ‘*l -  *»b « » * »
1932 4' T ra tam cn*,,1 ch îrn rS ical a l tuberculozei pulmonare. G obl, B ucureşti,

5- ®oalAa Post-opcratorie. Reforma tratamentului chirurgical. 153 pag
„Gartea Romaneasca Bucureşti, 1939. 1 6

6. C h iru rg ia  biotipologică, în lucrare, cu o prefaţă 'de  Prof. Pende. 
1940 ,Î7  „7̂ !,t-VIjateo?A«oeS1#nală’.. autorul a execntat până la 15 Noembrie 
toate categoriile. asuPra tutalor regiunilor anatomice şi de

Ca A c tiv ita te  didactică, în  a fa ră  de acea d esfăşu ra tă  în  cadrul clinicei 
c iru rg ica le  de la  C luj, a  fo rm at o ad ev ă ra tă  Şcoală ch iru rg ica lă  la  B raşov 
care a  d a t ch iru rg i re p u ta ţi în  ta ră . “  * ’

, citeaza num eroasele Realizări făcu te  îu  cadrul Soe. profesionale
şi ş t iin ţif ic e  sau a  In s ti tu ţi i lo r  ce a  condus. ^

Intr’un capitol final prezintă A ctiv ita tea  publică depusă în sluiba 
neamului m întruniri, conferinţe şi publicistică. 1 J

Este foarte frumoasă această multiplă activitate a chirurgului 
de la Braşov. Ea se impune de Ia sine. Nicio mirare că a suscitat 
polemici violente şi denigrări. Mai cu seamă că autorul ei, temperament 
combativ conştient de meritele sale, a pătruns în marea presă, cară 
este armă pu 2 tăişuri şi nu serveşte întotdeauna Jd© cei a căror apărare 
ia. Uar verificarea cerută de autor, şi cu ea recunoaşterea meritelor, 
va veni, Ica o jusfifie imanentă. Numai că cu întârziere. Deseori după 
moarte, cu satisfaefii postume.

M C
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APARATUL CARDIO-VASCULAR
de

D -r VASILE M. PLĂTĂREANU

„B ucovina”, I. E. T orouţiu , B ucureşti, 1941.

Cartea, de 397 pagini, constifue No. 2 din volumele destinate 
a face parte din Biblioteca de Medicina şi Chirurgie, publicată de 
D-r A. C â r s t e a  şi V. M.  P l ă t ă r e a n u .

Autorul profesează specialitatea chirurgiei generale, în caro este 
Chirurg primar, şi practică Ia Spitalul Central „D-r Cantacuzino 
din Bucureşti, în care este şef de serviciu. '

In „Cuvânt introductiv”, pe care îl reproducem integral, autorul 
expune ce a intenţionat a scrie şi spiritul de care a .fost condus;

L u crarea  de fa tă  a  fost concepută în  sp ir itu l care m ’a că lău z it în  
to a te  lu c ră rile  m ele anterioare, căutând adică înţelegerea faptelor de observaţie 
elinică, în cadrul marilor legi biologice.  ̂ . . . .

M ai m u lt decât o ricare a l t  domeniu de ac tiv ita te  m edicală, chirurgia 
cere o perfectă cunoaştere a întregului, spre  a  pu teaîn te lege am ănun tu l.

A  n u  cunoaşte sau  a  nesocoti rm arile  le g i care guvernează v ia ta , atunci1 
când in ten ţionezi să-i v ii în  a ju to r p r in  acte (operatorii, înseam nă a  
n u  ş t i n ici de unde pleci ş i n ici unde vei ajunge. . . .

A  tran sfo rm a  o in te rv en tiu n e  ch iru rg ica lă , —  ce tin d e  p rin  ea însăşi 
să  a ju te  v ia ta  — , în t r ’o acţiune sim plă cu caracter lu c ra tiv , înseam nă a  abdicai 
dela sub lim ul scop pe care-1 urm ăreşte  medicina.

Pentru a realiza o cât mai deplină unitate de vedere asupra^ ap ara tu lu i 
card io-vascu lar, am ţinut să înmănunchez cunoştinţele organogenctice cu cele 
anatomice, fiziologice, experimentale şi clinice.

A m  re îm prospăta t m u lte  d in tre  cunoştinţele clasice şi am d a t semni­
ficaţie clasică cercetărilor noi. care se aprop iau  m ai m u lt de adevăr.

A m  îm binat cunoştinţele izolate în medicina internă eu cele aflătoare 
în chirurgie sau rătăcite în alte discipline medicale.

Spre a  expune, cât m ai c lar, arm onioasa ş i d esăvârşita  a c tiv ita te  a. 
în treg u lu i a p a ra t card io-vascular, am sacrificat de multe ori  ̂amănuntul şi 
am  rid ica t, în  schim b, la  ad ev ăra ta  lo r valoare fap te le  m ici j p  ap aren tă , 
d a r  cu  m ari consecinţe biologice. -

P r in  s tab ilirea  im portan ţe i fiecărei ca tegorii de clem ente histologieo 
care form ează a p a ra tu l card io-vascu lar, am  cău ta t să  lăm uresc unele fap ta  
p riv ito a re  la :  patogen ia  anginei pectorale, ro lu l sistem ulu i neuro-vascu lar, 
ro lu l re ţe le i cap ilare , precum  şi însem nătatea  câtorva syndrom e c ircu la to rii, 
observate în  elinică.

Subliniaturile sunt ale noastre. Sunt menite să pună mai binel 
în evidenţă ideile călăuzitoare.

Pe „Capitole generale" prezentăm cuprinsul lucrării:
I. Considcraţiuni organogenctice.
II. Consideraţiuni structurale. Elem ente proprii. E lem ente de îm prum ut.
I I I .  Considcraţiuni fiziologice. F izio log ia  endoteliu lu i vascu lar; a  fib re i 

elastice, m usch iu lare şi conjunctive; a  sistem ulu i nervos-vascular.
IV. Acţiunea diverselor organe, substanţe şi secreţiuni organice asupra

aparatnlni cardio-vascular. .
V. Considcraţiuni fizio-patologice. ■ V aso-constricţia. V aso -d ila ta ţia .

D urerea . 1
V I. Consideraţiuni anatomo-patologice. L eziunile microscopice ş i m a- 

croscopice cardio-vasculare cu localizări specifice şi fă ră  localizări specifice,
V II. Cercetări experimentale asupra sistemului vascular. A rteriectom ia.

L ig a tu ra  a rte re lo r. S im patectom ia. ... _
V III . Mijloacele de explorare ale aparatului cardio-vascular. E xplorarea  

in im ei ş i m arilo r vase; a  sistem ulu i a r te r ia l ;  a  sistem ulu i venos; ai re ţe le i
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steştŢSăşş: ssssstar* "*■••** -»
ale inim ei al°rŜ r t Í í nnI Pat#,0K!ee «w dio-vasenlare. A fecţiun ile  organice 
vaso-m otor; L ™

vj - Lucrajea făcută de au for corespunde scopului ce şi-a propus,
în I - J  l í  '? f 8?*^ prive5fe °ParafuI circulator, un fot unitar, 
in cadrul marilor legi biologice cari guvernează organismul uman.
fundn LL aSemi![1 J 1 UCmre v?sfâ cf ncePf'e Şi de documentare pro- 
hinda, care abordeaza toate fefele medicinei, este scrisă de un chirurg.-
Fenomenui se daforeşfe faptului că autorul posedă o cultură medicală 
g nerala, aşa cum frebue sa-şi însuşească orice medic înainte de 
a se specializa; precum şi pashmei de cercetător al istoriei medicinei, 
care ^ne legat pe specialist de medicina generală. Numai această cultură
îmrv !T ™ S San'nr n PrmMa stuciii f a ace,a asuPra fesufului conjunctiv, 
împreuna cu D-I D-r N. Gomoiu din a cărui dublă Şcoală de chirurgie 
şi istorie a  medianei face_parte; şi înpreuna cu D-I D-r A. Cârsfea 
i " ™ -  C° !al,0rafor fa Publicarea „Bibliotecii de medicină şi Chiiur-
9 '«  6 S î6 ,

. Cu acest volum colecfia de mai sus continuă în mod-fericit 
infrunmd aceleaşi mari calităfi de fond ca şi I volum scris de D-Í 

l , i  aS,upra "Afecfiunilor intestinului gros". ? e lângă
comp ectul cunoştinfelor până Ia zi”, găsim aceaş expunere oare-cum 
didactica, care grupează faptele esenfiale şi le leagă de autor. Cea ce 
înlesneşte stabilirea şi refinerea nofiunilor. Autor român cu care ne 
onoram când este cazul; — precum este D-I D-r V. Gomoiu, care a 
conceput singur şi cu Prof. Torna lonescu, al căiui infern era, a executat 
prima aperajie de angină de piept; — sau Prof. D. Danielopolu, ale

™  m ° ari ,O0?l j  f<3C ,epocâ; — a, fi autori români, cifafî 
in legătura cu caracterul de ordin practic al lucrării, de acea nu foH
cari am publicat Tucrări destul de originale în cardiologie, şi cari nu 
avem ca atare dreptul a ne supăra penfru-că n-am fost cifafi.

M c

PĂDUCHELE OMULUI '
(Pediculus humánus Linné 1758)

áe
GR. ţ i  TEO GR. IÁM ANDI

E d itu ra  „ laşu l medical« 1940

Autorii înfr’o Monografie de 64 pagini ilustrată cu 57 figuri 
studiază morfologia, biologia şi parazifologia medicală a acestui răspândit 
parazit al omului, insectă care serveşte ca agent patogen şi agent 
vector de numeroase boli infecto-contagioase, între cari tifosul exanfe- 
mafm; boala pe a  cărei pafogenie Ia lumina cercetărilor româneşti 
prezmfa Numeroase exemple şi detalii din vipfa păduchilor expun 
obiceiurile lor, a căror cunoaştere interesează din punct de vedere 
profilactic şi curativ. -
,  , Esie °  jucrare de adevărată parazifologie medicală, astfel precum 
frebueşfe predata sfudenfilor în facultăfile de medicină.

M . C. -



ACTUALITATI MEDICALE

A ctiv ita te  c h lro fg lca lă

ACTIVITATE CHIRURGICALĂ „
de

D -r  EUG. CORNELEAC

T ip . „R ecord” , P . Neamţ, 1940.

A u to ru l expune ac tiv ita te a  sa  ch iru rg ica lă  în  p rim ii 2 an i de secundaria t
în  ch iru rg ie  (1938— 1940). .  ,

M enţionăm  in tre  a lte  Titluri şi Lucrări, ca au to ru l a  fost extern 
ş i in te rn  p r in  concurs a l  S p ita le lo r E p itro p ie i S ft. Spiridon  ̂d in  I a ş i ; a  fost 
a ju to r de an a to m ie ; ş i medic de circum scripţie. T eza şi"a  lucra,t-o  suh 
conducerea d -lu i P ro f. G r. P o p a  asu p ra  subiectu lu i „R e la ţiile  c ircu la ţie i 
lab irin tice  cu c ircu la ţia  ip o fiza ră  şi ep if iza ră” , s tu d iu  de anatom ie com parata. 
Ca ac tiv ita te  profesionala p re z in tă  o s ta tis tic ă  personală de 1171 în rerv en ţin n i 
ch iru rg ica le  d in  toatei dom eniile ch iru rg ie i ş i ale anatom iei. C a activitate! 
ş t iin ţif ic ă  a  făcu t num eroase com unicări în  sânul „Cercului de Studii al 
Medicilor” d in  P ia tra -N e a m t a l căru i secretar şi su fle t ac tiv  este, in tre  
cari un  s tu d iu  cu 16 cazu ri personale de osteosinteză p r im itiv ă  în  tra tam en tu l 
fra c tu r ilo r  deschise ale  gam bei. _

A soc ia ţ ii m orbide * I.

INFLUENŢA RECIPROCĂ A TREI MALADIJ SURVENIND CONCOMITENT. 
PNEUMONIA, LEUCEMIA ŞI DUODENITA CR. CU 

HEPATITĂ CR. SECUNDARĂ
, -de

I. PAVEL

Revista Ştiinţelor Medicale Nr. 2 /1940.

I. PAVELs Influenta reciprocă a trei maladii survenind concomitent. Pneu­
monia, Leucemia şi Duodenita cr. cu hepatită cr. secundară. —  Revista Ştiinţelor 
Medicale Nr. 2 /1940 .

Autorul dă o amănunţită observaţie clinică a unui caz, un individ la care 
o pneumonie a survenit în cursul unei leucemii şi a unei duodenife cr. cu hepa­
tită cr. secundară. _ . . , . '

Din această întâlnire patologică pneumonia a beneficiat, în sensul că boala 
a avortat în ziua 5-a, deasemenea şi leucemia care a avut o  remisiune temporară 
cu scăderea numărului de Ieucocite Ia normal. .

Duodenita şi hepatita secundară sau  agravat, hepatita care deabia putea 
fi bănuită prin anamneză, devenind net aparentă sub tabloul unei ciroze hiper- 
trofice ascifogene. ■
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fie înŜ c ^ i ^ ^ a ^ 1 ; ; n/ t ; i,^ âJ1 i^  r eUm0C0CU,uI' * » H -  -
pneumoniei, datorită proteohzeÎ e x u lh  I i ^ T hiP7 P° l,pepfidemie' de,a sfârşitul 
moi limitata l e u c o lL n e u t m ^  " alve°'ar' ,eUCOcif°zeI »■ «"»* măsură

M. P

A lierg le  nnd T nberkulose

1 9 4 0 .^  ^"F Allergie u n i Tuberkufose. Thieme, Leipzig,

Cartea de fufă esje o binevenită punere fa punct în ceiace nri 
w şte problema ataf de discutată a fenomenelor alfergice în tuberculoză 
Deoarece întreaga istorie clinică a  tuberculozei este dominată de n e ^
damUter  vi:“ ' 61 pT0} lerPe ~  alergia fiind încă în curs de aprofun­
dare şt,,nf,f,ca _  dafeie pe cari Ie-a rezumat în carfea sa ne t t  

de mare folos pentru o mai bună cunoaştere a  boalei însăşi.
nîrun prun articol se lămureşte nofiunea de allergie în genere 

devenita uneori neclară prin înfrebuinfarea feluritelor expresii identice 
e t /  B l  CaJ ' r rg7- .Paf1hergie’ hipersensibilitate, sensibilitate, disergie,
forme ^ t Î i r 6 aj'T g8 R5ss,e’ cor^consideră'dreptforme morbide allergice boaleie cari după o fază exsudativă prezintă oto S T h Ş M ) “  *  9ran“,',me slf,l,s-
qice C?Pif°l ?e disCU,tâ chestiunea'fenomenelor aller-
fhus etc ?  ,f -  -fUJ’erCUi0î a' ,,nCe?ând Cu fon°™ nele fui Kocb, Ar- 
i l a  m o n îft,ra iŞ,n1i CU. d,fer,fer!e chestiuni relative Ia fuberculinoreacfie 

k  I ® a ergif  m fiecare formă şi localizare a boalei (deia

s S „ 3 .panii l o ■ *« . «p»'
fi r u n ^ d ^ r t l î f 1 a i fre!Îea se descriu fenomenele, nespecifice, cari pot 
aci d l  t  allergice, dar cari nu intră în cazul allergiei. Este vorfe
cdlr Pf eud°? r 9iCt  pr?duse de a,fi feciori decât de ba-
cilul Koch şi de elementele sale. Aceşti factori pe cari Ickerf îi de

t ic o T  orednh9eni C° nSiÎ rând f ergîa ca P» un fenomen antigen-an- 
J  ° 5a . ir ifa paralfergie şi pot fi factori bacteriologici di­

verşi, sau fizici, (hisfamina sau frigul de pildă).
în l rCapi,f0¥  următor confine date asupra influentelor constituţionale

_ c,m5 af ° ! e,e urmoi°are se ocupă cu problema imunifăfei şi allergiei
ale nr MfeC 'ei’ p teorie,J UI RanIce  şi consecinţele de ordin terapeutic 
ale probleme, allergice. De notat că împărfireg Iui Ranke a s u S
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modificări în ce priveşte concepţiile acestei autor asupra celor frei stodii 
şi a Iegăiurei lor cu starea allergicâ. Nu se mai poate vorbi de pildă 
astăzi despre o allergie secundară şi alta terfiară.

Ideile rezumate aci nu formează decât o mică parte din maferia- 
Iul experimental pe care îl cuprinde cartea Iui Ickert şi care nu poate 
fi redat în întregime. Credem că facem un serviciu medicului român, 
ftiziologului mai cu seamă, semnalându-i această lucrare, care prezintă 
avantajul de a fi scrisa rezumativ. Este, după câte ştim, o a doua 
contribuţie didactică asupra problemei, după cartea fundamentală asupra 
Allergiei, apărută în acelaş an şi în aceiaşi editură.

D -r C Sdn d u lesc ti

B eh an d lu n g Innerer K rankheiten  —-

2) Prof. D-r FERDINAND HOFF: Behandlung innerer Krank- 
heiien. Thieme, Leipzig, 1940.

Nu e vorba în această carte de o reeditare a vechilor metode 
sistematice de tratare a  materiei terapeutice; dimpotrivă ni se înfăţi­
şează aci o lucrare concepută în linii originale, adică într o bună 
măsură ca o încercare de reformă a  multora dintre opiniile înrădăcinate 
în practica medicală. ^

Să ne explicăm. Două sunt caracterele fundamentale prezente 
în această carte şi cari, după părerea noastră, îi dau un aspect de au­
tentică noutate. E vorba în primul rând de o carte trăita de autor şi în 
al doilea rând de luarea în considerare, atentă şi critică, exprimate mai 
bine în limba germană prin aşa numita Naturwissenschaftliche Medizin. 
Că elementele reacfiunei naturale somatice şi sufleteşti trebuesc luate 
în seamă Ia patul bolnavului, aceasta ne-o dovedeşte însăşi practica zil­
nică ,şi ne-o spune limpede Hoff în introducerea referitoare Ia „bazele 
generale în tratamentul bolnavilor” .

Atragem afenfia publicului medical românesc, şi în deosebi prac­
ticianului, asupra acestei cărfi indispensabile, care ar merita o tradu­
cere. Nu se poate recenza materialul expus, dar este suficient că în 
fiecare pagină întâlnim exprimate opiniile categorice ale autorului care 
are îndărătul său o lungă experienfă. Lucrarea ne aminteşte de stilul 
bunelor manuale ale Iui Theohari. '•

Valoarea ei se poate constata paralel cu cerinfele viefei zilnice 
a practicianului, în iclientelă şi spital.

D -r C S ă n d u lescu

C alciu l Intravenos,—A ccid en te  * S.

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA ACCIDENTELOR DUPĂ ADMINISTRAREA 
INTRAVENOASĂ DE GLUCONAT DE CALCIU (0o/o). STĂRI FEBRILE, 

URTICARIE, COLAPSUS CARDIO-VASCULARde
S. CIORAPCIU ş i PAUNESCU-PODEANU

Bull, et Mém. de ia Soc. méd. des Hôpitaux de Bucarest 
Nr. .9-10/1940.

Autorii dau o serie de observafii clinice de turburări survenite după adminis­
trarea intravenoasâ de gluconat de calciu, terapeutica care deşi bine justificată 
pentru mulie cazuri, nu trebue totuşi generalizată, dat fiind că nui e  inofensivă., 
calea ei de administrare trebuind totdeauna bine judecată.
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Autorii dau următoarele accidente survenite după administrarea intravenoasâ 
de calciu:

3 cazuri cu accidente febrile, 2 cazuri cu accidente monosimptomatice 
(urticaria) ţi alte 2 cazuri cu accidente foarte grave: colaps cardio-vascular.

Ca concluzie se preconizează ca administrarea intravenoasâ' a gluconatulu) 
de calciu sâ fie excepţional rezervată pentru cazurile in care primează urgenta, re- 
curgându-se in toate celelalte cazuri numai Ia calea intramuscularâ.

M. P.

D lnreza d npe ad ren a lin ă  ş l p ltn itrlnă

ACŢIUNEA ADRENALINÉI ŞI A PITUITR1NEI ASUPRA DIUREZEI
de

PAPAZIAN R.

Bull, et Mém. de la Soc. méd. des Hôpitaux de Bucarest 
Nr. 9 -10/4940.

După datele literatúrai cari privesc chestiunea influentei glandelor endocrine 
asupra metabolismului apei, autorul dă rezultatele obţinute in diferite cazuri (dia­
bet zaharat, diabet insipid, sindrom adiposo-genital), din studiul metabolismului 
apei, sub influenta pituitrinei, şi ajunge Ia concluzia că:

Pituitrina ca ţi adrenalina, are o acţiune inhibitoare asupra funcţiei eli­
minatorii a rinichiului.

M. P.

D raclla

DRACILA sau BERBERIS VULGÁRIS L.
de

OD. APOSTOL

E xtras „C ernăuţi M edical” No. 9/1939.

A u to ru l face s tu d iu l fito te rap ic  a l p lan te i denum ite la  noi A griş-roşiu  
sau D rac ila  sau  M acriş (de râ u ri, iepuresc sau  spinos). Foloseşte în  deosebi 
teza de licen ţă  în  farm acie a  D -lu i Teodor G oina p rezen ta tă  la  Universitatea* 
din C luj în  1929, pe subiectul „C on tribu tiun i la  s tu d iu l farm acognostic a l  
p lan te i B erberis V u lg á ris” .

D a r  ş i b  bogată a ltă  docum entare s tră in ă . P la n ta  activează p rin  
3 alcolizi cari su n t p rincip iile  sale a c tiv e : B erberina, B erbam ina şi O xyacan- 
th ina . B erberina, care este p rinc ip iu l cel m ai ac tiv , se găseşte la  p lan te le  
recent reco lta te  în  sucul celu lar (Goina). Ca p ro p rie tă ţi .m edico-terapeutice, 
rădăcina e bună în  ic te r, litia ză  hepatică, renală , constipatie ; frunzele su n t 
an tisco rbu tice ; fructe le  su n t răcoritoare  şi bune în  cram pe, dispepsii, d u re ri 
de f ica t. P o a te  provoca ş i in tox icaţii.

A u to ru l o u rm ăreşte  în  „D ic ţio n aru l bo tanic” a l lu i  Z . P a n tu ; în  
„D ic ţionaru l S ă n ă tă ţii” a l  D -rilo r B ianu  şi G lăv an ; în „C aetu l medico- 
farm aceutic” a l lu i D eleanu şi C oniverţ. P recum  şi în  farm acopeele stră ine . 
P lan ta  e ra  cunoscută l a  A rab i ş i P erşi. O pomenesc D ioscoride, G allenus. 
La noi în  ta r ă  este fo arte  răspândită .

M.C.

*0


