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( |
Indicat in tratamentul

l de substitutie al tutu-
ror formelor clinice de
insuficien{d tiroidiana. .
Poate fi aplicat cu suc-
‘ ces §i in tratamentul F
. migrenelor, astmului, ,
o eczemei, hipotensiu- » ’
nei, pruritului, acneei, o ‘
_ cianozei, extremitdti-
lor, edemelor locali- .
i
X I

zate, hiperco-
lesterinemiei.

Se va administra 1—5 dragele pe zi
in perioade discontirai de 7—10 zile.

Ambalaj a 30 dragele de 0.05 gr.

LABORATORUL CRINOTERAPIC
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UZINELE SANITARE PAULESCU - GEROTA - SUMULEANU
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Comprimate de 3 ori pe zi 12 comprimata,
Dupa 3 zile
de 2 ori pe zi V2 comprimath,

Granuls

Supozitoare Medicafie foarte . economica!

Lo edeme  Verodigen compositum

W

- C.F.Bochringer & Sochne G.m.b.H.
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Cronica medicald

PSICHOZA BbMBARDAMENTELOR AERIENE

Din ,,Rolul medicinei si al medicului in rézboiu”, vom desprinde in
,,Cronica” dg fald Psichoza determinati de bombardamentele aeriene
si Terapeutica de aplicat in asemenea imprejurare. :

Atacurile aeriene prin bombardamente provoacd, individual i co-
lectiv, pe front sau inapoia frontului, o stare emotivd cu manifestatii
sufletesti si fizice, cari consiituiesc o adevdrati Psichozd. ‘Avem in ve-
dere aici, mai cu ‘seamd psichoza care se desldnjuie colectiv, la interior,
in instituliunile spitalicesti. Dacd aceastd stare emotivd, agravatd prin
toate elementele cari constituie fenomenul numit Alarmism, isi gdseste
"0 oarecare explicatie in sanul populatiei civile, contra cireia sunt indrep-
late aceste bombardamente — in scopul de a o leroriza — aceastd psi-
chozd nu-si poate igdsi nicio justificare si nu poate gdisi addpost in sanul
institufiilor spitalicesti. Terorismul fiind scopul acestui nou fel de a faca
ndzboiul, un razboiu ol mervilor, la mervi slgbifi trebue sd facd
fajd nervi intdrifi. Se va evita desldnjuirea teroarei, incepand prin a
combate alarmismul; nu numai sancfiondnd si amenintand (amenintarea
se potriveste mai bine pentru alarmisti) cu sanciunile cele mai-grave pe
acesti inoportuni, dar denunfandu-i, expunandu-i ridicolului public si pe
aceiasi mdsurd intdrindu-le moralul prin explicatii persuasive. Sunt walar-
“misti indscufi, exagerati, in cari orice sgomot sau svon din lumea exte-
rioard gdseste ecou — acestia cred totul si transmit fidel ce aud. Sunt
alarmisti fdcuti; de sigur tot printr'o deformatie psichicd particulard, cari
profité de ocazie ca sd devind interesanfi, deformand — acestia cand’
“mai sunt si guralivi sau limbu}i, desi nu cred ce spun, exagereazd, fiind
"méndri de a aduce o contributie personald la rumoarea publicd. Néscut
sau fdcut, alarmistul dacd nu poate fi castigat, adicd vindecat, trebue
combétut individual si prin mdsuri sociale. Lupta oficiald contra alar-
mismului trebue condusd efectiv, nu numai afisatd ideologic. Alarma se
intinde ca pata de ulei; alarmistul este un contagios; mai periculos ca
o endemie, alarmismul sare si isi exalteazd virulenja asupra celor absenti,
neimunizafi, cari sunt lipsiti de mijloacele de control si apdrare, alarmis-
mul cqnstituie o epidemie mintald.. Vom atenua terorismul, combéaténd
alarmismul. Controlul, desminfirea pe loc a svonurilor, ridiculizarea, pre-
zentarea in public a alarmistilor, boicotarea for (alarmistul neascultat se
demonetizeazd, nu mai are haz si se vindecd de necaz), evitarea -si
sancfionarea lor la nevoie — sunt mijloace terapeutice de efect.
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Unii ecred aidoma tot ce spune Londra gi New-Yorkul gi nu dau cre-
zare Berlinului i Bucurestilor — cind logica le demonstreazi ci si unii si algii
atenuiazd tot ece nu-le convine i exagereazi tot ce privegte pe ceilal{i, Sicon-
tooleazi po tofi prin. Radio Mo:cova!

De curind, o respectabili doamnd s’a ficut agentul de transmisiune
al svonului lansat de un alarmist de profesie, care cade victimid propriilor

\

sale alarme, comunicind in gsoapti, gi pretinzind discrefie, ci au aterizat

(neologismul s’a incetitenit definitiv in limba roméneascd), la noi (undeva,
sustinea a doua zi docilul instrument al celui care, giemai luat in seami in
public, continui a-si recruta victimele in sinul familiei, care il asculti- de
nevoie) 10.000 (nu mai putini) paraguttisti, dintre cari 5.000 (nu mai.mul}i)
au gi fost pringi. IDoamna, care ciugulegte tot ce ‘asvirle Londra si-i servegte
emisarul ei dela noi, se bucura, socotind ci #ia erau anglo-americani.

Pind si se afle c¢i nu bombid incendiard, e¢i fundul 'giurit al unei
rachete a cizut la doi metri de un vegnic excitat avocat — dar care in ocazie
s'a’ repezit cu lopifica cu pisip si dupd ce a stins de pe propriile sale haine
flicirile pricinuite de stropii ‘de fosfor, a stins si incendiul de pe fatada
casei vecinului — Craiova a crezut ¢i i-a venit rindul, de a fi bombardats
si ea ca Bucuregtii.

Pe cimp tot ce cade din avioanele dugmane nu sunt numai decit bombe,
ei si cutii, recipiente de cari nu mal au nevoie veselii cetifeni . ai ‘Afne-
ricei, pornifi la vanitoare de oameni in Europa. La fel se descarci oamenif
grabifi sd fugi, dupi ce si-au indeplinit nobila misiune, de bombele mearuncate
la timp. Mai infervine isi economia care ii impiedeci de a ataca individual,
pe cei descoperiti, ci colectiv pe cel carl nu vor reusi niciodati si se
acopere, cum si cit trebue — de aci - prineipiul dispersiumei, care com-
plecteazi %i inlocuiegte cu folos metoda evacuwirii, care nu se poate aplica peste
tot g1 la toate instituiiile (consider institutia; nu pe functionarii ei, cari o
servesc vremelnic, dar se gribesc si se retragi, strategic, cei dintdi, la sute
de km, desi frontul e giseste la zeci de km. de ei, sau puteau si se pituleze
in addposturi sipate in curtea institufiei, riminind in orag ca restul populatiei
pa care fuga lor ‘precipitati la anumite ore, nefaste, o alarmeazi, in gradul cel
mai inalt). . .

 Bombardamentele geriene nu se ‘fac numai in scop militar (de a
provoca inamicului pierderi in oameni.si in materiale; de a-f dezorganiza
mijloacele de atac si de apdrare; si posibilitdfile de refacere); obiectivele
militare constituiesc un pretext atunci cand bombardamentele sunt in-
dreptate in contra populatiei ‘civile, in scopul de a o intimida, de a o
teroriza. Rézboiul de teroare constituie, pand la un punct, un mijloc de
slabire a frontului interior si fsi géseste locul in cadrul rdzboiului totalitar.
Nu-| putem combate, mai cu seam& cand a iesit din cadrul regulilor
elementare de umanitate, indreptdndu-se in contra bétranilor, femeilor

si copiilor, decat apdrandu-ne, (prin aplicarea integrald "a regulefor

apdrdrii pasive) si combdtandu-i efectele. Mai este un mijloc, cel mai
eficace, dar pe weela nu-l putem pune noi in aplicare, si in prezent,
acela de a alaca la randu-ne. ,,Ochi pentru ochi, dinfe penhmu
dinte”, vreau sd infeleg reactiunea cu arme similare de ciitre cei cari
sunt in stare, isi igdseste o justificare. O atare ripostd ar constitui cel
mai bun mijlec de prevenire. Pentru cei nepregdtifi pentru o atare apsirare
acliva, apdrarea pasivd cunoscutd este de cel mai mare folos; numai cd
aceastd apdrare trebue practicatd in mod calm, cu sange rece, ca sd

excludd alarmarea si spaima 'urmdritd. .
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Rézbotul nervilor prin ferorism face parte din rézboiul fotaliar,
_aldturi de multe metode ale omuciderii, printre cari se situeazd si aceia
a accidentelor nepreviizute. Inifiativa incursiunilor aviatice departe ina-
poia frontului revine in rdzboiul actual englezilor, cari sub pretexte de
ordin militar, participau sportiv la inceputul rézboiului. Bombardarea obiec-
tivelor nemilitare pentru terorizarea populdtiei civile a fost inquguratd de
americani. La noi, metodd a fost introdusé de ambele popoare, dupd ce
au aplicat-o cu succes in restul Europei. Pentru omagiul ce li-l datorestel
posteritatea, prioritatea trebue stabilitd. Instrumentul de aplicare este
bombardierul american cu 4 'motoare, denumit ,,Liberator”. La operatiuni
participd nu numai drojdia din care ies gangsterii, produs specific ameri-
canesc, dar.si tineri cu oarecare instructie, cari isi simt chemarea. Anun-
tate din vreme prin ‘semnalele de prealarmd si alarmd, prezenfa bombar-
dierelor este semnalatd de un zumzet, crescand si descrescand, care rd-
méne in wrechi si revine dupd disparitia lor din ochi, ziua; sau @ semna-
lelor luminoase, noaptea. Un roi de aparate mici, cu un motor i un
singur pilot, pentru economie de material si oament, le insofesc, ca sd
le apere si sd le ajute in misiunea lor nizboinicd, practicatd dela
indglfime. -
Adépostul, transeea, groapa individuald, orice scobiturd de teren,
la nevoie, fe apdind 'de schije si de déramdturi, cari constituie in cea mai
" mare mdsurd agentul vulnerant al “bombelor explosive; — nisipul, lo-
pefica si canta cu apd te ajutd la evitarea efectelor bombelor incen-
diare, dupé ce din vreme le=ai dus in podul golit de tot ce era inutil
si inflamabil.
Réul exemplu provoacd alarmismul si-1 agraveazd. ‘
Bunul exemplu impiedecd terorismul sau il atenuiazd.

Directoarea de studii a unei gcoale de surori-infirmiere pendinte de un
mare spital civil militarizat, speriatd de rachetele aruncate intr’o noapte asupra
unui orag din provincie de citte aeroplone inamice, s'a pus in ecapul elevelor
au luat piturile scoalei gi de dimineatd g'au refugiat in cimp, de unde s'au
intors a doua zi dimineata, pentru ca peste citeva ore si se imprigtie pentru
citeva zile in satele vecine, una dintre ele ciutind la repezeald, intr'un cufir,
care mu-i aparfinea, gi obiecte de echipament. '

Panta este lunecoasi.

Dintre elevele unei scoale ‘similare refugiate, adipostiti in acelagi local,
numai o foarte mici parte au urmat riul exemplu; — cele mai multe, sub
imperiul unei conducitoare cave ‘isi infelege mic<iunea, au rimas pe loc si aw
continuat in timpul alarmelor din zilele urmitoare, si eare mai intai rinitii in
trangee gl pe urmd ‘si se pund la adipost.

Pentruci si ipersonalnl de serviciu al institufiumei inceppse si. se conta-
mineze si i fugd dela datorie, desi- aflat in serviciu comandat, rechizijionat
pentru munca de folos obstesc gi repartizat in cadrul apiririi pasive — condu-
citorul spitalului, care se simte cu atit mai obligat si dea bunul exemplu,
considers pe fugari ca improprii pentru continuarea serviciului, fi pune in
disponibilitate sau pe tabloul reducerilor in proportie de 1/, proiectate in
viitor. .

In. fata acestei atitudini categorice ordinea a reintrat in institutie.

~
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Pentru a atenua la timp efectele bombardamentelor, in imposibilitate
de a lua mdsuri sub imperiul teroarei deslinjuite, iar evacuarea nepuey
landu-se efectua; mai trebue practicald din timp, imprastierea in aqce-
iasi -localitate a materialelor, efectelor si proviziilor alimentare; precumi
si la nevoie cazarea provizorie a internafilor si victimelor; cu tinerea la
indemand a arhivei si scriptelor curente.-

" Aceste mdsuri pot fi luate si impuse in cadrul tutulor instituiilor si
serviciilor de stat, bunul exemplu incepand sd fie dat de ctre condup
cdtori, jar ceilalfi s§ fie silifi sd-I urmeze. :

" Aceste considerafiuni se aplicd in primul rand la institujiile medico-
sanitare, pentrucd psichoza este de esenfd medicald; bolnavii si mai ales
rdnitii, trebuesc asistali si evacuafi, nu pdrdsiti; spitalele reprezintd un -
patrimoniu al statului de mare valoare moraldé si materiald 'si debendada
impiedecd aplicarea mésurilor de apdrare pasivé; spitalele, cea mai mare
parte militarizate, prelungesc frontul, si tofi, cari il apdrdm, fe afldm in
serviciu comandat militar si. profesional.

‘M. CANCIULESCU
Membrn al Academiei de Medicind
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Lucrari stiinfifice

’ INFLUENTA EXTRACTULUI HEPATIC
ASUPRA ACTIUNEI CARDIO-VASCULARE
A CLORURE!I DE CARBAMINOILCHOLINA

de
" D-r CAIUS V, ANTONESCU . ’

Cercetirile farmacodinamice cu clorura de carbaminoil-
cholind au fost publicate in 1938 si 1939, impreund cu D-r
D. Bucheru, prin care am stabilit ci acest derivat al
cholinel este un para.simpaticomimctic pur si. in anumite
doze un sensibilizant al vagului, este vasodilatator prin

intermediul sistemului vagal si prin actiume directd anti- -

spasmodicd = asupra mugculaturei  vaselor; cé ac{iunea
asupra inimei in faza :a a doua este inotropd pozitivi,
cronotropd si tonotropd negativi; ci actioneazi vaso-
_dilatator ¢i dupd atropini, ergotini sau ergotamini.

. Continuénd cercetdrile noastre si lucrénd cu extractul total de
ficat sub forma Hepracton-ului Merck si a Permaemon-ului Organon, am
observat o dupd administrarea acestora actiunea carbaminoilcholinei
prezintd unele modificdri constante si evidente. ‘

: Experientele au fost grupate in doud: animale normale sub narcozd
cloroformicd -+ eter (L= 1), in grupa a doua animale in prelabail atro-
-pinizate cu o dozd suficientd pentru a paraliza integral vagul si sub

narcozd cloroform - eter (1 1). Testul experimental este aparatul ‘car-

dio-vascular, inscrierea presiunei arteriale ficdndu-se in carotidd, dupd
tehnica obisnuitd. -

GRUPA I: 1. Céine de 17 kgr, primegte injectie intravenoasd cu Per-

naemon mite 2 cc, apoi injectie intravenoasd 'cu Doryl*) in dozd de 0,01 mgr/kgr
greutate. .
L Rezultat: Se pbfine o ipotensiune arteriald carotidiani 'de 56 mm Hg,
cu caracter brusc, asociatd cu mirirea amplitudinilor contraciunilor car-
diace in favorul sistolei, -disparitia aritmiei respiratorii, ‘apoi o cregtere pro-
gresivi a presiunei arteriale fird a atinge ‘mivelul inifial, dupd un scurt timp
§i in mod bruse, tonusul ventricular cardiac se accentuiazi, scurtind diastola
cu 1/, reapirind in acelagi timp i ‘aritmia regpiratorie, o ugoard accelerare
a ritmului, sistola raméinind neinfluientatd, (fig. 1).

*) Doryl = cloruré de carbaminoilcholind, -
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2. Ciine de 6 kgr, primegte injeciie intravemoasi cu Hepracton 3 co,
apoi o injecfie intravencasi cu Doryl in dozi de 0,008 mgr/kgr greutate.
Rezultat: e obfine o ipotensiune arteriali carotidiani de 60 mm Hg,

.

Fig. 1.

cu caracterele similare animalulu precédent, cu deosebirea ci ipotensiunea se
meniine mult seizuti sub nivelul-inifial. Modificirile asupra funcfiumei car-
diace si aici sunt ‘foarte evidente, fig. 2). : ’ .

i A
r:mv‘J 4 ,u@,

Fig. 2. . .

3. Caine de 16 kgr, primegte injectie intravemoasi cu Pernaerion forte
2 o¢, apoi o injectie intravenoagi cu Doryl in dozi de 0,009 mgr/kgr greu-
tate, apoi o injectie cu adrenalini. ’ ‘

Rezultat: se obtine o ipotensiune de 67 '‘mm Hg, cu caracterele similare
-animalelor anterioare. Modificarile in functiunea cardiaci nu se mai produc din
cauza administrirei: adrenalinei, (fig. 3).

4. Ciine de 5 kgr, primeste injectie intravenoasi cu Parnaemon mitte 3 ce,
apoi injectie intravenoasi cu Doryl in dozd de 0,01 mgr/kgr greutate.

Rezultat: Sincopa cardiaca, (fig. 4).

.. GRUPA II: 1. Caiine -de, 4 kgr, atropinizat fn prealabil cu. 1/, ord
(1 cc sulfat de atropini din sol. ‘1¢/g). Primeste injectie intravenoass cu He<
practon 2 :cc, apoi injectie intravenoasi cu Doryl in dozi de 0,125 mgr/kgr
greutate.’ . E S

- Rezultat: Se obfine o ipotensiung carotidiani de 13 mm Hg pro-
gresivi, urmats de o rapidi crestere a presiunel arteriale, care depigeste pani la
urmi nivelul initial, asociati fiind cu o accentuare progresivi a amplitudinilor

- <ontractiunilor cardiace, (fig. 5). - ' : . .

4
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9. Ciine de 4!/, kgr, atropinizat in prealabil cu 3/, ori (1 cc sulfat de
atiropind din sol. 10y). Primeste injec{ie intravenoasi cu Pernaemon mite
2 cc, apoi injectie intravemoasi cu Doryl in dozi de 0,11 mgr/kgr greutate.

‘ Fig. 4,

Rezultat: Se obfine o ipotensiune arteriali carotidiani de 35 mm Hg
progresivi, urmati de o crestere tot progresivi -a presiunei arteriale, asociatd
cu o accentuare a amplitudinilor contractlunilor cardiace 'in favorul sistolei, ca
dupi un seurt timp tonusul cardiac si se accentueze brusc, dupid modelul celui
observat la animalele neatropinizate i aici presiunea finali pistrindu-se-sub
nivelul initial, (fig. 6).- = - : ; - L
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3. Caine de 6 kgr, atropinizat in prealabil eu 1/, ord (1!/, cc sulfat de
atropinid din eol. de 19/y,). Primegte injectie {intravemoass. cu Hepracton 3 oc,
apoi injectie Intravenoasi cu Doryl in doz3 ‘de 0,21 mgr/kgr greutate.

B.eznltaf:_ Se objine o ‘ipgwnaiuq}e .arteria.li carotidiana de 33 mm Hg
_ progresivi, asociati cu o insedsibili diminuare a diferenfei diastolo-sistolice,
" presiunea finali atingind nivelul celei initiale, (fig. 7). o

De notat c& administrand Hepractonul Merck, constant am observat
aparifia unei ipotensiuni arteriale care urma imediat injectiei, apoi in scurt
timp presiunea arteriald revenea frecdnd intr'o ipertensiune apreciabild,
fenomen care nu s’a observat la animalele in prealabil atropinizate ka
cari dela inceput s’a instalat iperfensiunea. Aceste fenomene nu s'au ob-
servat cu Pernaemonul Organon, nici la animalele normale, nici la celea
in prealabil atropinizate. Insd asupra acestor fenomene vom reveni inir'o
lucrare din viitor. In prezent ne intereseazd numai efectele pe cari le
provoacd extractul de ficat asupra acfiunei clorurei de carbaminoilcholing.

Deoarece in expunerea rezultatelor experienfelor calculul diferentei |
de presiune arteriald s'a fdcut raportat la nivelul presiunei minime (dias-
tolice) de dupd injectia cu extract de ‘ficat, suntem nevoiti a da si-dife-
renjfa de presiune calculatd la presiunea maximd (sistolicd), raportat la
acelasi nivel de dupd injectia extractului hepatic, dupd cum urmeaza:
* in ordinea cronologicd a animalelor experimentate: 48 mm Hg; 54 mm
Hg; 78 mm Hg (aici a intervenit si o accentuatd diminuare a dife~
~ renfei sistolo-diastolice care este numai de 9 mm Hg, pe cand la ani-

malele anterioare diferenfa sistolo-diastolict dela inceput este de — res-
pectiv 23 mm Hg si 27 mm Hg); al patrulea animal a fécut sincopd’
cardiacti; — 18 mm Hg; 44 mm Hg si 36 mm Hg (in toate aceste
ultime cazuri a intervenit jardsi o apreciabild 'diminuare o diferenfei sis--
tolo-diastolice). . :
Diferenta de presiune arferiald finald raportat la ‘presiunea inifiald

a animalului se aratd dupd icum urmeazd: o
t {. Pentru presiunea minimé (diastolic&): 18 mm Hg, 10 mm Hg;
animalul ol treilea a primit adrenaling, iar cel de al patrulea a. fdcut
sincopd cardiacd;—12 mm Hg; 3 min Hg; 3 mm Hg (la aceste din urma
trei animale diferenta infelegandu-se in favorul ipertensiunei minimale).
2. Pentru presiunea maximé (sistolicd): 23 mm Hg; 13 mm Hg;
“animalul al treilea a primit adrendling, iar cel de al patrulea a fiscut
sincopdi cardiacdi; — 22 mm Hg; 12 mm Hg; 2 mm Hg (la cele- doud
din urmd cazuri diferenja de presiune este 'in favorul ipofensiunei, infer-
venind o apreciabild diminuare a amplifudinilor sistolice).,

Considerafiuni crifice.

s~ Daod compardm experienfele prezente cu cele anferioare (publi-
cate in 1938 si 1939), observim cd ‘dupd injeclia cu ficat, carbaminoil-
cholina intr'o dozd de 0,008 mgr éste capabild s& provoace o ipo-
fensiune (caloulatd la presiunea minimd arteriald) de 60 mm Hg, ian
la animalele’ atropinizate intr'o dozd de 0,11 mgr o ipotensiune de 35
wmm Hg, ceea ce pe animalele neinjectate cu extract de ficat, in doze de
0,01—0,1 mgr abia atingea 49 mm Hg, ‘atingdnd 65 mm Hg numdi
la animalul care avea sinurile carotidiene exfirpate (Clujul Medical
No. 2/1939). T '

O
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Acest fenomen il interpretdm in sensul unei sensibilizdri a vagului
fa}d de acfiunea carbaminoilcholinei, datoritd extractului de ficat (vezi
si cazul care a fdcut sincopd, dupd ‘injectia cu Doryl). T

+ Dintre cele doud forme de preparate de ficat wiilizate, Pernaemonuil
se arald mai sensibilizant, de exemplu: dupd (Pemaemon forte 2 cc lawn
animal de 16 kgr, doza de 0,009 mgr Doryl, provoacd ipotensiune de
67 mm Hg, iar \dupd Hepracton 3 cc la un animal de 6 kgr, doza de
- 0,008 mgr Doryl, provoacd numai o ipotensiune de numai 60 mm Hg;
la animalele atropinizate, dupd ‘Pernaemon mite 2 cc la un animal de
41/ kgr, doza_de 0,11 mgr Doryl provoacd o ipotensiune de 35 mm Hg,
pe cand dupd Hepracton .2 cc la un animal de 4 kgr, doza de 0,125
mar Doryl, provoacd o ipotensiune numai de 13 mm Hg. Asupra moti-
velor cari determind acest 'caracter mai accentuat sensibilizant a Pernae-
monului, vom reveni intr'o lucrare din viitor. E

Un dlt fenomen care apare in experienfele cu extract de ficat, dar
lipseste cu desdvarsire din experientele anterioare, este & presiunea finald
(calculatd la presiunea maximd-sistolicd), rémane in ipotensiune fafd de
cea inifiald (la animalele atropinizate in prealabil injectiet cu extract de
ficat) au 2 mm Hg la o dozd de 0,21 mgr/igr Doryl fajd de 0,25 mgr/kgr
sulfat de atopind (intervalul de 35 minute intre cefe (doud injectii)
si 12 mm Hg la o dozd de 0,125 mgr/kgr Doryl fajd de 0,25 mgr/kgr
sulfat de atropind (interval de 20 minute intre cele doud injectii), trecand
intr’o ipertensiune de 22 mm Hg cu o dozd de 0,11 mgr/kgr Doryl fajd
de 0,22 mgr/kgr sulfat de atroping (interval de 50 de minute intre cele
doud injectii), pentru ca la animalele £&rd injectie’ cu extract de ficat,
presiunea finald sd rdmand in ipotensiune, era nevoie de 0,20 mgr/kgr
Doryi fatd de 0,25 mgr/kgr sulfat de atroping, ambele injectate intravenos
la 5 minute interval intre ele (Clujul Medical No. 2/1939). ‘

In fine al treilea fenomen este cel mai inferesant. Dupd injéctia
cu ficat, curba carbaminilcholinei suferd o modificare esentiald la scurt.
interval dupd actiunea lui fipic vagotropd. Analizand ‘graficele se observé
~ perfect de bine <& dupd injectia cu Doryl se instaleazd o curbd tipicd
" a excitafiunii vagale, dar la scurt interval, contracfiunile cardiace trec in

mod brusc dela amplitudini mari (in favorul sistolei) la amplitudini mici,
- scurtandu-se apreciabil diastola, avand drept rezultat o ‘diferentd sistolo-
diastolicd pe jumgtate mai redusd ca anterior. Aceastd trecere bruscd dela
- diastold lungd la diastold scurtd — care nu se intédlneste pe animalele
cari n'au primit injeclia cu -extractul de fical, — o numim fenomenul
cardiac. o o

Se pune intrebarea cdrui mecanism se datoreste acest fenomen
cardiac? - : : . ‘ . :

Pentru a lémuri intr'o mdsurd oaresicare, am analizat i graficele
animalelor in prealabil atropinizate, constatdnd od acest fenomen nu
poate fi atribuit unor modificdrf in " tonusul vagal, i pare a fi datorit
. unor influenfe directe wsupra proprietdtilor functionale ale ‘miocardului, cu

atdt mai mult cu cat acest fenomen nu apare -dacd animalul primeste
injeclie cu adrenalind, ceea ce dovedeste ci nici sistemul simpatic nu
- joacd niciun rol, -

. Intr'adevdr, fenomenul cardiac apare si la animalul iprealabil atro-
pinizat, dar numai in condifiuni anumite: animalul a fost atropinizat cu
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mult timp incinte de administrarea extractului de ficat, doza de car-
baminoilcholing nu a depdsit 12 a dozei ‘atropinei si extractul de ficat a
fost in dozd mai mare (Pernaemon Organon este mai concenirat decat
Hepracton Merck).

Fenomenul cardiac nu mai apare nici la animalul care dupd in-
jectia cu carbaminoilcholind a primit o injecfie cu adrenaling. La acest

“animal se observd dupd adrenalind numai o trecdtoare si foarte slabd

N\

tendinfd de scurtare a idiastolei, o usoard ridicare a presiunei carotidiene
si impiedecarea aparifiei sincopsi adrenalino-cloroformice. Adrendlina
actionand asupfa inimei prin intermediul simpaticului, determing inotro-
pism, patmotropism, dromotropism, cronotropism si fonotropism pozitiv si
numai dupd interventia reflexului sino-carotidian batmotropismul, dromo-
tropismul, cronotropismul si tonotropismul devine ‘negativ, pe langa un
tropism pozitiv nemodificats

Dacd analizém rolul acestor trei factori si compardm cu acliunea
carbaminoilcholinei pe animalele atropinizate, dar neinjectate cu extract
de ficat, observém cd in acest ultim caz, carbaminoilcholina intr'o dozé&
1/p-a afropinei, in afard de o usoard si trecdtoare vasedilatatie nu‘in-
fluenteazé cu nimic functiunile cardiace, (v. Clujul Medical No. 10/1938
fig. 3 b) — (interval de timp intre injectiunile subcutanatd de atroping
si carbaminoilcholind intravenos 10 minute). Ori, dupd injectiunea cu
extract de ficat, ipotensiunea carbaminoilcholinicd este foarte accentuats
si mult mai durabilé — fapt pe care il atribui proprietdtii sensibilizante .
a extractului de ficat asupra musculaturei vasculare. In cazul atropini-
zdrii, vagul ne mai putand interveni, efectele ipotensive sunt datorite
unei acfiuni carbaminoilcholinice asupra musculaturei vasculare — deci
unei actiuni antispasmodice, proprietate evidentiatd prin experienfele cu

- ergotind si ergotamind.

Dacd nu intervine vagul, cdci fenomenul care apare la animalele
neufropmlzofe apare in anumite conthum s la animalele atropinizate, —
dacd nu intervine mici simpaticul, cdci carbaminoilcholina diminud sensi-
bilitatea la adrenaling a sxmpohcuful, aturici fenomenul frebue explicat
prin alt mecanism.

Ipoteza noastré este urmétoarea: extractul de flccf la nivelul inimei,
aclioneazd asupra sistemului neuro-cardiac autonom, favorizand un bat-
miotropism, dromotropism, cronotropism si tonotropism pozitiv si un ino- -
tropism nemodificat. Aceastd ipotezd ipleacd dela constatarea anterioard
(v. Clujul Medical No. 10/1938, fig. 5b), cd acliunea din faza a doua
fa carbaminoilcholinei determing un inotropism pozitiv, fonofropism si
cronotropism negativ; ori, fenomenul cardiac de dupd injecliunea cu extract
de ficat, apare tocmai in faza a ll-a @ acfiunei carbamincilcholinei. De
sigur ¢4, penh‘u a avea un cronotropism ‘pozitiv, esie necesar un bafmo-
tropism i -dromotropism pozitiv, precum i invers. ,

- In concluzie, extractul de ficat la nivelul inimei, inverseazd ac-
tiunea carbaminoilcholinei din faza a-1l-a a actiunei sale, fenomen care
se- petrece in afard de infervenfiunea sistemului nervos vegetativ, efect
pe care nu-l are la nivelul vaselor, unde din contrd se araté ca o

vorizantd a acfiunei ipotensive a mrbammoxlchohnel, prin ml'ermedm[

_musculaturei vasculare.

-
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Concluziuni: v

1. Extractul de .ficat este un sensibilizant al* sistemului vog fafd
de clorura de carbaminoilcholing.

2. Aceastd sensibilizare se manifestd atét la nivelul inimei, cat si fa
nivelul vaselor, :

3. Efectele sensibilizante sunt evidente 5i la animdlele in prea-
labil tropinizate, deci cu vagul paralizat.

4. La nivelul inimei extractul de ficat provoacd o inversare @
acfiunei carbaminoilcholinei din faza 1l-a, prin intermediul sistenuluf
neurocardiac autonom, fard intervenfiunea sistemului nervos vegetativ
extracardiac, dar poate fi suprimat prin excitarea ‘simpaticului.

5. Acest efect inversant nu se manifesti la nivelul vaselor.

) D.r CAIUS V. ANTONESCU: L'influence de l'extrait hépatique sur l'action
cardio-vasculaire de carbaminoilcholine.

L’extrait total hépatique rend plus sensible le vague pour Yacticn de la
clorure de carbammoilcgolinc, sensibilisation qui se manifeste autant sur le coeur,
aussi bien que sur les vaisseaux. L'effet sensibilisant se manifeste méme sur les
animaux préalablement atropinisés, donc avec leur vague paralysé. La deuxiéme
phase de laction carbaminoilcholinique sur le coeur est inversée aprés I'adminis-
tration de 'extrait hépatique, par une action directe sur le systéme neuro-cardiaque
autonome sans Uintervention du systéme neuro-vegetatif extracardiaque. L'effet
inversant ne se manifeste pas.au niveau des vaisseaux.

D.r CAIUS V. ANTONESCU: Der Einfluss des Leberextraktes auf die carba-
minoilcholinchlorid kardiovaskulire Wirkung. .

Der Leberextrakt sensibilisiert den n, Vagus dem Carbaminoilcholinchlorid
gegenliber, — Sensibilisierung welche sich sowohl am Herzen wie auch an den
Gefissen zeigt. Die Sensibilisierende Wirkung zeigt sich sogar bei Tieren die
vorerst atropinisiert wurden demzufolge der n. Vagus paralisiert war. Die
zweite Periode der Wirkung des Carbaminoilcholinchlorid auf das Herz ist, nach
der Verabreichung des totalen Leberextrzktes entgegen gesetzt,—durch eine di-,
rekte Wirkung auf das autonome Herznervensystem, ohne Einwendung des extra-.
kardialen neuro-vegetativen Systems. Die entgegengesetzte Wirkung des Leber-*
extraktes tritt im Reiche der Gefisse nicht auf.
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ASUPRA ACTIUNEI NOVOCAINE! INJECTATA INTRAVENOS|
IN PREVENIREA ACCESELOR EPILEPTICE

de

D-r CONSTANTIN DANIEL
Medic Primar al Spitalului Central de
Boli Mintale gi Nervoase -
~din Bucuresti -

Medicatiile actuale in accesele epileptice nu posedd o actiune
sigurd asupra echivalantilor psichici.

Aceasta nebesitd ciutarea unei terapeutice active in toate for-
mele dé echivalente psichice. ) : N

Autorul observi c¢i nu s'a utilizat in terapeutica .epilepsiei o
gubstanti care sd posede o actfiune evidenti asupra tonusului i

* excitabilititii neuro-vegetative in patogenia epilepsiei. -

Pe de alti parte, novocaina administratd pe cale venoasi are o
actiune remarcabild asupra tonusului i excitabilitifii neuro-vege-
tative, si este logic de a intrebuinia aceasts medicatie pentru a

- preveni accesele epileptice. _

Autori francezi au recunoscut ‘perfecta inocuitate a mnovocainei
injectate pe cale intravenoasi gi a fost intrebuinfatd intr'un mare
numir de sindrome unde ‘actiunea gistemului nervos vegetativ era
evidenti. . )

Autorul studiazi proprietitile anticonvulsivante ale novocainei,
¢it si actiunea preventivd asupra epilepsiel cardiazolice si elec-
trice la chine. Prin experientele realizate rezulti ci novocaina are
o actiune puternici preventivi in convulsiunile experimentale pra-
duse prin cardiazol cau telectricitate. _

Actfiunea preventivi a novocainei '1a accesele epileptice a fost
pe de alti parte iconfirmats de rezultatele remarcabile obtinute de
awtor la 12 bolpavi epileptici cari prezentan forme rebele la
tﬁx(-lapeutica, barbiturici si la-acfiunea diphenilhidantoinat-ului de .
sodiu. .

Tehnica intrebuintati de autor mu se deosebegte deloc de cea
a lui Dos Ghali si a colaboratorilor sii, injectind pe cale intra-

venoasd o solufie de 10/ Novocaind, 100 ec. pe zi.

Injectiile zilnice de novocaind nu eunt necesare decit 2—38 sdp-
timani, apoi se poate administra 2—3 injectii de novocaini pe
sptimani pentru ca a~cesele epileptice si nu mai apard, i>r'bolnavul
nu primeste in acest ‘interval nicio alti medicatie. .

Autorul intrebuinfeazi de asemenea tehniea preconizatd de Dos
Ghali a perfuziunilor cu ajutorul unei solutii -.de novocaind, obti-
nind disparitia comple-ti a acceselor pentru un- anumit timp.

Tn caznrile -de epilepsie cu gravitate medie, autorul crede ci

 administrind 2 injectii intravenoase de novocaini -pe siptimind
e suficieut -pentru a preveni a~cesele de epilepsie, fird mnicio altd
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medicatie. Acest rezultat a fost obtinut de autor intr'un anumit
numir de cazuri neinfluenfate de barbiturice.

Acfiunea novocainei pe cale venoasi poate fi evidentiats in
“echivalentele psichice epileptice gi pare si aibi o actiune tot atit
de marcati asupra accidentelor (convulsive ca gi barbituricele,

Este thecesar de studiat actiunea novocainei in toate formele
de epilepsie gi este chiar foarte important de cunoscut efectele
indepirtate ale administrirei novocainei jn prevenirea acceselor
epileptice,

Epilepsia nu mai este de mult boala teribild, incurabild si chinui~
foare pe care au cunoscut-o- medicii secolelor trecute si introducerea bro-
murului, a luminaluli si a barbituricelor, in fine utilizarea diphenylhi-
dantoinatului‘de Na. a ficut ca bolnavul suferind de epilepsie sd poatd
duce o viald sociald si sd desfdsoare o activitate pragmaticd.

Se stie insd cd toate medicafiile propuse si utilizate cu succes in
epilepsie, sunt tratamente cu efect tranzitoriu, adicd bolnavul nu are accese
afat timp cat ja luminal (de ex.); suprimarea luminalului duce insd la
reaparifia acceselor comitiale. -

Numai in unele cazuri exceplional de rare, utilizarea indelungatd
a barbituricelor o dus dupdg ani de zile la 'suprimarea acceselor cand s'a
intrerupt in mod progresiv administrarea luminalului. .

Pe ‘de altg parte, nu se poate afirma cg iposeddm wn mijloc tera~
peutic eficace impotriva tuturor formelor de echivalenfe psihice epileptice.

. Intr'adevdr, diphenylhydantoinatul de Na. q prezenfat un progres
insemnat in terapeutica epilepsiei si descoperirea lui Merrit si Pulnamm
in 1938 a putut sd suprime o bund parte din echivalenfele psihice.

Diphenylhidantoinatul de Sodiu insd nu se gdseste in comerf in
fara noastrd, unii bolnavi pot prezenta fenomene de sensibilizare, precum
si accidente toxice, iar pe de alki parte un numér de echivalenje psihice
rdmdn neinfluienfate. ' - )

De aceea va trebui s& se géseascd o medicafie eficace impotriva
tuturor  echivalentelor psihice comifiale, care sd nu prezinte acestel
desavanfagii. .

Din acest punct de vedere trebue s& remarcém faptul bizar i desi
se recunoaste actualmente un rol foarte insemnat in patogenia ‘accesului

epileptic a sistemului nervos vegetativ, fotusi micio substanid cu -actiune
marcatd ‘asupra tonusului sau excitabilitétii simpalice si parasimpatice nu
a putut fi ulilizatd in terapeutica epilepsief.

Intr’adevdr, rolul sistemului neuro-vegetativ pare din ce in ce imai

esenfial pentru patogenia crizei epileptice. . } .

eoria vasculard — a spasmului vaselor cerebrale — Ty poate
explica de ce infr'un caz un spasm vasular 'dd o migrend, in altul o
stare sincopald si in altul o crizd epileptics. »

Chiar "autorii recenfi cum sunt Alberi Knapp, Frisch, Rizath, carq
admit teoria vasculard, sunf -nevolifi sd recunoascd lipsa unei ‘certitudini
in mecarismul vascular de declansare al acceselor. ‘

Mai probabil este, dupd cum dovedesc cercetdrile clinice ale |ui
Janz, cele electroencefalografice ale Iuj Kornmiiller, c& fenomenele vas-
culare sunt epifenomene si nu au un rol. deferminant in declanigarea
accesului convulsiv. - _ : -
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Se stie cd Th. Ziehen credea in originea corticald a convulsiu-
nilor clonice si subcorticald a celor tonice. Dar Speranscki reuseste sd in-
ghefe suprafafa creerului si tolusi accese convulsive apar la animale.

erger analizand variafiile de potential in electroencefalograma
epilepticilor, admite ci un acces convulsiv este condifionat de o oscilatie
intreexcitatia si inhibifia centrilor tonicitdtii din diencefal, apoi cercetdrile
mai vechi ale Iui Mac Quarrie asupra rolului metabolismului hidric in
epilepsie ‘si posibilitatea de a declanga accese prin refinerea ‘de apd, do-
vedesc rolul diencefalului.” ’

Kommiiller cerceténd cu ajutorul electroencefalogramei pe epi-
lepticii esentiali si simptomatici, conchide c& epilepsia poate fi vézutd ca
o disfuncfiune diencefalici. care se exprimd prin variafii de potential
electric ce implicd crestere si scidere a activitdfii diencefalului.

'Veil si Sturm, analizand argumentele care pledeazd pentru ori-
ginea diencefalicd a epilepsiei, cred cd aceastd afectiune trebue inca-
dratd in grupul ,,Diencephalozelor”, nume creeat de Raimer in 1927,
pentru a caracteriza sindromele unde existd o diminuare a funcliunilor
diencefalo-hipofizare. : : '

J. A. Schneider aratd intr'o monografie de cel mai mare interes,
frecventa anomallilor selei turcesti examinatd radiologic in epilepsie.
Astfel unirea apofizelor clinoide si formarea unei ,,punfi’” deasupra selei
turcesti, fuseserd observate in 80% din cazutile de epilepsie esentiald
de Mac Kennan si Johnston. ‘

Schneider regéseste aceste anomdlii ale selei turcesti lucrand pe
~ un,numdr insemnat de cazuri la Institutul pentru cercetdri constitutionale -
din Berlin si conchide cd existenfa wunei ,,punfi”’ (Sellabriicke) a selei
burcesti coincide totdeauna cu insuficienje funclionale ale sistemului
diencefalic. :

' Se'pare deci ci diencefalul are un rol precumpdnitor in patogenia
uccesului epileptic si cd procesul declansator al crizei survine in regiuneq
diencefalicd. ' . : o

Diencefalul, regiune situatd Jupd cum se stie la baza emisferelor
. cerebrale si delimitatd inainte de bandeletele optice, inapoi de unghiul
format de pedunculii cerebrali, confine un mare numdr de nuclei for-
mati din celule nervoase de tip vegetativ. Cercetdrile insemnate ale
Prof. 1. T. Niculescu si Foix, ale lui Gréving, acelea ale lui Harring,
studiile lui Lhermitte, ale lui Roussy si Messinger, ne-au ardtat structura
atat de complicald, precum si numeroasele mici fascicole ce leagd nu-
cleii diencefalici vegetativi intre e, sau cu thalamusul si cu centrif
vegetativi bulbo-protuberantiali.

Actualmente cea mai mare parte a nucleilor diencefalici sunt vézuti
ca formatiuni celulare neuro-vegetative, care reguleazd prin intermediul
nervos vegelativ sau pe altd cale o serie de metabolisme (al apei, al hidro-
carbenatilor, al ‘grésimilor, efc.), precum si o serie de ‘funciiuni (cea ter-
micd, cea hipnicd, tensiunea arferiald, activitatea cardiacd si respiratorie,
reacfiunile sudorale, efc.). . - :

Astfel c& acceptand rolul precumpdnitor al diencefalului in pato-
genia accesului epileptic, trebue sd admitem cd centrii neuro-vegetativi
simpatici si parasimpatici si intreg sistemul mnervos vegetativ determing
in mare parte declangarea crizelor de epilepsie.
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Nu putem enumera in cadrul qcesfei lucrdri, cercetdrile asa de
numeroase fdcute asupra sistemului nervos vegelativ in epilepsie, nict
mdcar parfial. Datele esenfiale ale acestei chestiuni sunt rezultatele lui
Santencise, Varé, Verdier si 'Vidacovitch. Acestia stabilesc ci o crestere
a: tonusului parasimpatic creeazd o scidere a chronaxiei in 'scoarfa pre~
rolandicd si mareste mult in felul acesta »aptitudinea” la accese epileptice.

Se sfie cd ,,predispozitia” la crize de epilepsie a fost stabilitd expe-
rimental pe animale (cdine, cobai, iepure); de Amantea, Martino, Longo,
Puglisi si existd animale npredispuse” sd facd wgor epilepsia prin
excitare aferentd”, (cea mai asemindtoare cu criza epilepticd la om),
- asa cum a fixat-o prin tehnica sa de stricninizare corticald, Amantea.
Tot asa existi caini, cobai, iepuri, nepredispusi Ja aparifia epilepsiei:

_ O, mdrirea tonusului parasimpatic transformd animalele .,,nepre-~
dispuse” la epilepsie in animale »predispuse”. Aceastd crestere q fonu~
sului ‘se redlizeazd prin morfing administrat timp indelungat prin vago-
toning, prin eserind, toate substanfe care cresc tonusul parasimpatic. Sdn-
tenoise arald ci se constatd la cainii vagotonici o aptitudine foarte mare.
la epilepsie si aceste qnimalé sunt, dupd cum aratd si Buscaino, aceleast
ca animalele ,,predispuse” la epilepsic a i Amanteda. -

Tot asa, pilocarpina (excitantd «a parasimpaticului) creste numérul
de accese epileptice (Harfenberg). -

Citém aceste date intrucét ele au o valoare experimentald si stiin-
fificd alta decat a observafiilor clinice asupra rolului- sistemului nervos
vegetativ in epilepsie. : .

u se poate conchiderinsd la roful exclusiv al cresterii tonusului .
parasimpatic in producerea crizei de epilepsie, intrucat substanfe cu ac-
tiune simpaticomimeticd au o acfiune favorizantd.

Astfel este adrenalina (Notkin si Pike, Keith).

Dar mai_ales, asa cum aratd Popea, Eustajiu si Holban, la bol-
navii cu parasimpaticul paralizat se pot provoca accese epileplice. .

Ceea ce se poare afirma astézi in privinfa rolului sistemului nervos
vegetativ. in patogenia crizei epileptice, este o parasimpaticul participéd
intr'o mdsur§ insemnatd la aparifia accesului si la ,,boala” epilepsie,
asa cum este vdzutd de Stauders, Mauz, Konrad, etc. (adicd o afectiune
ereditard cerebrald, cu mers progresiv, cu furburdri minfale si neurologicd
in cursul cdreia pot apare accidente convulsive sau nu).

e aceea ppare pufin -explicabil de ce nici una din substanfele
cu acfiune neld asupra parasimpatioului sau a simpaticului nu a fost
aplicatd in ferapeutica epilepsiei). : )

Poate cd lipsa de acfiune terapeuticd a acestor substdnfe se da-
tora faptului cd ele crestequ sau scideau tonusul si excitobilitatea numai
a parasimpaticuluf squ numai a simpaticului, ori actiunea lor era mai ~
accentuatd asupra- unora din aceste doud sisteme., o

_ e aceea am crezut od wtilizarea novocainei injectatd intravenos
va duce la rezultate bune in terapeutica crizelor epileptice, intrucst
prin injeclia intravenoasd, novocaina poate acliona .asupra centrilor
neuro-vegetativi diencefalici; iar pe de altj parfe aceastd substanjd in-
jectatd intravenos diminud excitabilitatea si tonusul parasimpatic §i sim-
patic intr'o mdsurd aproape egald, iar aceaskd scidere este foarte marcaty. -

>
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In adevdr, criza epilepticd pare sd nu fie numai un fenomen de
excitafie a unuia din cele doud sisteme, ci se pare ci cele doud sis~
teme participd intr'o egald mésurd la aparifia acceselor paroxistice.

De altminteri, se stie o barbituricele scad tonusul i excitabili-
tatea atét in sistemul parasimpatic, cdt si in cel simpatic.

Tot asa, bromurii acfioneazd scizand tonusul si excitabilitatea
simpaticd si parasimpaticd. Astfel cd novocaina care actioneazéd cu mult
mai energic asupra celor doud sisteme ar fi trebuit ‘teoretic s aibd o
acfiune inhibatoare de primul ‘plan asupra crizelor epileptice.

' De altminteri, novocaina injectatd subcutanat impiedicd aparifia
accesului epileptic in epilepsia Brown-Sequard (prin sectiunea unui nerv
periferic la animal), dacd se injecteazd novocaina in jurul acestui nerv.
(Pagniez). - A

De aceea, administrarea novocainei in injectii intravenoase
de catre J. Dos Ghdli, J. S. Bourdinn si G. Guiol, apoi de citre
Vanhaecke, A. Breton si Guidoux, ne-a sugerat utilizarea novocainei in
tratamentul epilepsiei. »

Descoperitd in 1904 de Eimhom, novocaina are formula para-
minobenzoyldietilaminoetanal si e «cunoscutd sub .acest nume sau sub
numele ‘de procaind, allocaind, ethocaind, scurcéaind si sincaind.

Novocaina nu a fost wtilizatd pand in 1941 ca medicament ge-
neral si tratatele de farmacodinamie descriau dupd cum aratd Vanhdecke
si oolaboratorii sdi toxicitatea marcatd la animale a novocainei injectatd
intravenos. , )

‘Astfel Kuroda, Furszgangen si Schumann, Piquard Dreyfus; Grode,
si Laubender, aratd toxicitateamare a novocainei la animal, atunci cand e
injectatd pe cale intravenoasd (citafi de Vanhaecke si colab).

Totusi, Dos Santos apoi Leriche i Fontaine fac injectii intra-
arteriale cu novocaind -spre a obfine o difuziune mai mare a substanef
care credeau acesti autori nu depdseste barajul creeat de capilare.

In 1941 Dos Ghali, Bourdin si Guiot, utilizeazd primii calea intra-
venoasd pentru a trata prin injechii cu novocaind unele astme rebele la
. terapeuticile obisnuite. _

: Ulterior, Vanhaecke, A. Breton si Guidoux, aplicd acelasi trata-
ment la ‘dispneele de cele mai variate etiologii. :
: C- Riboudequ-Dumas si J. Guillaume, apoi Levesque si Guy

Tardieu, public rezultatele” remarcabile obfinute de ei intr'un edem
cerebral dupd ablafia unei tumori parietale, ceilalfi in sindromele toxice
ale sugarilor. : o o : ~

Mai apoi, Vamhaecke, A. Breton si Guidoux utilizeazd injectiile

intravenoase de novoodind pentru preveninea accidentelor de intoleranit

arsentcali (crize mitritoide mai ales), ceea ce le permite s& administreze
doze mari de- arsenicdela inceputul tratamentului specific.

: May Netter si Gerbeaux utilizind o injecfie intravenoasd de no-

vocaind (2 clg), reusesc sd stabileascd - diureza intr’un caz de anurie

postarsenobenzolicd. - ’ .

Vanhaecke relateazd acliunea -favorabild a novocainei injectatd
. intravenos in stirile de hipertensiune arteriald si disparitia durerilor de

coronaritd. - T ' . o
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. Nu s'a utilizat pand in prezent, dupd cunostinfa noastrd, 'injectiile
de novocaind intravenoase in epilepsie. : A :

De aceea am incercat s studiem pe animal efectul ‘anticonvulsi-
vant al ‘novocainei injectald infravenos inainte de a-l utiliza in fe-
rapeuticd. '

In acest scop, am stabilit pe cdine cantitatea minimg de car-
diazol, care injectald intravenos cu o vitezd mare, produce un acces
epileptic. De asemenea, am stabilit volfajul si timpul minim necesar unui
curent electric sinusoidal, care trece prin cutia craniand a enimalulyi
pentru _a produce criza epilepficd. .

: d aceeda, am injectat novocaina intravenos in proporfie de

0,14 ctg. de novocaind pe kg. de animal.
. Au fost necesare cantitifi de doud ori mai mari de cardiazol
10% pentru a produce accesul convulsiv care era lipsit'de o fazd con-
fuzivé postaccesuald si qu fost nevoie de voltaje in jurul ui 150 volfi
pentru un timp de trecere de 0,4 si 0,5 secunde, spre a obfine criza
epilepticd la cdine dupi injectia cu novocaind..

Reddm mai jos protocolul a doud experienfe, urmand sd ‘revenjm
in cadrele unei lucréri -consacrate exclusiv acestor constatdri, despre ac-
tiunea novocainei injectatd . intravenos asupra epilepsiei cardiazolice si
electrice la caine. :

I. Ciine de 11,400 kgr, .

Se. introduce i.v. 3 ecc. cardiazol 100% (1,6 ctg. pe kgr). La 257
ge produce criza epileptici. Faza tonics, 55”, faza clonicd 140”; apoi starea
~ de agifatie ' violenti, cainele latrd, wrli, fuge  prin laborator, are migeiri

dezordonate, hiperpnee. Aceasti stare dureazi, 8—10 ore.

Se face a doua zi 1,8 c.c. novocaini 1% ‘intravenog (1,4 mgr. pe
kgr. de novocaing). ’

Usoard dispnee. dupi injectie. Dupid 4 ore se fac 3: ce. cardiazol 100
intravenos, - . s

Apare criza epileptici la 40”. Faza tonick 25", faza clonici 60",
Dupd crizi, la 10’ nu mai existi nici o stare de agitatie motorie, ciinele
vine cind este chemat, mininci, bea api.

Se administreazi apoi zilnic “aceluiagi cdine timp de 10 zile 1,6 ce.
novocaini 10/ intravenos, .

Dupi acest interval se fac 3 cc. cardiazol 109% i.v. Injectia nu
este urmati de crizi. C

Dupi o ori se fac 4 cc. cardiazol 10% 1. v. ‘

Injectia nu este urmati de crizi, numai o usoard dispnee. Dupi alfe
60° se fac 5 ce. cardiazol 10% 1i.v. Usoari agitatie motorie, dispnee,
congestie a globilor oculari.

Dupi doui ore se fac 6 cc. cardiazol 10% i. v. Dupd o perioadi
de latentd de 50” apare faza tonici scurts (40”) si apoi cea clonici (60,
dupd 5 dela sfirsitul crizei animalul ménincs, vine cind e chemat, bea api.

II. Ciine de 14 kg. 800. : ’ ) .

Se rad tegumentele cutiei cranieie, se aplici o substanti care miregte
conductibiilitatea electrica a pielei (utilizatd de noi in tehmica curents, a
electrosocului), afpoi ‘cu 2 electrozi de 2 em, diametru facerm si treacs prin
cutia - craniani (aplicatia electrozilor temporald), mn curent de 30 volti
la inceput timp de 0,1 gec. Cregtem progresiv din 10 in 10 volfi, voltajul
curentului, apoi timpul de trecere al ourentului si nu obfinem decit la
130 volii (timp de 0,3 sec.), o0 crizi epileptici completi. o
o La voltaje si timpuri mai ‘mici, stiri de .agitatie motorie, secuse clonice,
rogeatd a “globilor oculari gi hiperpnee (s¢ gtie ci in 20 din animalelo
sale, Amantes (1926) nu poate objine cu orjce voltaj si timp convulsii._
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epileptice, aga ci timpul si voltajul in cazul nostru nu pare de neexplicat).

doua zi se repetd aceiasi tehnicd g§i se obtine iar la 130 wolti

(timp de 0,3 sec.), crizi epileptoidd. ‘ )

Se injecteaza dupi 2 ore 2,2 cc. novocaind 1% i.v. animalului (1,4
mlg. pe kgr. novocaini).

Dupi 1 ore se repeti excitatia electricd a scoarfei la: .

130 volti 0,3", esec, hiperpmee; — 150 wvolti 0,3”, esec, agitatie,
hiperpnee; — 100 volfi 0,47, esec, agitatie; 120 volti 0,4, egec, agitatie
violents, hiperpnee; — 140 volfi 0,4”, esec, agitatie puternici; — 150 volti
0,47, esec, agitatie violenti lungi; — 100 volfl 0,5”, esec, agitatie mare; —
130 wvolfi 0,5, secuse clonice {ird cidere, apoi agitatie; — 140 volfi
0,5”, crizi epileptoidd timp de latentd 10" apoi fazd tonicd 40", clonica 80'.

PR ‘
-

Am redat aceste cercetdri, desi epilepsia cardiazolicd si cea elec-
tricd ‘pare sd fie condifionate de alte mecanisme decat ‘epilepsia umand,
‘precum si decat cea(spontand a cobailor (Dortshaim), sau cea spontand
a cdinilor de vandtoare. ' . .

Totusi wvaloarea anticonvulsivantd a unei substanfe este aceeasi
pentry epilepsia cardiazolicd, cea electricd si cea umand esenfiald. Astfel
Merrit si Putnam au stabilit valoarea anticonvulsivantd a diphenylhidan-
toinatului de Na. grafie epilepsei electrice. Recent s'a argtat insd cd
diphenylhidantoinatul ‘de Na. are o valoare inhibitoare mai redusd decat
barbituricele in epilepsie cardiazolicd, invers constatdndu-se in cea
electricd. :

" De aceea am vrut sd stabilim grafie celor doud tehnici contvulsi-
vante, valoarea mnovocainei injectatd | i.v. ca substan}d  inhibitoare «
accesului. : ’ : .

Putem conchide -din aceste experienfe cd novocaina are o acfiune
anticonvulsivantd foarte ridicatd atunci cand este injectatd intravenos la
céine in dozele ardtate, ‘cd aceastd acliune pare sd fie mai mare (cum
o dovedesc o alti serie de rezultate pe animale, care le vom face sd apard),
cu cat administrarea intravenioasd a fost repetatd mai des. In fine, trebue
s& conchidem c& administrajia intravenoasé de novocaind, pare sd aibd

" o acfiune netd asupra turburdrilor psihice post-accesuale (confuzie, stdri
crepusculare postparoxismale), similard celei a diphenylhidanioinatului de
Na. De aceea ar trebui ca acjiunea sa asupra echivalenfelor psihice de
orice fel sd fie ridicatd (asa'cum nu este cazul luminalului st a tuturor
barbituricelor). -

: T £ x ,

. Pentru aplicarea clinicd a rezultatelor experimentale obfinute asupra

_ mcliunei anticonvulsivante a novocainei injectald intravenos, am crezut
cd este necesar si recurgem in mod exclusiv la bolnavii gravi de
epilepsie. ' _ | .

, Infelegem prin bolnavi gravi, epilepticii ale cdror crize nu au putut
fi facute s& dispard prin orice doze de bromurd, barbiturice sau diphenylhi~
dantoinat de Na. si care prezinté modificdri psihice grave (Wesendnde-
rung, in sensul lui Stauders); expresie a bodlei ,epilepsie” si in parte
numii consecinfe a acceselor 'frecvente, a wtilizrii indelungate de barbi-

turice si @ viefel in spital.
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Acesti bolnavi au fost trakafi cu ferapeuticele cele mai variahe
si nici doze enorme d¢ barbiturice sau de diphenylhidantoinat de Na,
asociate cu mdsuri dielelice igienice si ergoterapice nu au putut duce
la disparatia moceselor lor care in toate cazurile erau frecvente. ‘-

* Astfel cd, demonstrarea unei acfiuni nete @ novocainei injectatd
intravenos asupra acestor bolnavi va putea ardta valoarea ei 'terapeutics ‘
la bolnavii cu forme mai usoare. (In ceea ce priveste aplicarea novo-
cainei infravenoase la bolnavii cu crize recente si pufin numeroase, vom
ardta rezultatele obfinute, in cadrul unei lucrdri complecte).

Am aplicat novocaina in injectii intravencase la un numdr de
12 bolnavi epileptici ale céror accese apdruserd cu mulli ani in urmg,
care aveaqu accese foarte frecvente si pufin influenfate de ‘dozele muari
de barbiturice sau diphenylhidantoinat, wtilizate.

-« . , - afe v . pwsedd’ »

Acesti bolnavi prezentau’ tofi ,,modificarile personalitdtii’” descrise
de Stauders si constityiau dintre bolnavii Spitalului Central de Boli -~ -
Mintale si Nervoase din Bucuresti, wunii din cei mai gravi pacienfi ou
‘epilepsie. -, - : : !

- Rezultatele, trebue si marturisim, qu depdisit agtephrile noastre, -
intrucdt ele aveau caracterul »dramatic” al medicatiilor foarte active.

Reddm mai jos observatiile clinice a trei dintre bolnavii nostri:

OBS. I. Lina I. D, de 44 ani, viduvi, din Com. Pietroiu, Jud.
Talomita, muncitoare, vine la 15 Oct. 1942 pentru: :

~— ZEchivalente p:jhice constand din~ stiri de agitatie confuzi, de
—~scurtd duraty; S
~— Crize convulsive; )
— Scidere | globald ‘& facultifilor peihice.
— Vagabondaj, impulsivifate, lentoare, explosivitate.
Ant. h. O: Nu se pot sti precis. ,
Ant. pers: Sifilis, pelagri, mai mul{i ani fn primdvari. Are crize
convulsive din copilirie ca §i absente.
Istorie: De 3 ani a devenit violents, impulsivd, vagabondeazi. Echi-
valentele psihice au devenit foarte frecvente, fate dupi accesele convulsive
stari crepusculare cu stupoare. )
Ex. somatie: Tens. art. 15—7. Ficatul depiseste rebordul costal,
Ex. Neufol: Pupilele inegale. R. ostelo-tendincase vii. Turburiri de
vorbire — dizartrie. )
Ex. psihie: Scidere globali a facultifilor intelectuale. Lentoare in
- ideatie si n exprimarea verbali.
: Impulsivitate, iritabilitate, stiri de agitatie confuzi urmate de amnezie
- lacunari dupi,. ele, care $in 1/, ori. ) o
Evolutie. Din 15X 1942, ia intai 10 ctg. luminal, apoi 0,20 ctg.,
“apoi 0,30, stirile de agitatie survenind ca echivalente psihice ‘survin mai
. rar, 5—6 pe siptimini, accesele convulsive au dispirut dar are numercase -
echivalente psihice de scurti durati 10—12 pe zi. ' )
La 17 Decemvriie 1943 ia gi Prominal 0,20 ctg. pe lingi 0,30 ctg.
luminal.
Nici o modificare marcati. Are mereu echivalente psihice 10—12 pe zi.
La 28 Decemvrie 1943 se face novocaini 10 cc. 1% 1i.v. suprimindu-se
luminalul i prominalul. Bolnava are numeroase accese imediat dupd injectie.

"La 29 Decemvrie 1943 din nou 10 cc. i.v. — 2 echivalente psihice
in ziua aceia. ' -

La 30 Decemvrie 1943 10 cc. novocaini i.v. — are o echivalenta.
‘La 31 Decemvrie 1940 10 cc. novocaing — are o echivalenti,
La 1 Ianuarie 1944 10 cc. novocaind — nu-mai are accese,

Dela 1—15 Tanuarie cite 10 cc. novocaini i.v. Accesele au. dispirut
complet, atit atirile confuzive de agitafie, cit si echivalentele psihice scurte.
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Dela 15—26 JTanuarie 1944 s intrerup injectiile cu novocdind, (in
acest interval nu ia nicio medicafie, nici barbiturice, nici diphenylhidan-
toinat de Na).

Nu mai face nici un acces pini la 26 Ianuarie 1944, cind’ are o
stare confuzivd scurti.

Se reiau injectiile cu novocaini zilnic. Nu mai are nici un fel de
echivalenfe psihice.

Dela 10 Februarie 1944 — 2 injectili de novocaini pe siptimind —
accesele an dispirut complet.

Bolnava este capabila de lucru gi de o activitate mormali. ’

OBS. II. Ana T, de 38 ani, caspici, din Bucuresti, vine la 23.IX.
1943, mpentru crize comitiale convulsive. Sciderea facultdfilor ‘intelectuale.
Turburiri dizartrice de vorbire.

Ant., h. ¢. gi pers’. Nimic deosebit.

IstoTic. Accese convulsive de 8 ani. Pini acum 7 ani, crize comitiale
foarte rare la 2—3 siptimini una, urmati de o stare crepusculari lunga.

De un an accese doarte frecvente 7—8 pe zi, de tip convulsiv, A
fost internati in mai multe spitale de neurologie, nici la 0,40 ctg. luminal
crizele convulsive nu dispireau. Avea fnci 3—4 pe zi

Are o scidere globali a dfacultifilor mintale si modificiri ale perso-
nalitifii de tip comitial.

Ex. somatie: Nimic deosebit. :

Ex. neurologic: Pupile inegale, r. de lumini lenes. Disartrie, in ‘acces
Babinsky si areflexie pupilari. ‘ .

. Ex. psihie: Scidere globali intelectuald, lentoare foarte marcati, vio-
lents, impulsivitate, idei de gelozie. Stare ugor depresivi,

Evolutie: Dela 23 -Septemvrie 1943—29 Noemvrie 1943 i se di luminal
0,30 -ctg. ‘pe zi. Are totusi 5—6 accese pe zi. -

I s di dela 29 Noemvrie luminal  fractionat 0,40 ctg. si 0,20 ctg.
prominal dimineafa, firi ca accesele si dispari. La 28 Decemvrie 1943 se
incepe cu 10 cc. movocaini i.v. suprimindu-se luminalul.

In ziua de 28 Decemvrie 1943 i in zilele urmitoare, accese muld
mai frecvente, (datoriti suprimirii luminalului). '

La 5 Ianuarie 1944 nu mai are nici un acces, apoi acestea apir
cite unul numai la 2 zile in cursul nopfii spre dimineatd.

Se cregte cantitatea de novocaini 20 cc. i.v., are totugi la 2 zile un
acces spre dimineaid. . ’ .

Se creste la 10-120 cc. movocaini zilnic §i peste citeva zile la 20-4-20
cc. novocaini. . :

Accesele sunt foarte rare, 1 la 2—3 zile numai in spre dimineati.,

) " La 12 Februarie i se di gi luminal 0,10 ‘ctg. apoi 0,15 ctg. si
apoi numai 0,10 ctg. Accese unul la 2—3 zile spre dimineatd, care existan
pini atunci dispar complect. Se suprimi apoi gi 0,10 ctg. luminal. Accesele
dispar complect. Se face o injectie de 20 ce. la 1 -zl interval.-

OBS. IIIL.  Bolnavul Constantin I..de 35 ani, cisiforit, din Tecuci,
vine la 16 Februarie 1944 pentru a 4-a oard in spitalul nostru pentru:

— Absente epileptice; '

— Lecntoare, iritabilitate;

— Orize convulsive epileptice;

— Agtenie, trémurituri, dizartrie, ammezie de fixatie.

Ant. h. e.: Tatil a suferit de cataracti. O nepoati a bolnavului suferd
de cataracti juvenild. ° B )

Ant, pers.: Malarie, pojar, blenoragie. Cisitorit, are un copil sdnitos.
Enuresis in copilirie. Nu uzeazi de alcool, nu fumeazi. ’ ,

Istorie. In copilirie violent, foarte muncitor, activ, perseverent. Enu-

regie pAnid la 14 ani. .
: Primele “accese au survenit in 1938 caracterizate prin vertije, cu pier-
dere de cunogtin}d si in prealabil viziuni de culori, flicdri, intuneric. Aceste
accese au survenit Trar la- inceput, la .2 siptimédni, apoi au devenit mai
frecvente. Din Aprilie 1938 ecrize aproape zilnice. -

Se interneazi la un Spital unde i se face o operatie de apendiciti.
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Ia luminal 0,20 ctg. firi rezultate prea bune. . .

Merge la aproape tofi medicii de specialitate firi si obtind rezulfate
prea bune, desi ia doze pini la 0,40 ctg. luminal cu prominal 0,40 ctg.

" In ultimele 3 luni a utilizat diphenylhidantoinat de Na care a dus
12 o usoari ameliorare a bolnavului £iri si faci si dispari complet accesele.

. Lua in ultimul timp urmitoarele: 0,40 ctg. prominal dimineata, 0,40
ctg. prominal in cursul zilei, 0,60 Hidantin i 0,20 ctg. luminal zilnic,
firdi ca <4 se suprime accesele. -Regimul cetogen asociat cu -aceste medi-
camente a dus la disparifia acceselor pentru 10 zile. )

Ex. neurol: R. pupilare lenese, hiperstezie cutanti, dizartrie,

Ex. somatic: Nimic deosebit. . .
‘ Ex. psihie: Scidere ugoari, obnubilaie dupi acces lentoare. Iritabi-
litate, violenti. '

Evolufie: La 17 Februarie a. c. se incepe ci 10 cc.' novocaini 1% i. v,
In acelas timp ia 0,40 prominal fracfionat, 0,20 ctg. luminal g 0,20
hidatin.

" Are in ziua de 17 Februarie a. c., 2 accesew

La 18 Februarie a.c. acelas tratament. 1 singur acces. )

Se continui aceiagi medicatie in zilele urmitoare; La 19 Februarie
are larigi un acces concomitent cu o stare ugor gripald, cu febrd, 380. Apoi
dela 19. IT pind la 1. III. 1944 nici un acces.

o Se” seade in acest timp prominalul i hidantinul. Accesele totugi nu
survin.

.. Be continui cu sciderea prominalului si a hidantoinatului pini la
10 Martie, cind ia 0, 10 luminal si 0, 20 prominal, precum gi o injectie
intra:venoasé de novocaini, 10 ce. 10 la 1 zi interval. Accesele nu mai
survin,

La eilalfi 9 bolnavi cu epilepsie gravd, rezultatele noastre qu fost
intru totul eqale. Am reusit in toate cazurile sd facem sd dispard acce-
sele comifiale prin injectarea dé novocaing i.v. atunci cénd utilizém
cantitdfi mai mari de novocaing — 20 cc.i.v. de doud ori pe zi — sau
fdceam perfuzie cu 1.000 cc. novocaind 1% i.v. timp de 8 ore. Numdi
la 5 bolnavi am asociat si barbiturice. ,

Putem” rezuma astfel observatiile noastre asupra acliunei novo-
cainei injectatd iv. la epileptici: ' ' -

- a) Acfiune asupra crizelor motorii. : :
Pare a fi marcatd si egald sau superioard cu a barbituricelor.
Cand se utilizeazd doze mai mari de novocaing (de ex. 20 cc.

de 2 ori pe zi), sau se face novocdin 'la intervale mai scurte in cursul
zilei (5 cc. de 3 orfi pe zi) si al nopfii, accesele care survin la xm -

’

timp mai lung dupd administrarea injeciei dispar. .

Dar mai dles dispar complect accesele convulsive cand s'au
fdeut injectii iv. de novocaind un timp indelungat (2—3' sdiptémani
sau o lund). _ :

Se poate sista atunci complect tratamentul si bolnavul sd nu uti-
lizeze nicio medicafie fird ca s& se mai producd accese de niciun fel.

‘De asemenea se pot iface atunci numai 2 injectii pe sdptdménd farg
ca sd apard accesele. '

b) Acfiune asupra echivalenfelor psihice. :

. Ea pare s fie mult mai marcatd decat a barbituricelor si su-
perioard actiunei movocainei asupra accidentelor motorii propriu-zise. De
asemenea pare sd fie superioard acfiunei diphenylhidantoinatului de sodiu..
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.. Adi se poate vedea in mod si.mai aparent; disparitia completd
. a.acceselor dupd un interval de 3 sdpiimani de wtilizare a novocaine!
Aceastd disparifie este totusi pasagerd si nu depdseste in nici unul din,
cazurile noastre doud sdptdmdni. . U

Toxicitate — Incidente. o Lo e

Injectia de novecaind i. v. nu este la primele injectii infovardsitd da
nicio tulburare de cele mai multe ori. De aceea\dacd injeclia de novo-
caind 1% in cantitate de 10 cc. este fdcutd in 2 minule jumdtate
(sau cea de 20 cc. in 5 minute), la inceput nu se inregistreazd niciun
fel de tulburdri. ' ' - PR

Dupd administrarea a 12—15 injecfii zilnice, bolnavii se plang
de wsoare tulburdri survenite in cursul si dupd injectie. Cele mai frecvente
sunt: rosaja fefei, cu senzafii de cdldurd, amefeald, diminuarea tran-
zitorie (1—2 minute) a qcuitdfii vizuale, tahicardie, prurit conjunctival.
Rareori apar véjdieturi in urechi, gread si paloare a tegumentelor.

- Asa cum au semnalat si J. Dos. Ghali, J. S. Bourdin si G. Guiol,
accidentele sunt inexistente si pe 700 injectii iv. de novocaind nu au
avut de inregistrat ca si nol, niciun fel de accidente dacd tehnica injectiei
a fost respectatd in totul. '

In unele cazuri totusi, cand s'a prelungit mult timp (o luna).
injeciile cotidiene sau bicotidiene de novocaind, injectia a putut detera
mina o stare sincopald de foarte scurtd duratd. .

De aceea de indatd ce apar fenomenele descrise mai sus se va
proceda imediat la rdrirea ritmului injectiilor de novocaind, adicd se va
face cum preconizéazd si Dos Ghali si colab. cate 3 sau 2 injectii pe
sdptémand pand la disparifia complectd a -acceselor convulsive sau a
echivalentelor convulsive, cand ritmul injectiilor se poate rdri si mai mult
pand la.o injectie pe siptimand (fird alta medicatie).

Tehnica.
~ Pentru objinerea unui rezultat terapeutic pozitiv, este decisivd
tehnica wtilizdrii novocainei si in general, conducerea tratamentului.

Am utilizat ca si autorii citali, solufie de novocaind 1 9% fard
“adrenaling (se stie ci adrenafina mdreste foarte mult acfiunea mno-
vocainei). : ,
Se incepe cu o injectie de 10 cc. novocaind 1% . iv. zilnic.
Esenfial este viteza cu care se face injeclia si trebue ca in niciun caz
timpul in care se injecteazé cei 10 cc. de novocaind sd nu fie mai
mic de-2 minute jum. -

Se fac astfel in primele doud sdptimani de tratament zilnic cate
o injecfie cu novocaind a 10 cc. din solufia 1% i.v. ' .

Dacé accesele apar cdtre dimineald, se poate face si a doua

injecfie de novocaind de 5 sau .10 cc. in cursul serii. L
o Numai in cazurile foarte grave de epilepsie (in 2 din cazurile
noastre), am fost silifi si facem cate 20 cc. de movocaind de 2 ort pe
zi, adicd 40 cc. din sol. 1% zilnic, timp de 2—3 sdplimani. . .

.. Dupd aceastd pericadd de injectii cotidiene, se trece in a doua
perioadd de tratament, in care injecfiile de novocaind se pot face la un -
interval de 1 sau 2 zilé, adicd de 3 sau de 2 |ori pe sdpkimand. "

g

M. M. R . ' AT e

-
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Ne este indicald necesitatea sd facem injectii de novocaind in-

'un ritm mai rar, de aparifia unor fenomene de ‘intoleran}d mai accen- -

tuate (amefeli, cefalee si iahicardii mai pronunjate decat la primele
injecili). : : '

Dar nu trebue sd luém micile fenomene wegetative de care se
intovdrdseste chiar dela primele injectii, introducerea novocainei intravenos,

t semne care ne-ar indica rdrirea ritmului injectiilor.

.. De aliminteri, aceste ultime fenomene nu apar decdt dupd cel
pulin 10—12 zile de injectii cotidiene de novocaind si traduc probabil
condifiile noui ale tonusului si excitabilitdtii neuro-vegelative modificate
de actiunea prelungitd a novocainei. T

Este insd un fapt esenfial pe care finem sd-l indicim — atund
cind bolnavul wtilizeazd barbiturice sau diphenylhidantoinat de Na, nu
vom inirerupe brusc acest tratament spre a incepe acela cu novocaing.”

Intr'adevdr, ‘se vor declansa atunci un mare numdr de accese
convulsive, -iar acfiunea lerapeuticd a novocainei va fi mai - dificild.

Se va scidea din aceste motive barbituricele progresiv (cu 0,05 ctg.
la 2—3 zile de ex.), findndu-se seama dacd este vorba de bolnavi

- care au utilizat ani de-a-randul luminal la suprimarea acestui medica-

ment pot apare fenomene de caren}d tipicd (insomnie, tremurdturi, diaree,
dureri difuze, etc.) similare carenfelor toxicomaniace si pe care nu
trebue sub niciun motiv sd le ludm drept produse de acfiunea no-
vocainei; ’

Astfel & odatd cu inceperea tratamentului cu: novocaing intra--
venos vom scddea progresiv barbituricele spre a inldtura si aparifia
unor crize mai frecvente. .

.. Dupd ce am inceput perioada a 2-a a tratamentului cu nova-
caind intravenos, vom face timp de 3—4 sdptimani cate 2—3 injecii
sdptdménal, : '

- In fine, se poate dupd acest interval, trece in perioada. a treia

" a tratamentului cdnd nu sunt necesare decat o injectie de 10 cc. mo-

vocaind pe sdplimdnd spre a inldtura complect accesele.
Mentiondm o la 4 din bolnavii nostri care aveau un numdr foarte
mare de accese, am frecut din perioada a doua (2—3 injectii sdptd-

- . ménal), la suprimarea complectd a novocaine}.

Timp de 12—18 zile, dupd caz, acesti bolnavi care 'in doest
interval nu luau nici barbiturice nici diphenylhidantoinat de Na, ‘si care
inginte aveau cu barbiturice 7—8 accese zilnice, nu au mai fdcut
deloc accese. ) : ‘

- Astfel cd existd poate posibilitatea in cazurile wsoare de o se
face una sau doud injectii pe lund cu novocaind spre a suprima
complect accesele epileptice. : : SR '

tunci cand am vrut sd jugulém repede accesele inir'un timp
scurt si la bolnavi care prezentau oarecare rezistentd la novocaind, aml
fécut perfuzie intravenoasd cu 1.000 c. solutie de novocaing 1% cildups -
22%), injectald goutte-g-goutte in timp de 12 ore. Rezultatul a fost
foarte vizibil si credem cd aceastd tehnicd utilizatd si de J. Dos Ghali
si'colab. trebue aplicald in cazurile rebele. )

- In general dédltminteri, tehnica utilizatd de noi pentru trata-
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mentul acceselor epileptice nu diferd prea mult de cea a lui J: Des
Ghali si colab. si a celorlalfi autori de mai sus fenomene de wsoard
intoleran}d, parand insd pulin mai frecvente la epileptici (dintre care unif
sunt mai emotivi si se cunosc paroxismele de descdrcdri emotive similare
descércirilor motorii sau impulsivitdfii de o violen}d marcatd ce se constatd
osa de frecvent la epileptici).

Concluzii: : : /

1. Novocaina in solufie 1%, injectald intravenos, are o acjiune
anticonvulsivantd de prim ordin, fapt ce a putut fi stabilit experimental
si clinic. . : .

2. Tratamentul cu novocaing a 12 cazuri grave (accese frecvente
daténd de mult timp care nu au putut fi jugulate de barbiturice. sau
diphenylhidantoinat de Na.), de epilepsie, a dat rezultate foarte bune.

3. Acfiunea novocainei injectatd intravenos este remarcabild mai
ales la bolnavii cu - echivalente psihice, unde celelalte tratamente ou
dau rezultate constante. .

4. Tehnica tratamentului cu novocaind in epilepsiz este relativ
simpld, dar ea trebue urmatd intocmai spre a preintémpina orice incidente.

5. Novocaina injectatd timp de 30 zile squ mai mult, poate fi .
suprimald in multe cazuri si bolnavul epileptic poate sd nu urmeze
nicio medicafie timp de 2—3 sdpliméni fdrd a@ mai avea accese, desi
anferior prezentase un numdr foarte mare de accese cotidiene.

, In majoritatea cazurilor este posibil ca sd se prevind accesele
prin 2—3 injecfii de 10 cc. novocaind i.v. aplicaté sdptdménal.
‘ 7. Asociafia tratamentului' de novocaind cu doze foarte mici de
barbiturice luate zilnic, d& cele mai bune rezultate, suprimand accesele
la bolnavi la care doze de 5 sau 6 ori mai mari de barbiturice nu
suprimau deloc crizele. S~

8. Sunt necesare studii ¢linice pe un numdr mai mare de bolnavi
spre a se studia acfiunea novocainei asupra tuturor fenomenelor epileptice -
si rezultatele unui tratament de o duratd mai lungd. De asemenea tre-
buesc cunoscute efectele utilizérii indelungate a novocainei injectatd
intravenos la bolnavii epileptici. R

Aceste studii e urmdrim ‘in prezent si rezultatele lor vor faca
obiectul tnei expuneri mai complecte.
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Les médications actuelles des accés épileptiques ne possedent pas une
action préventive certaine sur les équivalents psychiques.

D'ol la nécessité de rechercher une thérapeutique active dans toutes les
formes d'equivalents psychiques. '

L’auteur remarque qu’en n’a pas utilisé dans la thérapeutique de I’épilepsie

2
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une substance qui posséde une action efficace et marquée sur le tonus et
'excitabilité neuro-végétative, bien qu’on reconnaisse actuellement un réle decissif
aux troubles neuro-végétatifs dans la pathogénie de I'épilepsie. - . :
o La novocaine d’autré part, lorsqu'elle est administrée par voie veineuse,
a. une action marquée sur le tonus et V'excitabilité neuro-vegetative et il était
logique d’employer cette médication pour prévenir les accés épileptiques,

Les travaux des auteurs frangais ont fait reconnaitre la parfaite innocuité
de la novocaine injectée par voie intraveineuse. et cette substance a été employée
dans un grand nombre de syndromes oll 'action du systéme nerveux végétatif
semblait en jeu.

L’auteur, essaie les propriétés anticonvulsivantes de la novocaine en
étudiant son action préventive sur I'épilepsie cardiazolique et I'épilepsie €lectrique
chez le chien. Il résulte des experiences réalisées, que la novocaine a une forte
action préventive dans les convulsions experimentales produites par le cardiazol
ou Yelectricité, ' ’

L’action préventive des accés épileptiques a été d’autre pait confirmée
par les résultats remarquables obtenus par l’auteur chez 12 malades épileptiques
qui avaient des formes rebelles & la thérapeutique barbiturique et & 'action du
diphenilhidantoinate de soude. .

La technique utilisée par I'auteur ne différe guerre de celle de Dos Ghali
et de ces collaborateurs, ¢'est 4 dire qu’on a injecté par voie veineuse une solu-
tion de 1% de novocaine, 100 cc. par jour.

Les injections quotidiennes de novocaine ne sont néccssaires que les 2 ou
3 semaines, cnsuite on peut administrer 2 ou 3 injections de novocaine par
semaine, pour que les accés épileptiques n’apparaissent plus, le malade ne prend
pendant cet interval aucune autre médication. o

L'autear utilise aussi la technique préconisée par Dos Ghali des perfusions
4 l'aide d’'une solution de novocaine et a obtenu la disparition comp.éte des
accés pour un certain temps. )

Dans les cas d’épilepsie de gravité moyenne, I'auteur croie que 1'admi-
nistration de 2 injections intraveineuses de novocaine par semaine suffit pour
prévenir les accés d'épilepsis, sans aucune. médication et ce résultat a été ob-
fenu par l'auteur dans un certain nombre de cas non influencés par les
barbituriques. - :

L’action de la novocaine par voie veineuse semble plus marquée dans les
équivalences psychiques épilepliques, mais ce traitement parait avoir une action
aussi mdrquée sur les accidents convulsifs que les barbituriques.

11 est nécéssaire d'étudier I'action de la novocaine sur toutes les formes
d’épilepsie et il est de méme important de connaitre les effets é&loignés de
Pemploi de la novocaine dans la prévention des accéds épileptiques.

Wir besitzen gegenwirtig keine sichere wirkende Behandlung gegen das
Auftreten psychischer Anfille. . .

Daher sind wir gezwungen eine aktive Therapie gegen alle Formen psychi-
scher Aequivalente zu suchen.

Der Verfasser bemerkt dass die Therapie der Epilepsie, keine Substanz
beniitzt hat die eine sichtbare Wirkung -auf den .Tonus und auf die Reizbarkeit
des neurovegetativen Systems besitzt, : X

Andererseits das Novokain in intravenose Injectionen besitzt eine bemer- .
kenswerte Wirkung * auf der Tonus und die Excitabilitit des neurovegetativen
Systems und es ist daher logisch dieses Mittel zur Verhiitung  epileptischer
Anfille anzuwenden, ~ - . :

‘ Franzésiche Autoren haben die vollkommene Ungefihrlichkeit des Novo-
kains intravends injiziert und haben es bei zahlreichen Syndromen angewendet
wo die Wirkung des neuro-vegetativeu Systems evident war.

. Der Verfasser studiert die anticonvulsivanten Eigenschaften des Novokains
wie auch dessen vorbeugende Wirkung auf die cardiasolischen und elektrischen
Krampfe beim Hunde. :

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, dass das Novokain eine starke
vorbeugendé Wirkung gegen die experimentalen Kridmpfe, durch Cardiazo! oder
Electrizitat hervorgerufen, besitzt. - :
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Die vorbeugende Wirkung des Novokains wurde ‘andererseits durch die
bemerkenswerten Resultate bestiitigt die der Verfasser bei 12 epileptischen Kranken
erzielt hat, deren Anfdlle durch die barbiturische Therapeutik oder durch
Natriumdiphenilhidantoinat nicht beeinflusst werden konnten.

Die vom Verfasser angewandte Technik unterscheidet sich .nicht von der-
jenigen Dos Ghali ’s und seiner Mitarbeiter die eine 19/, Losung Novokain, .
100 c.c. tdglich injizieren. ‘

- Taglich Injectionen von Novokain sind nur wiahrend 2-3 Wochen ndtig,
dann geniigen 2-3 Injectionen wochentlich, um das Wiederkehren der epileptischen
Anfille zu verhiiten; wihrend dieser ~Zeit erhilt der Kranke keine andere
Behandlung, ' )

Der Verfagser wendet gleichfalls die von Dos Ghali preconisierte Technik
von Perfusionen mittels einer Novokainlésung an und erreicht damit das voll-
stindige Aufhéren der Epileptischen Anfille fiir eine gewisse Zeit ohne eine
andere Behandlung.

In mittelschweren Fillen von Epilepsie hilt der Verfasser die Verabreichung
von 2 Intravendsen Injectionen per Woche fiir geniigend bei gleichzeitiger
Ausszetzung jeder anderen Medikation um epileptischen Anfillen worzubeugen.

Dieses Resultat -wurde vom Verfasser in Fillen erreicht die nicht von
Luminal oder Natriumdiphenilhidantoinat beeinflust wiren. .

Die Wirkung des Novokains auf intraventsem Wege bei psichischen
epileptischen Anfallen scheint sehr bemerkanswert zu sein und grogser als die
Wirkung der Barbitursauren Praeparate. :

Es ist ndting die Wirkung des Novokains bei allen epileptischen Formen
zu studieren und es ist wichtig seine spatere Wirkung zur Verhitung epilepti-
scher Anfille zu erkennen. .

MEDICATIUNE
IODATA _
INTENSIVA

DISOLVANT
S| ELIMINATOR
AL
ACIDULUI URIC

Reprezentanjo pentru Romania S.1.F. s. a. r. Bucuresti IV, Avram lancu 32.
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HARTA ANOFELISMULUI IN ROMANIA
R de n
" p-r GRIGORE GR. IAMANDI

- In epidemiologia frigurilor 1), elementul parazit, impreund cu omul,

si tanfarul anofel constituie complexul numit de D-r M. Ciucd: dl
factorilor determinanti, ce condifioneazd existenfa infectiunei sau plastic
vorbind, elemente fdrd de care nu poate exista infecfiunea malaricd in-
tr'o regiune, in opozifie cu ceilalti factori (cauze geografice, economice,
etc.), numiti favorizanti sau adjuvanti, care chiar dacd lipsesc, infec-
fiunea poate exista, ci numai influenténd procentajul frecventii §i mor-
biditagii. - ’ . - - :
De aci rezultd importanfa anofelismului in epidemiologia frigurilor,

fiind unul dintre factorii ce condifioneazé prezenja si rdspandirea acestei
protozooze. Unii autori — cum a fost Grassi — au dat qtata impor-
tantd anofelismului, incat au formulat o-lege ,,cd nu poale exista pa-
ludism faré anofelism®, fapt admis azi integral si ne mai contestat
de nimeni, adeverit, de experimentdri si confirmat de practicd; in con=
trazicere cu aceastd lege a lui Grassi insd, poate exista ,,anofelism
férd paludism®, cand ceilalfi doi factori din complex: parazit sau om,
fac defectie. 5 S : - -
" Anofelii sunt singurii dintre janfarii hemafofagi ce servesc ca
vectori si gazdd intermediard pentru Plasmodium malariae. Experimental,
mai mult de 80% dintre speciile de amofeli s'au dovedit, capabile a
transmite frigurile, in naturd insd si la noi ca si aiurea mai. ales .
specia Anopheles maculipebis cu varietdfile ei, dintre care .unele ‘joacd
un rol mai important si altele-mai sters, joacd rol in fransmiterea Plas-
modiului. . o S : g L
Nu toli Anofelii insd prezintd din punct de vedere epidemiologic
aceiasi importanid, aptitudinile lor cu gazele intermediare (in sensul epi-

.

1) Intrebuiniim intentionat denumirea ‘Tomédneasci. de ,friguri* pe de'o
parte intrucit d. p. d. v. stiintific este mult mai corectd §i aproape de realitate
intrucét foloseste gi scoate in relief simptomul caracteristic al infecjiunei (frisonul-
temperatura) in opozitie cu. nomenclatura strdind de malarie (ce inseamnd cd
boala provine din aer riu), de paludism (ce. inseamnd. cit boala provine din balii)
sau’ fellurism (ce inseamna cd boala se ia din pamint), si pede.alta cd este au-
piton, cunoscut si intrebuintat de toatd suflarea romdneascd (vulg si lumea cultd).
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~ demiologic nu parazitologic ol auvdntului) 5i de vectori variind pe de o
parte dupd starea de receptivitate si gradul de ospitalitate oferit Plas-
modiului in organismul acestora care este mai favorabil pentru unele
specii §i mai pufin pentru 'altele, pe de alta dupd raporturile ce le are
insecta gazdd intermediard cu cealaltd gazdd a plasmodiului, omul.
) Receptivitatea anofelilor fajd de o specie datd de Plasmodium
sau mai multe este diferitd, unii anofeli (A. funestus, A. ludlowy) in-
fectandu-se sutd in sutd cu P. falciparum in timp ce alfii (A.- indefi-
nitus) nu se infecteazd decdt. in proporfii infime, 1,5%, apoi, la recep-
tivitate egald -domind in epidemiologie nofiunea de ,,raport dintre fan-
far i om“, de ,longevitate”, de ,distan{d dela care se poate de-
plasa de sediu”, etc. Datoritd acestor cauze, dintre Anofelii plasmogeni
cu indicele de infectare mai ridicat, trebuesc privifi ca mai periculosi
aceia ce sunt in mai strdns raport cu omul, cum este cazul Anofelilor
numifi in enfomologie ,,domestici”. :

Toate aceste considerafiuni aratd valoarea ‘cunoasgterii din punct
de vedere kpidemiologic, a zonelor de rdspandire pentru fiecare specie de
Anofeli in general si mai ales in particular in ceea ce priveste specia
A. maculipemis a cérui varietdli, ‘cu arii de rdspandire diferitd legate de
cauzele favorizante, joacd adevératul rol de gazdd intermediard. si in
diseminarea infectiunei plasmodice.

Dupd datele ce le poseddm dela cercefitorii ce s'au ocupat
au studiul Anofelilor la noi pand in prezent: D-r N. Leon, D-r Gh.
Zotta (singur si impreund cu Martini), D-r M. Ciucd, D-r L. Baliff, D-r

ezincescu, D-r- Cornelson, D-r Urzicd, D-r lamandi, - Ungureanu,
am cdutat sd injgheb o hartd a anofelismului roménesc. Natural cd
imaginea anofelismului reprezentatd de aceastd harkd, nu poate fi
privitd ca ceva fix, constant, ia variind in detalii dela sezon la sezon
si dela an la an, dupd cauzele favorizante care variazd dela an la an
st dela  sezon la sezon, harta mnoastrd neincercand sd schifeze decat
o imagine relativd, suficientd insd pentru a ne explica procentajul
*frecventii atat de capricios al frigurilor la noi, precum si cauza per-
zistenfii molimei in ciuda. mdsurilor luate, variabilitatea morbiditdtii
infecfiei dupd regiuni, etc. , :
. ? |

Pe intinsul fdrii roménesti se gdsesc urmdtoarele specii . de
Anofeles: :

A. bifurcatus Line 1758, ocupd zona dela poalele muntilor (coli-
nele sub-carpatine) pénd. in campiile joase inundabile ale Dundrii —
inclusiv Deltq — frecvent si predominand mai ales in regiunile pd-
duroase, récoroase si umede. ' .

Larvele A. b. preferd pentru desvoltare apele stagnante rédco-.
roase. Hibemeazd sub forma larvard. .

Este o bund gazdd intermediard pentru plasmodium, insd datoritd "
faptului cd e un fantar sdlbatic nu joacd. un rol de primé importantd
in epidemiologia frigurilor. Inteapd, omul la camp in pling zi. :

Pentru prima datd a fost identificat la noi de N. Leon in 1910
st mai harziu confirmat ‘de Gh. Zota st alfii.
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A. plumbeus Haliday & Stephens 1928; cu o Trepartizare mai
redusd ca procentaj, il gasim dela colinele subcarpatice pand in campie
unde coboard mai ales pe cursul apelor. .

Larvele A. p. preferé pentru desvoltare depozitele de ape mici
si limpezi adunate si rdmase in scorburile copacilor dupd topirea zd-
pezilor si ploi. Hiberneazd in stadiul larvar. Este o specie forestierd.

~A. p. este foarte receptiv pentru P. vivax si P. falciparum, insd
datoritd faptului ci e o specie silvestrd si salbaticd nu joacd rol im-
portant in epidemiologia frigurilor, Gh. Zotta chiar ii contestd cu totul
acest rol. . .

A fost gésit la not pentru prima oard de D-r V. Nitzulescu
(19%8—1932) si mai farziu confirmat. de Gh. Zotta, Martini (1938)
si alfii. ) : ~

A. pseudopictus Grassi 1898 (Mizornynchus) sinensis Wied
(1828), réspandit mai ales in Deltd — focarul lui principal — de unde
s’a propagat in restul férii urméand sdrgturile, mai ales pe litoralul marin-
basarabian si dobrogean, precum si de-a-lungul cursurilor rurilor mari
din Moldova, Muntenia, Oltenia si Transilvania in regiunile cu ace- .
leasi caractere geo-climatice.

Acest fanjar este o bund gazdd intermediard pentru plasmodium,
iznsc‘i )duforik‘i biologiei lui nu serveste in transmiterea frigurilor (Gh.

otta). '

A fost identificat pentru prima datd la noi de N. Leon (1910),
in Deltd si valea Dundrii (Mezorhynchus) sinensis Wied (1828), apoi
gdsit si confirmat si in alte regiuni de Gh. Zotta (1938) si alfii.

A. maculipenis Meigen 1818, specie de fantar domesticd, pre-
zentd, peste tot la noi in fard, cu oarecare resiriclie pentru zonele
muntoase prea red, lotusi a fost gdsit de N. Leon (1910) pe muntele
Paréngul si Cichldu, finuturi reci si muntoase. Acest ianjar este ‘ca-
pabil a se deplasa prin zbor dela sediul lui o distantd de trei kilometri.

Prin varietdile lui, fiecare din ele adaptate la conditiile geogra-
{ioe cele mai variate oferite de teren si climd, s'a adaptat peste ot

a nol. - : .

Formele larvare se desvoltd in apele stétdtoare, dulci sau sdrate
(chiar in cele cu o salinitate de peste 20 la mie) in asa numitele
strdturi, in celé mai mici depozite de ape rdmase dupd ploi, revdrsdri,
etc.: urmele copitelor dela vite, sanjuri, vase cu apd, poloboace, jghea-
-buri, - etc.

Hiberneazd ca adult. -

Infeapd omul chiar ‘in sezoanele reci cand vremea se incilzeste
pufin, , .
A fost identificat pentru prima datd la noi de N. Leon in 1910,
apoi i-a fost confirmatd prezenta de citre D-r V. Nitzulescu intre
1928/1933, Gh. Zotta si Martini in 1938 si alfii.

A. m. este singurul vector real al frigurilor in Roménia, ca st
pentru restul Europei de sud-est. . -

Acest janjar, pe langd infeclia plasmodicd ce o transmite omului,
mai transmite la noi canideelor si doud filarii: Dicrofilaria immitis si
D. repens. ' :
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Anofelis mccuhpenls are o serie de vaneiqtl fixe prin caracterile
lor morfologloe si biologice de mare importanjd epidemiologicd, intrucdt
unele sunt mai receptive si cu posibilitdli mai vaste de vectare fajd de
plasmodium si altele cu posibilitdti mai ‘reduse.

S'au descris pand azi urmufoarele sapte varietdfi de Anofeles
maculipenis::

var maculipenis | tlpzcus Melgen 1818.

var messeae Falleroni 1920,

var. melaneon Hacket 1934.

var. falax Roubaud 1934,

var. atroparvus van Thiel 1927,

var. labranchiae falleroni 1926,

var elutus Edwalds 1921,

dintre care au fost identificate la noi urmdtodarele varietdfi:

A. m. lipicus sin muculrpems Maigen 1818, identificat de Gh.
Zotta si Martini in 1933 s5i mai apoi de noi si alfii, se gdseste peste
tot, avind cea mai vastd repartifie geograficd dintre toate varietdile
" fiind prezent din regiunile muntoase si colinele subcarpatice pand in -
Delts - si campie unde preferd liziera pudunlor, eroziunile i vcule

" paurilor, -

Formele larvare evoluiazd in depozitele de ape dulci, limpezi
sau tulburi.

) Vecteazd frigurile autohtone (D-r M. Ciucd, Gh. Zota & Mar-
fini). - :

A. m. var messeae Falleroni 1926, identificat la noi- de Gh.

Zotta-Martini frr 1933 si mai apoi de noi si dlfii.

Este o varietate de Anofeles maculipenis intalnitd mai ales in
“regiunile de deal pand in campiile joase ale vdii Dundrii si afluentei
ei in Deltd si mai ales pe valea mfenoara a Prutului, precum si in.
regiunile mari inundabile.

Formele larvare se desvoltd in apele dulc:. skitdtoare sau cu
curs lin.

Joacd un rol important in etiologia frigurilor, transmifand, dupa
Gh. Zotta si Martini o formd morbidd de friguri.

. A. m. var elutus Edwalds 1921, identificat la noi de Gh. Zotta
si Martini in 1938, apoi i-a fost conﬁrmufa prezenfa si de dlfii si
de noi.

Este o varietate ,,mediteraniand” de qnoﬁeles ce preferd regiu-
nile calde si sdrate din.altitudinile joase. La noi este prezent pe li-
toralul marin unde a fost gdsit de Gh. Zotta in 1938, dela campul
Caliacra pand la complexul lacurilor Razel-Sinoe si de noi in mai
multe puncte pe litoralul basarabean intre Valcov si Dacia, cu o
frecventd medie fajd de celelalte varietdti de 309%.

, - Formele larvare evoluiaza in apele stdtdtoare pufin adanct si. cqfde,
bine expuse razelor solare, indiferent dacd sunt sgrate sau dulci.
| se atribuie acestei varietdfi, de: cdtre Gh. Zotta, un rol cu
‘desdivarsire important in epidemiologia frigurilor, pe de o parte avédnd
o putere vecfome quxlma si pe de dlta transmitdnd o formd de infec-
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tiune de o gravitate extremd si mai ales rebeld la tratament (frigu-
rile grave de litoral dle lui Gh. Zotta). : :

A. m. atroparvus ven Thiel 1927, identificat la noi: de Gh.
Zotta si Martini in 1938, apoi ulterior prezenfa lui i-a fost confirmatd
si de alti cercefdtori si de noi. Este varietatea de Anorel adaptatd sd-
réturii, Prezent atat pe litoralul marin — lagune — cat si in interiorul

' fdrii in regiunile de deal si ses — bogate in sdrdturi, — cu o arie

mare de rdspandire maximd in sud-estul farii (valea Dungrii, Deltd,
valea Prutului, Nistrului, efc.), mai ales pe litoralul marin si mai re-
stransd in vestul tarii. .

Stadiile larvare se desvoltd in apele sdrate din interiorul drii

“asa zisele ,,sdrdturi” si pe litoral in lagunele sdrate perimarine..

Joacd un rol important ca -vector, fiind intr'un stnins raport cu
omul si ca gazdd intermediard pentru hematozoar fiind extrem de fa- -

vorabil desvoltdrei “parazitului. .

In regiunile bogate in ape cu debit mare (Dundre, Nistru) ce-
determind regiuni intinse de inundafii ar predomina ,,messeae” §i in
regiunile cu ape sdrace, cu debit ‘mic ar fi o found mixtd compusd din
»atroparvus” si ,,messeae”. . -

Frigurile din zona inundabili a Dundrii si Nistrului prezintd
pe de o parte o frecventd mai redusd si pe de alta au o morbiditate
mai atenuali decdt aceia din regiunile raurilor cu debit mic de apd
(campia olteneascd, munteand, moldoveand) unde cazurile de infectiuni
sunt frecvente si boala” imbracd un caracter grav. ‘

Aceste regiuni in care predomind’ in anii ploiosi ,,tipicus” si mes-
seae”, in anit secelosi le gésim populate cu ,,atroparvus®. Balanta frec-
venjii se inclind in epocile secetoase in favoarea lui ,atroparvus, si
in cele ploioase in favoarea lui ,tipicus si messeae”. Aceste majoritdti
se pot schimba dela sezon la sezon dupd cum predomind timpul sece-
tos saqu ploios, fenomen ce nu rdmane fdrd repercusiuni asupra molimei
frigurilor atat in ce priveste frecvenfa lor cat si in’ privinfa formelor

. clinice ale acestor cazuri. .

Harta care marcheazd raspandirea anofelismului la noi ne aratd
si pune in evidentd cum zonele ocupate de speciile si varietdfile spe-
ciilor de anofeli mai malaricigeni se suprapun peste regiunile unde fri-
gurile ating maximum, confirménd odatd mai mult rolul si :importanfa
anofelismului in paludism. - :

Aceiasi haitd ne aratd cd o regiune infens invadatd de Anofeli

— global — nu trebue sg fie obligator si intens impaludatd.  Din

contrd, sunt reghuni cu un dnofelism discret in care insd predomind
varietdfile cele mai malaricigene (regiunile cu ,,atroparvus® de exem-
plu) in care frigurile au o intensitate si morbiditate maximd.

Intre acesti doi factori principali sau determinanfi — pe de o
parte Anofelii si pe de alta omul — gama factorilor secundari sau
favorizanti variazd dela pesdimus la optimus, fiind cu atat mai relie-
fafi cu cat si focarul este mai puternic. '

Si astfel de cauzele geografice locale e legat anofelismul mala-
ricigen si de acest anofelism sunt legate frigurile asa, cd imagia sau
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harta frigurilor la noi nu este decat rezultanta suprapunerii hartilor
factorilor deferminali si cauzelor favorizante. _

Frigurile la noi se aratd a fi cu afat mai frecvente §i-mai morbide
cu cat endemia evoluiazd pe soluri de sérdturd, soluri ce favorizeazd la
maxim desvoltarea spediilor st -varietdtilor de anofeli malaricigent (atro-
parvus, elutus). :
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Harta reprezenténd repartizarea anofeliné a finuturilor noastre
nu poate fi privitd ca ceva definitiv ci numai ca o incercare de a fixa
prinfr'o imagine fixd ceva ce este intr'o vesnicd miscare i viu,
imortalizind ca un instantaneu fotografic o clipd din frdmantarea -
acestei miscdiri. Astfel privitd harta reprezentand frigurile la noi, in-
cearcd sd rtedeie prinir'o slabd si stngace imagine perioada de timp
in care a fost fdculd, intru cat fauna anofelind variazd dela sezon la
sezon §i dela an la an. :
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- Dir. Prof. D-r Iuliv Hatieganu

TRATAMENTUL ULCERELOR GASTRO-DUODENALE
CU HORMONI SEXUALL ‘

de .
D-r 1. MACAVEI

Autorul publicirezultatele cercetarilor sale in tratamentul
ulcerelor gastro-duodenale cu foliculind. Ajunge la urmatoarele
concluzii: .

Dintre toate susstantele medicamentoase utilizate pand
acum in tratamentul ulcerelor, hormonii gonadotropi s'au
dovedit cei mai activi . .

Actiunea lor este cu deosebire manifestd asupra durerii.
Vindecarea anatomica, disparitia semnelor radiologice se ob-
tine mai ales in ulcerele gastrice pe cind cele duodenale
sunt mai rezistente. Administrarea se facein injectii a 10.000 u..
de trei ori pe séptimdnd, in combinatii cu vitamna ¢, dand
si extrase testiculare pentru prevenirea mastod.niei, atenu:rii
licidoului. etc.

Vindecarea se produce prinir'un etect vasodilatator si unul
trofic epiteliotrop. “

Intrebuinfarea diferitelor substanfe, variate ca compozifie chimicd
si acliune farmaco-dinamicd in tratamentul ulcerelor gastro-duodendle,
‘este datorifd intr'o mare mdsurd factorilor atat de diferifi cari sunt invocati
'in eliopatogenia wlcerulut. B - ‘

 Observatiunile clinice care constatd frecvenfa mai mare a ulcerelor
gastro-duodenale la barbafi (4—1 fajd de femei),” aparifia lor intc’un
procent mai ridicat la femei in menopauzd, ameliorarea sau vindecarea
ulcerelor la femei gravide, amendarea fenomenelor dureroase la bérbati
ulcerosi cirora li s’a ficut transfuzie cu sange de femeie, ca si vindecarea
anumitor gastrite rebele la tratament in wurma injectiilor cu foliculing la
femei in menopauzd, au contribuit la inaugurarea tratamentului cu hormeni
sexuali feminini. S

Kotbsch (1937) este inifiatorul acestei terapii noui. El intrebuin-
feazd ' foliculina in doze de 10000 u. in combinafie cu vitamina C. Mai
tarziu o serie de qutori, mai cu seamd germani, au continuat observatiile
pe un numdr variabil de cazuri (Focken, Parade, Schultz, Schittenhelm,
L?ewenstein), obtindnd rezultate superioare fajd de tratamentele obicinuite
pdnd acum. ; - .

i
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Focken, a aplicat acest tratament in 25 cazuri (dintre cari 3 femei),
fard regim sever, din sdptdména a treia chiar regim normal, cu rezultate
foarte bune. In 22 cazuri au dispédrut durerile, pofta de mancare a bal-
navilor a revenit, toli prezentdnd o 'dispozitie sufleteascd optimd;-in 2
cazuii nu a obfinut ameliorare, iar un altul dupd o ameliorare trecd-
toare a recidivat. S

Heydecke, din 35 bolnavi tratati in 18 cazuri a obfinut vindecarea
ulcerului, in 6 cazuri o micsorare radiologicd a nisei, celelalte rdmanand
neinfluenfate. El condifioneazd in mare mésurd reusita tratamentului de
repausul la pat, cel pujin 14 zile, altfel vindecarea este nesigurd sau sq
produce numai dupd un timp mai indelungat. . A

Litzka ‘a intreprins cercetdrile asupra 73 bolnavi, dintre cari 26 in
ulcer gastric, 33 ulcer duodenal, 14 gastrite, ‘ob}inand - rezultate: bune.

Schittenhelm si Loewenstein, au tratat 80 bolnavi, dintre cari wnii
internafi, alfii ambulanii. La cei interna}i au aplicat metoda clasicd, “iar
la cei ambulanti, trei injectii sdpkimanale timp de patru sdptdmani, iar
in sdptimana 5-a si @ b-a, doud ‘injectii a 10.000 u. Intercalau si hor-
mon festicular acolo unde era nevoie, odatd sau de doud ori pe sdp-
témand. Ei «au administrat si un regim mai sever, cu inldturarea mai
ales a condimentelor, tutunului si alcoolului. Efectele au fost mult mai
bune la bolnavii tratali in clinicd, ca la ceilalfi. Ameliorarea s’a ‘ma-
nifestat prin disparitia durerilor si castigarea in greutate, bolnavii revenind
la o stare generald mult mai bund. -

' ‘Giilzow, din 44 cazuri tratate, in 31 obtine rezultate muljumitoare.
Cazurile pe cari le-a tratat in clinicd s’au vindecat mai repede ca cele:
tratate ambulant. O afenfie deosebitd. trebue acordatd cazurilor cu
hemoragii recente. : .

, Koch, a tratat 56 de bolnavi cu Cyren B. Dintre acestea 43 s’au
vindecat, 9 ameliorat, iar in 4 cazuri rezultatele au fost nule. -

Parade, care s'a ocupat cu studiul actiunii - tratamentului cu foli-
culind, a preconizat administrarea preventivd a injectiilor primdvara st
toamna si utilizarea lor imediaté la reaparitia durerilor 1—5 mgr. in decurs
de doud sdptdmaéni. La femei in loc de hormoni foliculari recomandd
injeclii cu extrase cortico-suprarenale. - 4

noi Dimitiiu si Angelescu s’au ocupat cu.aceastd problema.
Ei qu studiat actiunea hormonilor foliculari asupra secrefiei gastrice si a
puterii proteolitice a -sucului . gastric, constatdnd acfiunea inhibitoare a
foliculinel asupra secrefiei sucului-gastric, prin reducerea gradului aci-
ditatii (0,18—0,95 gr.%/0) si a puterii proteolitice (cu 0,41—1,50
unitdfi Gross). B

Metoda  de tratament intrebuinfatd de cédtre majoritatea qutorilor
a fost aceia a administrérii hormonului folicular zilnic in prima sdptd--
ménd, la doud zile in sdptdmdana a doua, trei zile in sdptdméana a treia,
si la patru zile in sdpliména a patra. De sigur cd injectiile atat de
frecvente implicd oarecari dificultdti mai ales la bolnavii tratali ambulant.
De aceea unii le administreazd numai de doud sau trei ori pe sdptimand,
5—6 sdptdmani. ‘ ‘ . - .

Doza pro injectie este de obiceiu de 10000 u.; Litzka administreazd
in primele doud sdptémani doud injeclii pe sdptdmand cu Proginon
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B — oleosum forte (50000 w.), iar in sdpliména a treia i a patra
cdte o injeclie.

Unii dinfre autori administreazd- hormonul folicular si pe cale
bucald, Gmmeiner (Ovibion, dimineata pe nemdncate 5 pic.), Wagner
(Proginon forte, 15 mlgr. de 4 X 6 pic. la zi, sau Stilben — oestromon
3 X .10—20 pic.) cu rezultate bune; . -

Pentru a impiedeca aparifia mastodiniei se oblsnuxesfe sd se -inter-
caleze si injectii cu hormoni testiculari 1—2 ori pe sdptdmand. Paralel cu
intrebuinfarea - hormonului folicular unii autori au administrat i alte pre-
parate "hormonale testiculare, cortico-suprarenale (Parade, Schultz, Wag--
ner). Wagner nu vede nicio deosebire intre puterea vindecétoare a hor-
monilor foliculari sau testiculari, efectul iperemiant dsupra mucoasei
gastrice fiind acelasi. =

In clinica noastrd fraiamenl‘ul ulcerelor gcsfro—duodenule cu hor-
moni sexuali se face pe o scard intinsd in ultimii ani, atat la bolnavii
intemati in clinicd si ambulanti, cat si la consultatiile gratuite. Din cauza
posibilitafilor reduse de ospitalizare, numdrul bolnavilor tratafi in clinicd
timp mai indelungat este extrem dé redus; dintre tofi bolnavii tratafi,.
30 aqu putut fi revézuli dupd 6 luni, un an, pdnd la un an si
jumdtate.

Preparatul pe care [-am administrat cu preferinjd a fost Pro-..
ginonul, dupd schema indicatd; intdia sdpldménd zilnic, sdptiména
a doua la 2 zile, sdplimana a treia la 3 zile, fur a patra la 4 lee
Dacé apérea o hipertrofie mamard sau se redicea apetitul sexual, ceea ce
de ‘altfel am observat foarte rar, tot la 3 injectii de Proginon, se admi-
nistra o injectie de Testoviron forte. Deoarece insd injectiile atat de dese
constituiau in fodrte multe cazuri o greutate pentru pacient, (mai ales la
fard, unde nu aveau la indemdnd medicul), am utilizat si o altd schems
de administrare pe care o credeam mai potrivitd. Anume, tot la 3 zile
o injectie @ 10000 u., 15—20 injecii in total. Am observat rezultate
foarte bune dacd asociam si vitamina C. In cdteva cazuri unde nu era
posibil ca pacientul s& urmeze tratament cu injectii, am ‘administrat Pro-

. ginonul si pe cale bucald, zilnic T—2 tablete timp de 3—4 séptdmani.

Rezultatele obfinute de mnoi concordd in majoritatea cazurilor cu
rezultatele objinute de autorfi strdini. Ele au fost in unele cazuri foarte
bune, in dltele satisfdcdtoare, iar in unele nule. Ele sunt ins§ in ge-
neral foarte muljumitoare fatd de eFecfe[e obfinute prin tratamentele de
pand acum ale wulcerelor. - -

Cele mai bune, rapide si deﬁmhve “rezultate le-am uvuf in ulcerele

gastrice, unde, dela primele injectii, asistam la disparifia fenomenelor
ereroase ameliorarea skirii generale a bolnavului si disparitia nisei dupd

un interval foarte scurt. Amintesc cazul unui bolnav A. V. 'de 34 ani.

In antecedentele personale nimic important. De 3 luni, pe frent fiind,
scaune neregulate, frecvente, de consisten}d moale. Este tratat cu cﬁug-

- nosticul de enterocolitd fard rezultat. De o fund dureri ‘in regiunea epi-
" gastricd, imediat dupd alimentatie, dureri cari iradiazd spre stnga 't in
spate, durand 1—2 ore. Survin aproape zilnic, uneori de intensifate
foarte mare. Bolnavul este foarte slbit, palid. Ta examenul radlofogxc

se conslald o msa de mdrimea unei alune in treimea mulocxe a micii

4
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curburi. Se incepe un tratament cu Progynon. Dupd o sdpkiménd bol-
navul pleacd acasd férd dureri, cu o stare generald bund. La un control
ficut peste o lund, aspectul radiologic al stomacului este absolut normal,
bolnavul castigand in greutate si forfe fizice. Durerile au dispdrut incd
dela primele inejctii. .

Ulcerele duodenale reactioneazd mai incet si mai nesigur si la
metodele de tratament de pand acum. Efectul este bun si manifest asupra
durerii, strii generale, aparifiei poftei de mancare si inlaturdrii arsurilor.
Modificdrile radiologice ale bulbului insd sunt fogrte .putin sau de loc
influenfate. In cazul unui ulcer vechiu, calos, cu o evolutie mai veche
de 5 ani, rezultatele sunt si mai slabe.-In ulcerele duodenale recente,
“de 1—3 ani, ameliorarea este evidentd chiar si la indivizii in varstd.

Citez cazul, unui bolnav de 64 ani, care de un an si jumitate
sufere de ulcer duodenal. La examenul radiologic ficut in Februarie 1943,
se constati o deformatie a bulbului. Bolnavul slibit, avea arsuri permanente,
dureri, mai cu seami ~noaptea, Dupd o serie de injectii de Proginon starea
generali se indreapti simiitor, cAstigd in greutate, durerile dispar aproape
complet. Revizut in Septemvrie, bulbul duodenal este perfect conturat, nu
mai prezinti nici o urmi din vechea leziune, bolnavul fiind foarte mulfumit
de efectul tratamentului intr'adevir nesperat. .

Cazurile controlate de noi, in numdr de 30 se impart astfel: 18
ulcere duodenale, 9 gastrice, 3 gastro-duodendale.

Ulcere duodenale: 18, vindecate 4, ameliorate 9, nemodificate 5.

Ulcere gastrice: 9, vindecate 9.

Ulcere duble: 3, vindecate —, ameliorate 3.

Infelegem ca vindecate numai acele cazuri unde si radiologic am
obfinut disparifia ulcerului, ca ameliorate cazurile vindecate clinic ins&
nu radiologic, iar ca memodificate acele cazuri unde si manifestatiunile
clinice aqu fost prea pujin sau de loc influenfate. '

In aceashs privin}d observatiile noastre nu concordd in fotul cu
cele ale unor autori germani, care publicd un procent mai mare de vin~
decdri radiologice.

Focken ‘de ex. din 13 bolnavi cu ulcer duodendal, la 10 a obfinut
disparifia tadiologicd a ulcerului. La unul nisa s'a micgorat si numai in
doud cazuri a rdmas nemodificatd. .

In cazurile noastre chiar si la wlcerosii de datd recentd, la indivizi
fineri, unde vindecarea clinicd s'a obfinut, tolusi imaginea de defor-
matie a bulbului persista in unele cazuri chiar si dupd un interval de

, 6—:12 [uni. . : '

Afaré de vindecarea anatomici ceea ce urmdrim in. tratamentul
ulcerelor este ameliorarea simptomelor clinice sau complecta lor ‘dispariie.
In general durerea este mai ales in bine influentatd. Dupé primele injecii
bolnavul remarcd disparifia sau ameliorarea durerii, ceea ce permite o
alimentare ‘mai bund. Unul dintre bolnavii nostri cu wlcer gastric, cdruia
i-am fdcut o serie de injectii de Proginon cu efect bun; dupd un interval
de céteva luni revenindu-i durerile s’a prezentat din nou la consultafit,
aducand cu sine cutia cu Proginon pentru a reincepe tratamentul. Deja
dupd ‘prima_injectie a afirmat c¢d nu mai are dureri, dupd -6 injecii fe-
nomenele dispdrand definitiv. : ' ~ ' :

Dupé disparitia durerii, bolnavii alimenténdu-se mai bine céstigd

P -
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in greutate, pofta de mancare le revine, starea generald imbundtdtindu-se
simfitor. In ceea ce priveste vindecarea anatomicd, disparifia deforma-
tiunilor observate radiologic, dupd cum am afirmat §i inainte, suntem mai
sceptici. In ulcerele gastrice intr'adevér asistim la o disparitie a nigei
in timp telativ scurt, e altfel i prin alte metode de tratament aceste
ulcere qu fost mai bine influenjate ca cele duodenale. Ulcerele duo-
denale sunt mai renitenfe. Acolo, unde procesul ulceros este vechiu,
calos, complicat cu o periduodenitd, nu ne -putem astepta la rezultate
deosebite, nici in ceea ce priveste influienfarea manifestdrilor clinice,
ceea ce se explicd de altfel dacd ludém in considerare acfiunea fiziologicd
a hormonilor foliculari si imposibilitatea de-a influienja procesele scle-
roase si cicatriciale constituite.

Accidentele, care se observd in cursul” admirfistrdrii hormonilor
foliculari la bérbafi sunt de minim& importanjd. Mai des se intalnesc
turburdri ale potentei, atenuarea libidoului §i mastodinia (ipertrofia du-
reroasd a mamelelor). Acestea sunt turburiri reversibtle cari dispar ‘dupd
incetarea administrérii foliculinei. Pentru prevenirea lor obisnuim s&
dédm, dupd trei injectii cu foliculing, o injectie cu extract testicular forte
(25 mligr). O altd categorie de accidente o constituie anumite efecte
nocive asupra mucoasei gastrice, descrise in ultimul timp. Asupra lor
vom reveni. -

Contraindicajiuni formale nu sunt. Totusi, din cauza actiunii con-
gestive asupra mucoasel gastrice, trebue sd fim cu oarecare alentie in
cazurile cu hemoragii recente sau la ulcerosii predispusi la hemoragii.
Dupé wnii autori insd mici chiar hemoragia recentd nu constituie o contra-
indicatie (Wagner).

In aceste ‘cazuri hormonoterapia cu vitamina C sau K, dd re-
zultate bune.,

. Actiunea fiziologicé a hormonului folicular §i mecanismul vinde-
carii ulcerelor s’au discutat cu deosebit interes.

Tangari, cerceténd istologic stomacul cobailor cdrora li s'a admi-
nistrat foliculind, constatd, dupd o administrare zilnicd de 1000 u. fo-
liculing, la 15 zile o iperemie @ mucoasei si submucoasei, la 30 zile
o proliferare a epiteliului, la 45 zile o iperplazie ‘epiteliald cu ingrosare
a mucoasei pand la de patru ori grosimea inifiald, la 60—75—90 zile
atrofie si necrozd. Iperemia mucoasei a fost constatd si de Korbsch prin
examen gastroscopic. ~ ' '

Rezultd deci o foliculina are asupra stomacului un . efect vaso-
dilatator .si unul trofic epiteliotrop- proliferant. Prin vasodilatafie se pro-
duce o irigafie mai bund a mucoasei, favorizand o mai bund nutrifie s
vindecarea procesului ulceros. . -

Actiunea inhibitoare asupra secrefiei sucului gastric a fost pusd
in eviden}d de Albers si Sickmann. Dimitriu si Angelescu, au constatat
si reducerea puterii proteolitice a sucului gastric. Asupra spasmelor gas-
trice, foliculina are un efect spasmolitic. '

Una—dintre cdlitdtile principale si care a fost mult relevald a
tratamentului cu foliculing, este disparitia ‘durerilor incd dela primele injectii.
Cercetdrile Iui Kabelitz atribuie durerile din ulcere, mai ales durerile
noctume, unei sidri ipoglicemice. Dozand zahdrul din sangele ulcerosului,



224
\

noaptea, in fimpul .durerilor,, au fost gdsite valori intre 30—50 mlgr, iar
dimineaja 60—80 mlgr. %. Durerile se calmau dupd injec}ii de glucozd. .
Dac ‘prin injectie de insulind se provoacé o ipoglicemie, ‘s'a observat .cd
se instaleazd o ipersecrefie gastricd si iperperistaltism. Existd deci o legd-
hurd intre starea de ipoglicemie, secrefia acidului clorhidric si peristaltismul
stomacului. Soiderea concentraiei zahdrului in sange, noaptea, declan-
seazd secrefia si contrachiuni peristaltice.

Prin tratamentul cu hormoni se ajunge la o nivelare a valorilor
Pglicemjei, pe nemancate, gdsind valori mai ridicate décat acelea care
existau la inceputul tratamentului. Si efectul spasmolitic poate fi explicat
tot prin ridicarea concentratiei zahdrului din sange.

In [umina acestor constatiri, se explicd si efectul-bun pe care-l au,
in wlcere, spalgturile cu ser glucozat ale lui Eppinger si anume prin consti-
tuirea unor rezerve de zahdr celular, importante pentru regularea glicemiei.

In ultimul fimp sunt autori cari combat acest tratament. Unii cred
¢4 posibilitatea wtilizérii indelungate a hormenilor sexuali este limitatd,
,,organismul producéand la o intrebuinfare prelungitd, prin mijlocirea hipo-
fizei anterioare un contraefect, care impiedecd actiunea- hormonilor foli-
culari, duce la recidive frecvente si la aparitia de ‘ulcere noui” (Wagner),
sau < se desvoltd suficienti antihormoni (Collip) care s& paralizeze ac-
fiunea hormonilor sexuali. S'a descris si desvoltarea unui adeno- cc, cu
melastaze multiple in urma unui tratament cu foliculing (Wagner).

Wagner, constatd cii toate tratamentele cari produc o vindecare
clinicd 'si radiologicd a ulcerelor aclioneazd 5i asupra tensiunii arteriale,
amplitudinei batailor si frecventei pulsului, producand o scddere a lor. El
cuprinde aceste trei elemente sub denumirea de triada hemodinamicd si
apreciazd efectul terapeutic in ulcere dupd comportarea acestor elemente.
si a metabolismului bazal, calculat dupd -formula lui Read.

Dacd in cursul tratamentului bolnavul pierde in greutate, iar va-
lorile metabolismului bazal si a componentelor triadei hemodinamice nu
scad paralel ci se ridicd, insemneazd cd atat actiunea troficd cat si vaso-
dilatatoricd a hormonilor sexuali @ incetat, intervenind unul din meca-
- nismele amintite mai sus. (Wagner, Collip). Tot el propune utilizarea

compusilor colinergici (substanfe vasodilatatoare si tonice musculare,
prostigmin in fablete, ergocolin) in tratamentul wlcerelor, avand o acfiune
mai constantd si modul de administrare simplu.

Uléerul fiind o boald cu evolufie cronicd si indelungald, care re-
scidiveazd :si dupd perioade de liniste d¢ ani de zile, cercetdrile trebuiesc

continuate, Numai o experienjd de cdliva ani nu ne permite sd fragem
concluzii definitive. .

Rezuménd observaiile altora si ale noasire gjungem la urmd-
toarele concluzii: - ' ' - .

1. Dintre substanfele utilizate pand acum in tratamentul wlcerelor
gastro-duodenale hormonii gonadotropi s'au dovedit foarte activi.

2. Afarg de foliculind s’au administrat si hormoni testiculari sl
cortico-suprarenali cu efecte identice. - : : - _

8. Actiunea hormonilor sexuali este cu deosebire promptd asupra
durerilor. - S
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A. Adeseori observdm in scurt timp st o ameliorare vizibild a sem-
nelor radiologice, chiar disparitia lor.

5. Ulcerele gastrice sunt cele mai bine influienfate, dénd un
procent mare de vindeciri. Ulcerele duodenale vechi caloase sunt mai
renitente la tratament. : :

6.. Administrarea se face de preferinjd in injeclii a 10000 u. de
frei ori pe sdptdménd, 4—6 sdptimani, dand fotodatd 'si vitamind C.

7. Pentru prevenirea efectelor 'secundare se recomandd ca tot dupd
3 injectii de foliculind s& ddm o injectie cu extras testicular.

8. Noi nu am observat miciun accident in cursul administririi
foliculinei.

epiteliotrop.

L'auteur publie le résultat de ses recherches dans le traitement des ulcéres

gastro-duodénales avee de la folliculine, Voici les conzlusions auxquelles il aboutit;

De toutes les substances médicamenteuses employées jusqu'a piésent dzns

le traitement des ulcéres les hormones gonadotrooes se sont montrés comme les

plus actifs, .

Leur action est particulierement efficace en ce qui conterne les douleurs.
La guérison anatomique est constatée surtout dans les ulcéres gastriques car
les ulcéres du duodénum sont plus rémittentes.

Le médicament est administré en pigfires de 10.000 u. trois fois par sema-
ine additionné de la vitamine C et d'extraits testiculaires pour prevenir la mas-
todinie, et la diminution du libido.

La guérison se produit par un effet vaso-dilatateur et trophique épitéliotrope.

| Stiri de epuizare si Insomnie mnervoasi
excitatie nervoasi : Depresiuni
Turburiiri vaso-motoare

 CALCIBRONAT

(Ca— Br —Lactobionat)

Ambalaje aluminate cu 10 tablete
1—3 tablete pe zi

Cutli cu 100 gr. granulat
1—3 lingurl pe 2i

Ampule de 5 i 10 ccm.

Bueuresti: Drogueria D. NESTOR
Str. Lipscani 102

SAN D OZ ~ SANDOZ S.A.: Bale, Snisse

. ?
9. Vindecarea se produce printr'un efect vasodilatator si unul trofic
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. Lucrare fdcutd tn Serviciul de Tuberculozd
dela Spitalul Pantelimon, Bucuresti,
condus de Medic primar Conf. D-r Marius Nasta

INFILTRATE FUGACE HIPERERGICE TUBERCULOASE

de :
Conf. D-r M. NASTA s D-r GH. BUNGETEANU

Condensdri pulmonare cu evolufie reversibild, in tuberculozd, au
fost descrise incd de Grancher si de Hutinel. Intre splenopneumonie, aya
cum a fost descrisdé de acesti autori, si epituberculoza, nume dat de
Eliasberg si Neuland, nu existi deosebire, decdt cd prima termino-
logie este mai des utilizatd in Franfa pe cand a doua mai ales in firile
" germanice; : , ’

" Manifestare sgomotoasd, insofitd de febrd accentuatd si semne
clinice bine descrise de autorii francezi: matitate sau submatitate, abolirea
murmurului vezicular, suflu dulce, broncho-fonie si pectoriloquie afond,
la inceput numele de splenopneumonie s’a aplicat unei afecfiuni acute,
cu alurd clinicd speciald. Epoca radiologicd a ardtat insd ‘frequenfa in=
filiratelor pulmonare fird traducere clinicd. . :

Chiar dela Grancher s’a semnalat posibilitatea etilogiei fuber-
culoasd a splenopneumoniei. Epituberculoza a fost si ea dela inceput,
privité ca o manifestare exsudativd mare imprejurul unei leziuni ‘tuber-
culoase. Acelasi lucru este demonstrat si de Armand-Delille si pentru
splenopneumonie. Este admis insd de tofi, cd leziunea tuberculoasd este
dé multe ori exitrem de micd, astfel od ea poafe scdpa chiar unui
. examen atent, - :

Asa se explicd absenta bacilului Koch din sputd, pe sectiuni, in
_sucul gastric la examen direct si prin omogeneizare si raritatea cu’ care
se poate evidentia in sucul gastric prin inoculare la cobai. Ba chiar mai
mult, Armand-Delille a putut prezenta cazul unei splenopneumonii apdrutd

de partea opusd leziunei mici primare existente. ,

Schiirmann de asemenea admite, cd leziunea fuberculoasd nu.
trebue totdequna s fie in plaman, i poate fi intr'un ganglion de exemply,
putdnd totusi cauza o infiltrajie epituberculoasd. Con

Anafomic aceste modificiri se caracterizeazd printr'o infiltratia
edematoasd sau celulard nespecificd, in care uneori pot fi pusi in evi-
denjd mici noduli fibrino-necrotici, f&rd ca aspectul anatomic s& fie
“intr'adevéir acela al unor tuberculi. Nettoyage-ul radiologic este complect.
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E ‘drept cd, unii autori s’au strdduit sé pund in evidentd altera-
fiuni anatomice mai inaintate, nefiind de acord cu un simplu edem intra- .
pulmonar — o urticarie a pléméanului —, astfel este descrierea de [e~
ziuni de ,,pneumonie epitaliald” a unuia din cazurile lui Armand-Delille,
totusi chiar in aceste descrieri nu este niciodatd vorba de afluxul extra-
ordinar de celule din pneumonia genuing, unde suntem in prezenta
unui adevdrat granulom inflamator, nici de pneumonia tuberculoasd (de
primo-infectie) a sugarului, cu care se confundd adeseq, aceasta fiind o
infiltralie cu tendinfd net cazeifiantd. Mai de grabd avem impresia ci
suntem jntr'un- capitol de frontierd intre reactiile anatomice din matile
pirexii pulmonare, in care predomind elementul inflamator celular si
reaclia din edemul pulmonar acut, in care domind irrupfiuneqa intra-alveo-
late de serozitate. ,

Tocmai spre a diferenfia aceste modificéri reversibile, s’a incercat
de cdtre Germani introducerea termenului ,,Infiltrierungen”, spre deosebire
de ,,Infiltraten”, acestea din urmé aparfinand insusi focarului cazeos.

In privinja interpretdrii acestor manifestdri reversibile, sunfem de

acord cu majoritatea autorilor, care le atribuie o origine toxinicd alergicd,
ele fiind reacfia unui organism in hiperalergie fajd de alergenul cores-
punzdtor. Aceastd interpretare se acordd cu: lipsa bacililor in leziuni
si in spuld, caracterul leziunilor, coexistenfa unor reactii cutanate la
tuberculing foarte violente si totodatd este confirmatd de date experimen-
tale. ‘Astfel se cunoaste, incd dela Virchow, posibilitatea de a produce
accidental asa numitele ,, Tuberculininjektionspneumonien”. Mai tarziu,
cdnd 's'al invdfat a se intrebuinja doze mai mici, foarte des se putea
observa la examenul fizic, o mdrire a sgomotelor adventice la nivelul
focarului’ pulmonar dupd injectie de tuberculing. Chiar se doza tera-
peutica dupd acest semn fizic si dupd temperaturd. Odatd cu venirea erei
roentgenologice s'd putut constata ci dceastd exagerare a semnelor fizice
corespundea de fapt la hiperemii congestive, adesea unor epituberculoze
" din cele mai tipice. Asemenea reacfii uberculinice pulmonare qu fost
citate ‘de mulfi autori (Redeker, Riischer, Lendeertz, Sylla, 5. a.). Astzi
lucrul pare admis <& splenopneumeniile (epituberculozele) sunt modificdri
alergice datorite toxinei tuberculoase pe un® organism in stare de hiper-
sensibilitate exageratd asociatd cu un anumit grad de rezisten}d la tuber-
culozd. Varietatea formelor de tuberculozd fine, in mare parte, de starea
de moment a sensibilitétii si rezistenfei si de variafia raporturilor acestor
doud in timp, precum si de starea constitufionald. Hipersensibilitatea si
imunitatea nu evolueazd paralel. Starea subiectului infectat este o asociafie
in proporfii variabile intre hipersensibilitate si imunitate. =

Astfel, pe cAnd leziunea _tuberculoasi, de  primo-infecfie, lovind un
organism uman virgin, in care sensibilitatea gi rezistenfa specifici sunt zero,
are anumite caractere proprii:_ : " :

difuziune pe loc a alterafilor pneumonice si a procesului de cazeificare,

invaziunea rapidi a aparatului ganglionar limfatic ale cirui leziuni
intinge prezinti aceleagi caracteristici ca gi . leziunile pulmonare,

diseminare granulies; ’ : ;

. . Organigmul deja atins de’ tuberculozd” devine mai rezistent, cazeificarea

e mai pufin intinsi, mai pufin difuzl, reacfiile ganglionare sunt mai limi-

- tate, generalizarea granplici mult mai rari, in schimb insi devine mai Semsi-

<
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bilizat la {oxinele bacilare, dovadd ‘tuberculino-reactia, oedemul difuz sl
tnting, congestie imprejurul .focarelor cazeoase.

Hipersensibilitatea gi imunitatea au putut fi -disociate experimental
in toati prima fazd a tuberculozei experimentale (Boguet; M. Nasta).
Hipersensibilitatea atinge iute maximum, in timp ce tegumentul cobaiului
mai este inci receptiv la inocularea unei doze de 1/10.000 mgr. bacili
virulen{i. Intre maximum de hipersensibilitate §i instalarea imunitifii tegu-
mentului este-un decalaj de trei siptimini.

Pe lingi acesti doi factori, dobinditi, variabili fn timp, — o hiper-
sensibilitate care se instaleazi mai iute si o imunitate care se. instaleazi
mai jncet cercetirile experimentale ale lui Diehl si clinice ale lui K. Klare
au atras atentia asupra factorului de teren preexistent infectiei. Acegtia au
dovedit existenfa unei constitufii rezistente la tuberculozd, care se caracteri-
zeazi printr'oc mare capacitate de reactiune a jesuturilor mezenchimatoase,
denumiti ,reizbare Konstitution” ~sau constitutie hipermezenchimaticd, care
conferd organismului Tespectiv. proprictatea de a reactiona cu caractere urti-
cariene, oecdematoase, fluxionare, exsudative la excitatii  nespecifice. Dacd
pe lingi aceasts, predispozifie nespecificd si adaugd si sensibilizarea specifici
faty de virusul tuberculos, care am vizut ci este urmarea infecfiunei, sunt
{ntrunite condifii in special de favorabile pentru ca pe acest terem isi evolueze
tuberculoza cu o componentd foarte mare de reactiune congestivi.

Si desvoltarea spenopneumoniilor, care sunt ,vaste reactii infla-
matorii acute imprejurul a focare cazeoase microscopice’ este condifio-
naté de. starea terenului. Ele sunt ,expresia celei mai inalte hiper-
sensibilitafi la toxina tuberculoasd” (Armand-Delille).

Aceastd asociere de hipersensibilifate exageratd, fafd de toxina
tuberculoasd cu o rezisten}d nu prea mare fatd de virus, se intalneste
mai ales in epoca post-primard a infectiei tuberculoase (adicd inir’c
epocd nu prea depirtatd de data infectdrii subiectului respectiv), de altfel
si frequenfa mai mare a splenopneumoniilor este in' epoca celei de o
doua copildrii. (Intre 5 si 10 ani reprezintd 500 ‘din tuberculozele pul-
monare manifeste. Armand-Delille). . ' _

Amintim aci si ipoteza prin care s'a explicat aparitia si disparifia
atat de rapidd a acestor umbre pulmonare, cu restitutio ad integrum,
prin mecanismul atelectaziei. Insd aceastd atelectazie ar fi, chiar dupd
promotorii acestei teorii (Résle), produsul unei compresiuni bronchice exer-
citatd de un ganglion limfatic hipertrofiat. Dar si acest caz ni se pare
¢ intrd in cadrul reacfiilor hiperergice, cdci pentru a admite aceastd
modificare rapidd de volum (crestere si descrestere) care si producd obli-
terarea i apoi permeabilizarea bronchiei, intr'un timp relativ scurt, in-
seamnd i si ganglionul este sediul unor procese fugace insofite de oedem
accentuat, o adevdratd ,,epituberculozd a ganglionilor bronchici”.

In concluzie pentru noi termenii de splenopneumonie tuberculoasd,
epituberculozd, ,,Infiltrierungen” sunt sinonime;~desemnand sindroame
de condensare pulmonard reversibile a ciror. patogenie este o reacfie de
hipersensibilitate. . -

E cazul si amintim aici ci si in unele forme de tuberculozi, care
nu se pot incadra printre 'infiltratele fugace, intilnim © componentd .congestivi
— mai corect oedematoasi — doarte importantd. Astfel e cazul lebitclor,
care comportd un prognostic _relativ benign, in comparatie cu intinderea le-
ziunilor, Rezorbfia unei mari partl & umbrei radiologice e frequentd, ca si
debutul acut sau subacut. Chiar topografia lobari sl limitarea ei la scizuri
nu concordi cu o diseminare de. leziuni bacilare, care n’ar tine seamid de
aceasti topografie. In acest sems, socotim ci - lobitele, ca de altfel si infiltratele
precoce, fac trecerea intre infiltratele fugace: si formele de tuberculozd in care
reactiile pulmonare fafd de bacili fmbraci celelalte forme anatomice: supurafia
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cazeifianty g1 producerea de fibrozi si foliculi. In lobite este o impretire

a acestor trei modalitifi reactionale, componenta oedematoass fiind destul
de importants.

De altfel tranzifia 4ntre infiltratele fugace gi formele care duc la cazei-
ficare este frumos demonstrati de cazul VI publicat de Leitner in Ergeb. der
gesamt. Tbk. — forschungen, Bd. X. Aceastd observatie privegte cazul unei
bacilare care, la interval de 4 ani, face exact fn acelag teritoriu ‘pulmonar
2 ‘infiltrate, dintre care primul se rezoarbe fird urmi, iar al doilea se

excaveazd rapid. Ambele infiltrate au prezentat caracteristicele »sindromului
Iui Loeffler”.

~Sindromul lui Loeffler” este ultimul apérut in concertul nomen-
claturilor menite s§ desemneze infiltrafii pulmonare hiperergice fugace.

Din punct de vedere clinic si radiologic, evolutia infiltratelor tip
Loeffler este perfect superpozabild epituberculozelor. In etiologia [ui se
admit insd ca factori mai frequenti: tuberculoza, ascaridioza, astmul,
sensibilizarea la diferifi alergeni externi (polene, elc.).

Ce corespunde acestei nomenclaturi speciale?

Sindromul Iui Loeffler are o particularitate hematologicd, eosiho-
* filia, care a creiat iindividualitatea lui nosologicd. Ori, punchul nostru
de vedere este cd, in ceea ce priveste infiltratele ‘loeffleriene 4 cari
se admite originea tuberculoasd, pe langd lipsa unor limite nete clinice,

radiologice, evolutive si chiar de laborator (acaeasi absentd a bacilului

" Koch in expectoratie, acelasi tip de reacfii cutanate la tuberculing, etc.)
prezenfa acestui caracter humoral si tisular — care nu se stie dacd n’
fost prezent, dar trecut cu vederea si in multe din vechile observafii de
splenopneumonii §i in ceva mai recent studiatele epituberculoze — nu
poate constitui un caracter de hotdritd diferenfiere. Céci ce insemneazd
aceastd eosinofilie decdt expresia unei hipéralergii a terenului respecliv,
hiperalergie care este demonstratd si de alte modificdri de “aceeasi nda-
turd ‘(ex.: curba hiperglicemiei provocate afecteazd un tip alergic). Fosi-
nofilia este comund tuturor strilor alergice si nu este surprinzdtor cd
este prezentd in infiltratele pulmonare fugace, care nu sunt aliceva
decat manifestdri alergice. Dar nu numai o eosinofilia este un epi-
fénomen banal; autori, care printre primii au izolat sindromul Loeffler
(ex. Leitner) admit existenja sindromului si fird eosinofilie (cazuri in
cari mai corectd credem cd este denumirea de pneumonii abortive sau
atipice, cum de altfel le desemneazéd chiar. Leitner, inglobandu-le totust
intre infiltratele loeffleriene). Deéi, dacd acest semn — ce singur face
deosebirea intre un infiltrat fugace de tip loefflerian si o epituberculozg —
eosinofilia, nu este constant, pentru ce ar constitui un argument asga de
puternic de separafie fajd ‘de celelalte infiltrate fugace alergice? Dupd
noi acedstd separafie nu existi ‘in redlitate, dupd cum nu existd un
sindrom _Loeffler ca unifate nosologicd aparte. Infiltratul loefflerian trebue
desmembrat si privit ca un sindrom ce poate avea etiologii diferite, si
nimic mai mult decat un sindrom. Astfel va trebui totdeauna, in pre-
zenfa lui, sd facem un diagnostic diferential etiologic si vom vorbi de
un sindrom loefflerian tuberculos, ascaridian, polenic, paralergic, pneu-
monic, etc., dupd cum vorbim de o meningitd tuberculoasd, meningococicy,
streptococicd, pneumococicd, tificd; etc., elc., du‘pii cum vorbim de o pneu- -
monie pneumococicd §i o pneumonie tuberculoasd, o splenopneumonie
pneumocociod (congestie pulmonard de tip Grancher) si o splenopneumonie -
tuberculoasd. . ' o
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De aceeq, ne deosebim de unii aqutori cari s’au ocupat de infiltree-
tele fugace cu eosinofilie si care au tendinja de a le socoli o boald
aparte, céci iatd de exemplu, ce scrie textual R. Cohen, ficand diag~
nosticul diferential al acestei afectiuni, desi admite cd ,,aceastd maladie
pare sd trebuiascd a fi clasatd in grupul boalelor alergice si pare sé&
poatd fi desteptatd de cauze multiple printre care se poate mentiona tu-
berculoza’: ,.en rédlité la vraie confusion, celle qui ne doit pas élre
commise, est de croire a une tuberculose...”.

In divergenjd cu acesti autori, suntem de pdrere cd benignitatea
afectiunii nu trebue s@ excludd a priori amestecul posibil al tuberculozei,
stiut fiind polimorfismul sub care poate sd se prezinte aceasta din urmd,
si o sindromul loefflerian nu poate fi opozabil tuberculozei, asa cum
nu poate fi opozabil astmul, ambele sindroame putand fi produse de
cauze foarte variate, dela sensibilizarea fatd de polenul mdrgdritdrelului
sau al I Ligustrum. vulgare (Engel) si pdnd la tuberculozd, care €
recunosculd ca spind iritativd posibild a astmului si care trebue recu-
noscutd si drept una din cele mai frequente cauze ale infiltratelor fugace
cu eosinofilie. _

De alifel intre aceste doud a.lergoz\e existdi multe puncte de contact.
Bezangon si colaboratori pledeazd chiar pentru conceptia cf intre ele nu
existd decit o deosebire de ,etaj”. Reactia aleargi intra-alveolari care pro-
voaci infiltraia ocdematoasi din sindromul lui Loeffler este identici cu
manifestarea congestivi alergici de la nivelul bronchiolei care provoacd
strAmtoarea lumenului acesteia in astm.

" §i cu toate acestea, am pufea spune i mai multd aqutonomie «are
astmul, ca sindrom, — fiind in manifestarea lui mai independent fa}d
-de etiologie — decat sindromul Loeffler, in care incep s se intrevadd
diferenfe humorale dupd factorul ‘etiologic diferit. E drept cd deocamdatd
aceste diferenfe sunt prea fin nuantate pentru a’ putea constitui ade-
vdrate criterii stiintifice, totusi adunarea lor intr'un ménunchiu poate
constitui un element de diagnostic diferential, iar meritoasele eforturi ale
autorilor de discriminare si de imbucitdfire ale acestui sindrom merit&
<& fie urmate. Amintim cd infiltratul loefflerian :fbc. prezintd urmétoarele
caracteristici particulare care vor ajuta diagnosticul: ’

— antecedente tuberculoase ’

— reactii cutanate violente la tuberculini. . -

— geroreactiile specifice (reactia de floculare gi de deviere a comple- ’
mentului dupd Meinicke) sunt pozitive, ultima situindu-se adesea din p.d.v.
cronologic in intirziere fafd de evolutia infiltratului

> rsmineres unui mic focar cicatrizat dupd disparitia infiltratului
(absenta lui nu infirmi etiologia tuberculoas®). '

— ugoard deviere spre stinga a formulei lui - Arneth, adesea reactie
. de apirare monocitar, uneori insotiti de fazd monocitard dupd vindecare
(,,reactie monocitard bifazici” dupd Leitoer) ca gi faza de vindecare limfocitard
— accelerares vitezei de sedimentare (mai micd decdt in preumonii-
. — accelerarea vitezei de sedimentare (mai micd decdt in pneumoniile
abortive Leitner), ’
— hemoptiziile.
-~ Din punct de vedere anatomo-patologic, in  cazul sindromului
Loeffler tuberculos, reactiile sunt cele descrise la splenopneumonii si epitu-
berculoze, insé cu eosinofilia locald respectivd, care o intrece si pe cea.
sangvind, avand deci uneori de ‘a fdoe cu o adevdrald ,,pneumonie cu
eosinofile” (Meyenburg). ' ' : :
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Din punct de vedere al patogeniei aceeasi identitale cu epitu-
berculozele. , ~ '

E interesant si amintim - aci ci s’au putut evidentia experimental
eosinofilii sangvine care intovirisesc administrarea de tuberculini. (v. Rombeg,
Miller, Brésamlen, Michels, Leitner).

Reamintim c& nu atribuim ~acestei eosinofilii decat .valoarea pe
care o are in orice soc coloidoclazic la un organism sensibilizat pentru
oricare ofergen.

In acelas sens, pledeazi si observajia foarte interesants publicati de
V. Gramazio in Ann. dell’Tnst. Forlanini, anno VI (cazul II), in care e
vorba de un student cu peritonits bacilari care a.prezentat o opacitate
pulmonari recidivants, precedatd, de fiecare dati, de exacerbares simptoma-
tologiei peritonitice. Autorul sugereazi ipoteza ‘ci opacitatea pulmonari re-
cidivantd a fost o manifestare reacfionald a toxinel tuberculoase proveniti
din focarele peritonitice active; aceastd reactiune s’ar fi manifestat la distan{i
in parenchimul pulmonar,: care se gisea intr’o stare de particulari sensibilitato
fati de toxinele bacilare. /

Ca si pentru celelalte infiltrate tuberculoase, aparifia sindromului
loefflerian este mai frequentd in perioada post-primard a tuberculozei,

w

perioadd caracterizatd printr'o stare speciald de hiperalergie tuberculoasd,
cdci pentru noi, dealtfel, epituberculoza, splenopneumonia the. si infiltratul
loefflerian tuberculos nu sunt decat infiltrate tuberculoase fugace, eosi~
nofilia — prezentd sau nu, cdutatd sau trecutd cu vederea — cédreia am
ardtat ce semnificafie ii atribuim, nu ne va obliga s& disociem acesti
termeni, a cdror multiplicitate nu face decat sg intrefie confuzii.

Vom cita un caz de curand observat, care evidenfiazd greutateq
de a alege intre diagnosticul de epituberculozd, splencpneumonie si sin-
drom _Loeffler: - :

La 12-Tulie 1943, se ‘interneazi in Spitalul Z. I. 306 Serv. The.,
fruntasul BAcu Petre, de . 23 ani, din. Com. Bivolari, jud. Tagi, .evacuat
dintr’'un Spital .de Campanie din Simferopol. .

Antecedentele heredo-colaterale ale bolnavului sunt lipsite de oride
importanta. o .

Antecedente personale: accese de malarie in adolescentd. Afirmi ci
prin vara anului 1942, a avut spute hemoptoice repetate pentru  care a
fost internat in Spital de mai multe ori, Prin luna. Martie 1943, a prezentat
dureri la baza stingd, care au debutat insidios, insofit de expecforatie gi
tuse. Pela 15 Iunie lepizod gastric cu varsituri greafi, temperaturd §i, junghiu
la baza stingi. Internat in spitalul de Campanie din Simferopol la 27 Tunie,
o punctie  exploratoare pleurali stingi pune in evidentd un lichid purulent
galben verzui, subtire, cu miros grefos, abundent, care microscopic a prezentat:
numeroase. polinucleare, abundenti flori ‘microbiang, coci si bacili gram po-
zitivi §i gram negativi. In timpul internirii Ia’ Simferopol, 2 avut o vomici,
caTe &'a mai repetat §i in tren in timpul evacuirii. La 2 Tulie se scot din
nou 80 dme. purei gi se face o spilituri pleurali cw sol. Rivanol 109p. Evacuat
din Simferopol la 4 Tulie. .

Stare prezents. Congtitutie robusti, tegumente normale, mucoasele de
asemenea. Matitate in 1/3 infer. a hemitorace]ui~ sting, vibrafii i respirafii
abolite la ‘acestt nivel. In rest murmurul vezicular normal, firi sgomote
‘supra-adgugate. Sgomotele cardiace normale; ritmul idem. Ficatul " in * limite
. nmormale. Splina nu se percuti. Abdomenul suplu, nedureros. Lojile renale
libere. Reflexele normale. Afebril. Starea generali foarte buni.

~ Punciia exploratoare la baza stingd a fost negativi. .
. Radioscopic: opacitate omogeni interioars stingd cu concavitate supero--
interni depigind pufin sinusul care e simfizat. Sinusul costo diafragmatic -
sting nu se deschide. . - . S .

Deci ni «’a prezentat noud fntr'c stare ‘de sinitate, negtirbiti decit
" de gechelele pleureziei supurate .pe care o avusese cu.pujin inainte,

/
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Bruse, incepind din ziua de 2 August, incepe si febriciteze, dupd
ce avusese fin croget febril la 30 TIulie. (V. fig).

La examenul fizic gt radiologic, practicat in aceastd zi nu se constatd
nimic deosebit, in afari de opacifierea sinusului costo-diafragmatic sting,
deja amintiti. Deoarece febra persisti cu mari remitente matinale, este din
pou examinat peste citeva zile (10 Aug) si se pgiseste in jumatatea su-
-perioard a hemitoracelui &ting matitate, viratii abolite, murmurul vezicular
abolit i el, suflu pleuretic, bronchofonie §i egofonie. Radioscopic, se con-
gtati opacitate de demsitate medie, ocupind parte din cimpul pulmonar sting,
pornind dela peretele toracic §i fiind limitatd in partea interni de o margine
convexi, care ajunge pand .aproape de mediastin. (V. schema si radiografia 2).
Examenul radioscopic urmitor, practicat la numai 8 zile interval, aratd o
reducere §n intensitatea s intinderea opacititii, pentru ca la 24 August
(13- zile dela inceputul epizodului febril) s& fie aproape complect digpiruti
jar la 27 Aug. s nu mai fie ni? o urmi despre ea, Dect la un individ
adult tanir, cu antecedente pulmonare suspecte, avind in antecedente apro-
piate o pleurezie purulentd stingd, apare un epizod - febril care dureazd
in total 21 zile, intovirisit de un infiltrat pulmonar fugace, de dimensiuni
mari (2/; sup ale plaménului) ce apare fntr'un teritoriu anterior perfect normal,
urmat de o Testitutio ad integrum, fird nici-un semn functional din partea
aparatului respirator, tntovirisit numai de slibire generali (dela 70,300 la
67,200, in timpul acmeei). .

Simptomatologia fizici a fost cea descrisi clasic de Grancher pentru
spleno-pneumonii. Evolufia clinicd si - radiologicd eraun . de acord cu acest
diagnostie.

Reflectand insi la diagnosticele diferentiale ce ar fi putut si se
puni in cazul nostru am corcetat formula sangviing (abea la 3 Septembrie,
adici a 13-a zi de apirexie), care a dat urmitorul rezultat:

Stabkernige J Clui o/ Central TInis D> ..., 35% .
segmentkernige ., 30 %
forme tinere . . 05%
cosinofile O S 31,5%
bazofile B . . . . . . . ’ , s 1 °/°
limfocite mici J 16,5 %
limfocite ™ mari s 12 %
monocite L 16 9%

La 5 Sept. formula leucocitard este:

stabkernige T T
Segmentkernige s 21 %
eosinofile Z P %
- limfocite mici - ot e e e 7 %
. limfocite mari - . . . o . e 6 %
, monocite ey 9%
- La 18 Sept.: |
stabkernige oo 15%
segmentkernige ... 3 %
forme tinere Sy 05%
eosinofile e e e e e e e 19,5%
baZO\fil/e ‘.. . . . . . . . . ’ [l 7 0'5.0/0
La 23 Sept.: )
stabkernige ISP S 6 %
segmentkernige - . . . . . - o0 39,5 %
eosinofile . . . .« . . & . s 2 14 %
bazoﬁle . . . . . . . . I 3 i 1125 0/0.
limfocite miei’ . P o . 17,25%
limfocite mari CoT s s 125

mOJnocite T 9 %
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Sedimentarea la 8 Sept.: 40,53, 69 minute (Linzenmeyer).

Avind in vedere marea eosinofilie cobstatatd, am ciutat prezenfa pa-
razitilor intestinali, deoarece agearidioza este una dintre cele mai fre-
quente cauze ale sindromului loefflerian. .

Examenul ficut fecalelor soldatului B. P.., pentru cdutarea ouilelor
de paraziti, la Seciia de Parazitologie a Institutului Dr. Cantacuzine, 3a
fost negativ. ™) . ) . '

In cazul observaliei pe care am prezentat-o mai sus intradermo-
reacjia cu tuberculing, practicatd la 20 Sept. 1943 cu diluatiile 1/100.000
si 1/10.000 cu o tuberculing preparatd la Copenhaga si una indigend
si cititd la 24 si 48 ore, a dat un rezultat foarte intens pozitiv cu
eflorescentd in cocardd, de respectiv 28 mm si 40/50 mm, in centru
cu flictene, fiind cel mai intens raspuns din cdte am avut de inregistrat
la 120 bolnavi, cdrora li s'a fcut in acelasi timp intradermo-reactia.

Amintim aici cd si infiltratele precoce se intovdrdsesc adesea de
eosinofilie, asa cd usor pot fi confundate cu cele hiperergice fugace acesta
fiind diagnosticul diferential cel mai greu de facut. De altfel am sem-
nalat ¢ si infiltratele precoce au o componentd alergicd destul de insem-
natd, intre ele nefiind decdt o deosebire de grad. Elementul radiologic
al diagnosticului diferential este cd umbra din infiltratele fugace are
un caracter de omogeneitate si semitransparen}d sui-generis (,,Milch-
glasschatten”’), bine evidentiat pe radiografia nr. 2 din cazul nostru,
care-1 apropie mai mult de umbrele exsudatelor pleurale in lamd sub-
fire, lucru care -s’ar_explica si simptomatologia fizicd lichidiand in ca-
zurile cand infiltratul ajunge pand la. perete, ca in observatia noastrd).
Diagnosticul diferential in observatia noastrd cu infiltratul precoce a
fost usor din cauza simptomatologiel si evolufiei.

In concluzie, am avut 'de-a-face cu o afecfiune care dupd simpto-
matologia clasicd fizicd a fost etichetakd splenopneumonie.  Acestui,
epizod i s'a addugat insd si un semn hematologic — eosinofilia —
propriu sindromului de datd mal recentd ce poartd numele distinsului pro-
fesor de clinici medicald delad Berna. Oare prezenfa acestei eosinofilii
trebue -s& ne determine sd schimbdm primul diagnostic cu cel de infiltrat

*) Totusi e cazul si amintim ci pe simpla coexistenti a prezentet
ouilelor de parazitii ca un infiltrat pulmonar cu eosinofilie nu trebue ime-
diat trasi concluzia etiologiei ascaridiene, mai ales in medjul din t{ara noastrd,
unde infestarca cu parazifi intestinali este aga de frequenti. Astfel, am
‘avub ocazia si observim, aproape concomitent cu bolnavul, a cirel obser-
}latie am redat-o, inci un caz, in care s'ar fi putut face ageastd com-
uzie. : -

E vorba de un soldat in virsti de 29 ani, prezentind un infiltrat
pulmonar, in partea inferioard a lobului superior drept, cu eosinofilie de
11 o6. In acelag timp intradermo-reactia la tuberculind Qracticil a fost
negativi deasemenea baciloscopia in repetate rénduri. Descoperirea de nu-
meroage oui de ascarizi in scaune pirea si justifice diagnosticul de in-
filtrat Loeffler ascaridian. Totusi. caracterele umbrei radiologice, mai putin
omogeni decit in acest infiltrate, pérea si contrazici dela finceput diagnos-
ticul pus. Evolutia ulterioari a confirmat acest fel de & vedea, ciici in-
filtratul n’a dispirut dupd, o curi de santonind, desi ea a avub ca efect -
expulsarea unui ascarid voluminos, aga cum ar fi fost de asteptat in cazul
unui infiltrat loeffleriar de etiologie ascaridiand, ei din contra a continuat
83 evolueze spre abces:pulmonar.



236

»  tip Loeffler. Nu suntem de pérere pentrucd dupd convingerea noastrd
acesti doi termeni nu sunt antagonisti ci sinonimi. Ambele afectiuni nu
sunt decat reactii inflamatorii, alergice, ale pusutului pulmonar, eosino-
filia nefiind decat expresia marei hipersensibilizédri a organismului, in cazul
nostru fajd de tuberculing, dupd cum vine s& o dovedeasci intra-dermo

- reaclia efectuatd. Qare definifia pe care Armand-Delille o di pentru
splenopheumonie — , desvoltarea intr'un teriforiu anterior séndtos in apa-
renjd, a unei infiltratii difuze si intinse care de obiceiu regreseazd. Din
punct de vedere anatomic este o reaclie congestivii infensd, oedema-
toasd sau celulard a parenchimului pulmonar...” — nu e perfect apli-

~ cabild si infiltratului loefflerian? si cazul nostru nu concretizeazd focmai
aceastd suprapunere si din punct de vedere clinic?
Deci pentru noi intrebuinfarea termenului de infiltrat tip Loeffler
tuberculos, ori splenopneumonie tip Grancher, ori epituberculozd tip
Eliasberg si Neuland este la fel de justificata.

Tinem sd accentudm c§ aceastd coresponden}d nu este valabild
decat pentru sindromul Loeffler tuberculos si sd nu se infeleagd gresit
o4 toate sindroamele Loeffler sunt sinonime cu epituberculozele. Socotim
¢ nu e dé prisos a repeta ci pe lingd etiologia tuberculoasd, sindromul
amintit mai poate avea si alte etiologii, fiind toldequna traducerea unei
hipersensibilizdri a terenului, asa cum spre pildd este astmul expresia
unei hipersensibilizéri a ferenului fajd de alergeni, astmul, cu care — dupd
cum am amintit' deja — infiltratul Toefflerian are multe apropieri, dintre
care eosinofilia nu pogte fi socotitd ca cea mai intampldtoare. :

‘ Despre aceste dous walergoze” Bezangon si colaboratori scriau: 51
de fapt, toate varietitile de goc coloidoclazic local sau general pot pro-
voca tot atit de bine un acces de astm ca §i simptomatologia looffleriani.
N’a fost semnalati in epidemii primiviratece sau estivale, sub influenta
polenelor mirgiritirelului sau a troénelor, ,,complicind . o maladie serici;

agociati la un oedem Quincke, in Taport cu o ascaridiozi sau chiar cu
"o distomatozd hepaticd ?” - '

In cazul nostru, am exclus posibilitatea etiologiei pneumococice
sau streptococice, care ar putea fi sustinutd pe baza- pleureziei purulente’
din antecedente, cdci infiltratele leoffleriene cu aceasty etiologie au urmd-
toarele caractere diferentiale: de obiceiu lipseste eosinofilia sau e foarte
pufin accentuatd, devierea spre stanga a formulei leucocitare mai.
accentuatd decat in fuberculozd; viteza de sedimentare e mai acoe-
leratd (Leitner). ‘

Deci pentru noi aceste infiltrate: fugace, survenind in cursul evo-
lutiei ‘tuberculozei, sunt momente reactionale pe un teren alergizat, ‘adics
pe un feren inir'o stare de” mare labilitate neuro-vegetativd, labilitate care
se fraduce in special printr’o modificare permeabilitdfii capilare, dar

- “care coafecteazd tof ansamblul endocrino-vegefativ, asa cum o dove-
. descins&si “eosinofilia si probe de laboratr cum e cea deja pomenitd
a hiperglicemiei provocate. Fiind o modificare de teren, care deci intere-
seazd fot organismul,-ea nu se limiteazd numai la fesutul pulmonar.

Meyenburg g putut s pund in eviden}d, in - acelasi timp cu un

infilirat pulmonar, si infiltrate cu eosinofile’ in ficat si epididim.
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_ Suntem de pérere cd rebue lrgitd concepfia de reactiuni pe feren
alergic si nu trebue limitatd la fesutul pulmonar. In aceastd conceptie sa
incadreazé nofiunea deja amintitd de , epituberculoza_ganglionilor bron-
chici” asa cum a kndmis-o Kleinschmidt, si probabil umele reactiuni pleurale
ce prezintd acelasi caracter fugace, fluxionar, de benignitate, propriu
infilratului Loeffler, si care se insofesc de eosinofilie, reactiuni pleurald.
ce nu par a fi datorite unei tuberculizdri a pleurei, ci mai de grabd
unei teactii perifocale a acestui organ. Poate cd nu e de loc paradoxal
de a yorbi de un sindrom- Loeffler pleural. De altfel, coparticiparea pleu-
ralé este admisd de tofi autorii care s'au ocupat de infiltratele fugace
hiperergice. Armand-Delille scrie o3 dupd splenopneumonii rémane adesea
o ,scizuritd”. capablld sd persiste mai mulfi ani: Hibschmann scrie de
asemenea ¢ inflamatia colaterald (perifocald) se poate  intinde pand la
pleurd. -In ceea ce priveste sindromul [ui Loeffler, Loeffler ‘insusi a atras
atenfia asupra cointeresdrii pleurei. In cazul publicat de Frey, care este,
credem, cazul cu cea mai mare eosinofilie publicat pand acum, coafec-
tarea pleurei s'a manifestat prin frecdturi pleurale si un exsudat sinusal
ce a putut fi evidentiat incepdnd din a 9-a zi de boald, ca si precedarea’
lui de cdtre un exsudat filiform interlobar. ' . .

In rezumat, infiltratele pulmonare fugace tuberculoase nu sunt
altceva ‘decdt reactiile unui organism sensibilizat dlergic fajd de toxinele
bacilului Koch si care, in cazul infiltratului Loeffler, probabil & este
si_constitutional predispus la asemenea reacfii fluxionare. Aceastd sensi-
Lilizare interesind intreg organismul, nici manifestarile mu_ pot fi strict .
limitate la. parenchimul pulmonar. , . .

Studiul acestor forme de manifestare alergicé ale tuberculozei, aratd
odatd mai mult cat de mare poate fi polimorfismul acestei boli si atrage
atenjia asupra importantei uneori covarsitoare a terenului in determi-
nis:mul lor. ' ) '
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Infiltrations fugaces hypérergiques tuberculeuses,

Tres souvent la tuberculose, gréffée sur un terrain allergisé et con-
stitutinellement prédisposé, . prend "une forme explosive, aigiie mais bénighe.

’ Ces manifestations ont recu, au cours du femps ‘et d’apris les
auteurs, des nominations différentes: splénopn:umonie, épituberculose ef,
récemment, syndrome de Loffler, qui peut avoir, ente autre étiologies, aussi
celle tuberculeuge. :

Les aubeurs publient lobservation d’un eas au quel n’importe
lequel de ces diagmostics convient tout aussi bien, ce qui prouve que {rés
souvent les faits se chargent de démontrer I'identité de ces diagnostics.
Ces mnotions correspondent en effet & une modalité réactionelle d’un terrain
particulier envers le virus tuberculeux, modalité qui se caractérise par une
eréaction fluxionnaire importante, brusque et reversible.

' La modalit¢ de réaction fluxionnaire. est & elle seule 3 la base
des infiltrats fugaces pulmonaires; ‘par contre elle participe seulment comme
un facteur component trég important dans certaines formes de tuberculose,
qui par ce fait méme ont un prognostic relativement bémin en comparaison
avec lextension de la lésion (p. éx. . les lobites) et qui représentent.
un . groupe de transition entre la catégorie des réactions purement fluxionnaires .
et celles purement caséeuses, .

Flichtige, hyperergische, tuberculgse Infiltrate. -

Oft nimmt die Tuberkuloe. wenn sie¢ an einem hyperallergischen
und  konstitutionnel pradisponie-ten Organismus haftet, eine akute, . explosive
und - extensive, jedoch nicht bosartige Entwicklung. o

Derartige Erscheiriungen haben im Laufe der Zeit und jenach der ver-
schieden Forscher, -die mannigfaltigsten Bennungen erhalten: Splenopneumonie,
Epituberkulose, "zircumfokale Entziindung, Lofflersches Syndrom, dem unter
anderen auch ¢ine tuberkulése Aetiologie zu Grunde liegen kann.

Die AA. bringen die Krankengeschichte eines Falles, dem alle vor-
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hergenannten Namen zutreffen konnen, gerade um zu ‘zeigen dass manch-
mal die Tatsachen sclbst die Zusammengehorigkeit  dieser verschiedenen
Diagnosen beweisea. Dicse Begriffe entsprechen tatsichlich der reaktioncllen
Modalitit eines spezifisch umgestimmten Organnismus dem Tuberkulose Virus
gegeniber, die sich durch eine mehr oder minder grosse, plotzliche und
reversible Entziindung ausdriickt. .

Im Falle der fliichtigen Lungeninfiltrate ist die fluxionelle Reaktion
ausschlieslich im Sp'e'e, dageg n nimmt nur als ein mear oder minder wichtigen
Komponent an einigen Formen der Tuberkulose teil, welche gerade dadurch,
trotz der manchmal erstaunlichen Ausdehnung der Prozesse, eipe verhiltnis-
missig gistige Prognose gestatten (so z. B. die Lobitiden) Lobites ~der
franzosischen Autoren, und die eine Transitionsgruppe zwischen der Katego-
rie der rein fluxionellen Reaktionen und der rein ‘exsudativ-verkisenden
Reaktiionen bilden. . -

Infiltrati fugaei, hyperergici, tubereolari. i B

Spesso, quando la tubercolosi . si manifesta su terreno allergizato e
predisposto per la sau costituzione stessa, prende una forma esplosiva, acuta, .
ma benigna, . .

Simili manifestazioni_hanno ricevuto durante gli anni e sccondo l'indaga-
tore denominazioni varie: splenopneumonia, epitubercolosi, e, pilt recentamente,-
syndromo Lioffler, che, accanto ad altre etilogie, puo avere anche que.la
tubercolosa. ’ o :

Gli AA. publicano Dosservazione di un caso in conformitd con qu
alsiasi di queste + diagnosi, . giusto per mostrare che qualchevolta i . fatti
Sincaricano di provare lidentitd di queste didgnosi. Queste nozioni co-
rrispondona in realtd a una modalita reazionale di un terremo sensibilisato
rispetto al virus tubercolosd, molalitd che si caratterizza per una reazione
grande, brusea, riversibile. o
' La modalita di reazione flussionare ¢ incontrata sola mnelie infil-
trazioni fugaci pulmonari; essa partecipa come un componente, molto im-
portante in certe forme di tubercolodi, le quali giusto per questo. fatto hanno
una prognosi relalivamente benigna in confroato —con Yestensione iniziale
delle Jezioni (e, le lobite), e le quali rappresentano un gruppo di passaggio
fra la categoria delle reazioni puramente flussionarie e di quelle esudativo-
caseose. s S
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ACTIUNEA PARADOXALR A ADRENALINEI
IN MALADIA SERICA

de
D-na D-r N. VORNICESCU-SCHIOPU

Adrenalina si derivatele sale sub diferite forme, au in clinicd o
utilizare destul de intinsd. Utilizarea ei este bazatd pe proprietdtile fizio--
logice si farmaco-dinamice bine cunoscute. Actiunea sa salutard este in
special observatd in stdrile hipotensive din maladiile infecto-contagioase,
andfilactice, in crizele nitritoide si toate stdrile cu vasedilatatie perifericd
st stdrile Hipotensive. : .

Dacé in majoritatea stdrilor de mai sus, adrenalina are un efect
bun incontestabil, prin acfiunea ei vaso-constrictivd si hipertensivd, s'a
observat adesea de citre practicieni de vazd, ci adrendlina nu are
efectul asteptat. Aceasta a fécut pe unii din ei sd restrangd wtilizarea
adrenalinei, iar pe alfii s§ o ddministreze cu foarte ‘multd prudenid,
tatonandu-se doza. ’

Noi am observat in cdteva cazuri de maladii contagioase sau se-
rice, cd administrarea adrendlinei nu producea efectul scontat. Ne-am
dat seamd de aceasta mai bine, alunci cand singurd am fost vic-
tima unei atare skiri si cu care ocazie am verificat péand la eviden}d
efectul nociv al adrendlinei administrate. Urmeazé auto-cbservatia de
mai jos pe care o redaul). ,

D-na N. V. de profesie medic, 32 ani, binuindu-se o afectiune septici,
mi se administreazi in ziua-de 1 Aprilie 1941, la domiciliu, o cantitate
de 100 cm.® ser antistreptococic, subcutan in regiunea abdominald, urmatd
de maladie sericd foarte gravi.

Antecedente heredo-colaterale firi, importantd.

Antecedente personale: Cisitority cu 2 copii. In copilirie turburiri
gagtro-intestinale, rugeols, scarlatind, parotidita epidemicd, difterie, gripi,
malarie, tifos-exantematic. Difteria am avut-o la virsta de 12 ani, fiind
elevd intr'un internat. Am fost izolati la spital si tratatdi cu ser anti-
difteric. N’am ficut maladie serici, dar gi doza serului a.fost prea mici
mirginindu-se 1la chteva fiole. _ v

La virsta de 28 ani, in urma unei nagteri, de asemeni mi s'a admi-
nigtrat ser antistreptococic in cantitate de 100 cm.3, urmati de maladie
gerici, apiruti in a 7-a zi dupi administrareéa serului, cu temperaturi 39°
care & cedat in citeva zile, avind o evolufie mai ugoari de cit obignuiti.

‘1) Ou aceastd ocazie aduc viile mele muljumiri D-lor: D-r M._ Cancin-
lescu si E. Butescu cari cu multi bunivointd m’au ingrijit in timpul boalei mele.
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Evolutia Boalei. — La data inoculirii serului (1 Aprilie 1941)
avind o febri care apiruse cu o seari fnainte cu T. 372 iar la data
mentionatd avind T. 39% binuindu-se o stare septici, mi s’a administrat
100 cm.® ger antistreptococic, urmati de ciderea febrei.

Starea generali relativ buni, tegumentele palide, fesutul celular
subcutant redus. La 6 ore dupi administrarea serului, apare o eruptie
intensi, urticariani, pe tot corpul, eu prurit intens, starca genmerali ugor
alteratsi, fiind iosotiti de T. 390,

2 Aprilie 1941. — FEruptie serici mai pufin intensi, febri 373 gi
starea generali ameliorati. Aceasti ameliorare a durat pani in ziua de
4 Aprilie. . - '

A Aprilie 1941. — A patra zi de maladie serici, m’am degteptat
dimineata cu cefalee foarte intensi, T. 38° gi hipertrofie ganglionari gene-
ralizati. In special ganglionii cervicali erau de mirimea unui ou de po-
rumbel, duri si foarte durerogi. Concomitent a apirut in regiunea frontals
un mic nodul de mirimea unui milimetrn diametru, care a fost extirpat
la un an dupd aceia, fiinded era in continui cregtere. La biopsia. ficuta
s'a constatat un fibro-angiom. Boala a evoluat agravindu-se pani la data~
de 7 Aprilie, Am luat per os cite 1 gram de chinini sulfurici po
zi dela aceasti dati pani la 7 Aprilie inclusiv. ‘

7 Aprilie 1941. — Starea generali gravi. Splina creste brusc de-
venind de Gr. II, ugor dureroasi, netedd, de duritate medie, febri 400
ficatul mult mirit, trecind cu 4 laturi de deget - sub - rebordul costal
drept, 'pe linia mamelonari, foarte dureros, in special in punctul cistic.
Ganglionii se men{in hipertrofiati, “hiperestezie generals, greati, virsituri,
scaune diareice verzui. Ochii congestionaji si cianoza buzelor.

Starea generald se traducea prin astenie foarte pronuntatd, neputind
executa mnici cele mai miei mjsesri. Vocea nazonanti, abia goptiti. Toti
mugehii ii simteam inlemniti,  perzindu-si elasticitatea obignuits, fiind in
acelag timp si foarte durerogi. Trismus gi reluarea -cefei. Reflecsele rotuliene
exagerate. Dispnee de efort. '

‘ Se face- o injectie de 1 mgr., de -adrenalini subcutan, urmati la
aproximativ 10—15 minute de stare de riu foarte accentuatd, anxietate
§i senzafie de moarte iminents, apoi un acces puternic de dispnee inspira-
torie cu polipnee. In timpul accesului de dispnee am luat instinctiv pozitia
de cel mai complect repaus, fiind intinsi orizontal pe pat, firi perni i
plapomi, evitAnd orice atingere. - Este cutrios ci i timpul accesului de
dispnee n'aveam senzatie de sufocare, pirea- a fi o dispnes de origind
centrali, avind impresia ci vd trece, numai si fiu lisati in pace. Acest
tablou era foarte impresionat, dispneea fiind sgomotoasi gi ficind impresia
de horciitul agonicilor. Aceasti stare a durat aproximativ 15 minute. Noaptea
de 7—8 Aprilie a  dfost punctul culminant al boalel. Stiri sincopale,
insomnie. Exagerarea doarte pronunfati a simfului olfactiv, . care in stare
normald, era -mult scizut, din cauza corizei cronice de care sufeream.
‘Simful olfactiv era asa de exagerat incit recunogteam orice persoani care
s¢ apropia numai dupi mires. Fiecare persoani, avind un miros net specific,
cu totul deosebit de al celorlalf{i. Aceasti exagerare a mirosului s’a men-
tinut 4—5 zile. - ) s

. 8 Aprilie ‘1941, — Dimineata starea generali men{inindu-se gravi
se face o injectie de ephedrini subcutan, urmati de aceiagi stare ca si
in Zziua precedenti dupi injecfia de adrenalini ‘exceptind dispneia. Citre
ora- 12 ugoari ameliorape, febra se menfinea tot la 409. Redoarea cefei
mai ‘putin intensi, greafa, virsiturile gi scaunele diareice _dispirute ca si-
crizele sincopale. o

Tensiunea arteriali Mx.==10; Mn = 5.

Formula leococitari == limfocitozi.

In urind -ugor nor -de albumini. : : .

"Pini in zida de 12 Aprilie, inci 4 zile febra s'a mentimut, in
Jjurul- T. 409, Astenie, ' dispnee de efort, dureri 'vii la migcarea globilor
oculari si’ artralgii. Incepind din ziva de 12 Aprilie 1941, febra scade
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in lizis, ajungind la normal in 5 zile. Starea generaldi ca si celelalte
simptome s'au ameliorat foarte repede.

. Convalescenta a fost lungi, (1'luni de zile) caracterizeazd prin astenie
si dispnee de efort.

Adminisirarea adrenalinei subcutan de 1 mgr. a produs la aproxi-
mativ 15 minute o stare de lipotimie, cu senzalie de moarte iminentd
urmald de acces 'de dispnee inspiratorie cu polipnie foarte puternicd.
Renunjandu-se la adrendling, s'a administrat ephedrina subcutan, ur-
matd la acelasi interval de timp, de acelasi efect, exceptand dispneea.

Fajd de efectul nociv al adrenalinei si al ephedrinei, s'a renunfat
‘complect la acest tratament, utilizand numat calciu per os (fdrd niciun
efect), ape alcaline, dietd si bandaj uscat dl corpului intreg, inclusiv
capul, cu cele mai bune efecte.

Dupd cum vedem din observatia de mai sus, maladia sericd este
de a treia inoculare, — si se prezintd destul de gravd. Gravitatea ma-
ladiei serice nu se poate atribui felului serulti, cdci serul a fost vechiu -
cu eficacitate trecutd si se stie ci toxicitatea serului descreste cu timpul.
Intensitatea maladiei serice, se poate atribui numai inoculdriler repetate
la intervale de ani si se poate cd si stdrei speciale a macroorganismului.

Simiptom predominant a fost astenia si dispneea de efort cu polipnee,
care este obisnuit in skirile anafilactice la toate animalele exceptand
céinele ‘si se explicd prin emfizem acut pulmonar i contractura brongio-
Jelor. Deosebirile in tabloul clinic a maladiei serice variazd, dupd animal
sau individ in raport cu desvolfarea musculaturei netede. S’a remarcat
de mulfi autori cd tocmai persoanele care sunt predispuse pentru astm,
suferd in special de andfilaxie. Referindu-ne la cazul de fafd, se poate
remarca < in mod normdl, aveam o oarecare predispozitie pentru
dispnee. _ :

Hipertrofia hepatici _asa de manifestd in cazul de fajh desi
aproape necunoscutd in maladia sericd obisnuitd, se explicd prin gravi-
tatea maladiei serice cu cdderea pronunfald a presiunei sanguine. In
antecedente personale cdt si ereditare, nu se poate incrimina nicio su-
* ferinjd hepaticd. Mulfi autori, intre care si Rosenberg, explicd céderea
presiunei sangulne, care este comund omului si animalului in socul
anafilactic, prin dilatarea vaselor abdominale, heperemiei hepatice si
slébirea forfei cardiace. Aceastd ipotezd, pare a fi adevdratd fiinded hiper-
trofia hepaticd, predomina in apogeul boalei, cand probabil si presiunea:
sanguind era mult mai micd decat cea menfionatd, avand in vedere
gravitatea stirti generale. De obiceiu, se observé cd presiunea sanguind.
revine la mormal dupdi cateva ceasuri, cel pufin dupd 24 ore, facand
oscilatii destul de pronunfate timp de cdteva zile. Hipertrofia hepatica
si splenicd, fiind explicate prin vasodilatafia organelor abdominale, ra-
méne’ sd incercdm explicarea celorlalte doud manifestdri: .

fibro-angiomul fruntii st exagerarea simfului olfactiv.

" Aparitia fibro-angiomului putea fi favorizatd prin vaso-dilatafia ca-
racteristicéi maladiei serice si leziunilor mai profunde a fesuturilor, atdt
prin turburarea metabolismului apei, cat si stirei coloidale a albuminelor.
Este revelator faptul ci la autopsiile fdcute celor morfi prin soc anafi-
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lackic, s’au “gésit ‘albuminele” fesutului pulmonar cuagulate, iar multi
autori au constatat leziuni mari a endotelului vascular. :

In ceea ce priveste exagerarea simpului olfactiv facem o simpld
presupunere. Dupd cum alergenele, in special cele albumincase, pot pro-
duce sensibilizarea mucoaselor bronsice, . producand astmul bronsic, tot
usa - se poate presupune cd maladia sericd, care este ‘o manifestare ana-
filacticd, ar putea sensibiliza mucoasa aparatului respirator superior cu .
terminatile nervului olfactiv. Aceastd: ipotezd este valabild, indiferent
dacd acele alergene pétrund in organism pe calea aerului sau pe altd
cale si oricare ar fi mecanismul sensibilizérii.

Sd revenim asupra efectului nociv'a adrenalinei in maladia sericd
de care am vorbit. Maladia sericd a provocat dezechilibrul vago-simpatic,
déand fenomenele alarmante mentionate-in observafie. Motiva}i de aceastd
stare, am utilizat adrenalina in cantitate de 1 mg. pe zi in solutie,
obisnuitd de 19/yy subcutan. Efectul ei terapeutic n'a fost cel cunoscut
si asteptat, din contrd, s’a accentuat starea de réu aproape imediat dupd
injectie, urmatd de un acces putemic de dispnee.

Ephedrina a avut -acelasi efect, administrald pe aceeasi- cale,
ceea ce ne-a fdcut sd renunidm la acest tratament foarte curent in ase-
menea cazuri. ‘ o _ '

In mod obisnuit si normal, acfiunea adrenalinei este vasoconstric—
tivd si hipertensivd. Produce contractiunea wrganelor ca: uter, vezicd,
splind, - muschii erectili a parului. Instilatd pe_globul ocular, ea dilats
pupila prin excitatia simpaticului. Dupd Meyer si Gottlieb coronarele sunt
dilatate prin adrenaling aproape la toate animalele de laborator. Acfiunea
vasodilatatorie a adrenalinei se explicd prin faptul ci nervii 'dilatatori q
coronarelor trec prin simpatic, iar vasoconstrictorii prin vag. Dozele foarte
mici de adrenalind au actiune’ vasoconstrictivd a coronarelor, aceastd
dozd foarte micd, totusi stimuleazd muschiul cardiac, cresocdnd nevoia
cordului pentru oxigen, iar insuficienja irigafiei muschiului cardiac i
‘numai aceasta poate s& producd oprirea inimii. Adrenalina excitd simpa-
ticul, antagonist al parasimpaticului, fécand-o prin aceasha un anfi-
astmatic aproape specific. Produce hiperleucocitozd neutrofilicd, cresterea
glicemiei, ciderea fenomenului oculo-cardiac. o

Dozele toxice ale adrendlinei variazd dupd felul animalului, iar
la om dupd particularitdtile individuale. Omul in genere este mult mai

~sensibil fajd de adrendlind decdt majoritatea animalelor” de labondtor:
Fénomene foarte grave s’au observat, dipd o' injectie intra-venoasd ‘de
0,5 'mg. de adrenaling. S’au citat cazuit cand numai 0,2 mg. de dadre-
‘nalind intravenoasd au produs moartea. Adrenaling ‘administratd sub-
culanatl se.rezoarbe incet, jar cresterea presiunei sanguine este mai micd;
/insd dureazd mult timp, in afard de asta produce tachicardie timp dé
cateva ceasuri. De aceea trebue sd fim foarte prudenti ‘cand administndm
adrenalina in cazurile de slébirea miocardului, emfizem pulmonar sau
in cazuri de"arferiosclerozd. S'au citat cazuri cand o injectie subcutanati
~de 0,5 mg. de adrenaling a avut o acjiune foarte toxicd. v
, Dupé wnii autori acfiunea sa hipertensivé, este datoritd in mare-
parte acliunei directe asupra vaselor. Hartmann si Freser in 1918, au:

- ~
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obtinut experimental vasodilatatie, intrebuinjand adrendlina in dozd mat
micd de 0 gr.000,001 la caine. , '

Danielopol experimentdnd adrenalina la om, a gdsit cd o 'dozd
_foarte. mici de adrenaling, produce chiar la omul normal, vasodilatatie
si hipotenslune, invers decdt cu doza tferapeuticd. Tot el remarcd ci
acfiunea adrenalinei este amphotropd, de altfel ca si a altor substante
cu predominanfa acfiunei asupra unui sistem nervos vegelaliv. . ‘

. Experimental s'a vézult cd dozele foarte diluate de adrenaling,
introduse indelung la animalele carnivore, produc hipotensiune in special

cdnd tonusul vascular este suficient. : L
: Actiunea hipotensivd a dozelor foarte mici de adrenaling la carni-
vore (la pisicd 0,1 y. de adrendling pe secundd) se bazeazd probabil pe
dilatarea vaselor musculo-cutanate (arteriorilor i capilarelor) in urm!
excitaliei nervilor vasodilatatori simpatici periferici.

Vasodilatatorii simpatici (periferici) reactioneazd asa de usor fatd,”
de unele subsfante, inrudite cu adrenalina, cum este dioxi-ephedring,
of actiunea lor intrece pe acea a vasoconstrictorilor simpatici ‘si chiar in
doze mijlocii pot provoca o hipotensiune marcatd.

Dupd ‘Mayer si Gotlieb, la om adrenalina poate provoca cidered pre~
siunei sanguine, numai atunci, cand fonusul vasoconstrictorilor este eli-
minat prin: narcozd cu efer sau prin alfe substanfe cum sunt: ergotoxind,
ergotamind, jochimbind, hidrastining, chining, atroping, sau lipsa cal-
ciului Cintoxicatii cu oxalati). S v

* Substantele citate mai sus au, proprietated fipicd de a inversa’ac<
fiunea adrendlinei asupra presiunei sanguine. Aceste substanfe ca si ca+
feina paralizeazd nervii simpatici constrictori. In afard de asta si reactia
acidd crescutd in sdnge, are proprietatea de a slibi acjiunea adrenalinei; ’
squ a o inversa. : ‘ ' ' ' ST

Interesant este faptul od albuminele serului sanguin, ca si”pro-
dusele de” descompunere a albuminelor’ pot sd intdreascd acliunea hiper-
fensivé a adrenalinei. Prin distrugerea plachetelor ‘sanguine se formeazd
vasoconstrictive (,,Die Spélgifte”’ a lui Freund). -

: De aceea este posibil ca existenfa in ‘singe a produselor organice
albuminoase, in unele stiri patologice, pot sd declangeze o acfiune foarte
puternicd ‘a adrenalinei, care circuld in sange in cantitate normald.

In ce priveste acliunea adrenalinei asupra respiraliei ea este
urmétoarea: pericadele de apnee sunt urmate de dispnee polipneicd.
Aceastd proprietate poate fi* folositd in scop terapeutic si este datorité
excitatiei directe a centrului respirator. - :

, De asemeni respirafia agonicd poate fi datoritd cresterei adrenalinei
in sénge, fiindcd in pericada precedentd asficsicd, suprarenalele secrétd:
mai multd adrenaling in urma excitafiei centrelor cerebro-spinali.

' Mqi multi autori ca Bleacher, Rozemberg, Leand si Uspensky,
au observat o lipsd fotald de acliune, sau o acfiune paradoxald 1) a

1) O injectie subcutanatd: de.'0,5--1 cmé-din sol. 10/y de adrenalind, 1a
un copil nofmal, da: o ridicare a presiunei sanguine, marirea frecventei pulsului,
_caderes fenomenului Aschner, glicemie §i o mare hiperleucocitozd ‘neutrofilnica.
Efectul paradoxalse traduce prin caderea presiunei sanguire, caderea leucocitozei
si scaderea neutrofiiei. . . . s

AN
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adrendlinei in cazuri foarte grave de insuficien}d acutd cardiacd in diferita
maladii contagioase” cas: scarlating, difteria, tifos exantematic, efc..

' Koltapin, studiind mai amdnunfit acfiunea adrenalinei in bolile
infecfioase la copii, controland permanent presiunea sanguind, formuld
leococitard, starea pulsului, starea funcfionald a sistemului nervos vege-

tativ §i dermografismul alb, s’a convins ci in stérile foarte grave, cind
apar simptome precoce a cdderei tonusului simpatico-adrenalinic, injec-
fiile subcutanate de adrenaling dau o acfiune paradoxald. Acest efect
paradoxal al ‘adrenalinei, in cazurile foarte grave, Koltapin il explicd
prin schimbarea de a reacfiona a celulelor sistemului simpatid, care -
sunt ofrdvite prin toxine, leziunele toxice vasculare si tulburdrile in echi-

fibrul electrolitic. ' . :

: Din cele de mai sus vedem cg adrenalina, poate avea acfiune

vasodilatatorie si hipotensivé (paradoxald) cind este intrebuinfatd in

.doze foarte mici si continue. In afard de aceasta am vizut cd multe

substanfe, intre care si chinina, au proprietatea de a inversa acfiuneq

obisnuitd « adrenalinei. ) )

In stérile patologice grave, actiunea paradoxald a adrendlinei se
- explicd prin schimbarea modului de a reacfiona a celulelor sistémului
simpatic, prin tulburarea echilibrului electrolitic, micgorarea jonilor de
calciu, crestered aciditdfii sanguine si prin prezenfa in sdnge a unor
substante ca: ergotoxing, histamind, atropind, chining efc..

Actiunea toxicd a adrenalinei, in unele stari patologice intre
aare si starile andfilactice se poate explica, prin descompunerea albu-
minelor in special al plachetelor sanguine cari produc substanfe vaso-, -
constrictive, .

Pierre Paul Levy, intrebuinfand ephedrina per os, pentru g
preveni maladia sericd, a observat in doud cazuri din 274, un efect nociv
al. ei, care s’a tradus prin jend toracics si lipotemie, fard sd gaseascd
o explicafie plauzibild a acestui fenomen. : '

In maladia sericd, metabolismul apei este mult tulburat, ceea ce
ne aratd edemele, cresterea greutdtii si cresterea foarte’ marcaty g feno«
menului lui Mc-Clure, Aldrich 1), care denotd o hidrofilie foarte crescutd °
a tesuturilor, L -

In cazui de fa}d acfiunea nocivii a adrenalinei poate fi explicatd
printr'un complex de imprejurdri. ’ )

" Prima explicafie. Fiind vorba de maladie sericd in care hidrofilia
tesuturilor este marcatd, injectia de adrenaling ficuty subcutan, e posibil
cd in circulafie a trecut o dozd foarte micd de adrenaling, provocand
accentuarea vasodilatatiei (dupé tecria dozelor infinitismale care qu pro-
prietatea vasodilatatorie-hipotensiva). T

doua explicatie ar fi urmétoarea: fiind vorba de 'maladie sericd
foarte gravii cu stdri de colaps, slabirea miocardului, emfizem acut pulmo-
nar, dezechilibrul albuminelor, distrugerea trombocitelor (care este caracte-

1) Fenomenul Iui Me-Clure, Aldrich (Quaddelzait a autorilor germani)
constd in urmitoarele: se injecteazi intradermic 0.2 em? ser fiziologic, forméandu-se
o veziculd (Quaddel) de mirimea 3—5 mm. care la omul normal se rezoarbe in
timp de 60 de munute. In caz de hidrofilie, crescutd a tesuturilor, timpul de
rezorbie a-veziculei este mult scurtat, putind ajunge pdnid la 5—8—10 minute.
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risticd maladiei serice), aciditatea serului sanguin ar fi suficient pentru
declansarea stdrei de liptotimie cu tulburéri respiratorii in urma injectiei
de adrenadling., / .

A treia explicalie ar fi: imprejurarea cd luasem trei zile
consecutive chinind, cate 1 gr. pe zi, inclusiv ziua in care mi s'a admi-
nisfrat adrenaling, sigur cd in circulafie se gdsea suficientd cantitate de
chinind pentru ca adrenalind injectald, sd exagereze starea de hipo-
tensiune existentd. o

In concluzie, oricare ar fi interpretarea acestui fenomen, el ‘trebue
luat in consideratie cand administrém adrenalina. Acest fapt este ‘valabil
si cand este vorba de maladie sericd, in care caz, desi toleranja fatd de
adrenaling, este mare chiar si pentru doze superioare celor terapeutice,
totusi si in aceste cazuri putem avea grave turburéri provocate de acfiune
paradoxald a adrenalinei.

Pentru a preintdmpina aceste fenomene paradoxale cate odatd de
o ‘gravitate exiremd. Koltapin recomandd fatonarea dozei adrendlinice,
incepand cu 1—2 diviziuni dintr'un cm. solufie de 19/ 'de adrendling, ~
controlénd cu atentie efectele ei asupra bolnavului.
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DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
FACTIUNI INTESTINALE

BIOFERMENT

culturs lichida purd de fermenii lacticl

2-1 flacon de 2 orl pe z, cu
putind apd zcharats.

e

ENTERITE — ENTEROCOLITE ~—

ANEMII — DEBILITATE — CON-
VALESCENTE — SURMENAJ —
INAPETENTA —  LIMFATISM

CYTOTONINE

Elixie

2-3 lingurife sau lingurl pe 2, dupa
varst, Inaintea meselor.

CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA
CLORATA — SPALATURI —

PANSAMENTE —  GARGARISM
DAKYNOL

comprimate de 0 gr, 20

2-12 compr. la 1 litru de apd,
dupd caz. Igiena intimd: 1-2 compr.
la un litru de apa. = = -

ARSURI — ERITEME — EC-
ZEME — PRURIT — FISURI
ANALE — HEMOROIZI

DERMOPHYL

. pomadd cu baza de ol. Jecorls

In pansamente.

STARI NERVOASE — INSOM-

NIl — AGITATIE — EMOTIVI-

TATE — TURBURARI DE MENO-
PAUZA

PASSICALMINE
Lichid

2-3 lingurife pe zl, In Infuzle calds
de fel sau numai In apd.

REUMATISM — ARTRITISM —
OBEZITATE — GUTA — GRA-
VELA RENALA SI HEPATICA

SOLYARTHROL

granulat efervescent *

* 3-4 lingurite pe zi, cu ap rece di«

mineata, inaintea meselor §l la cul-
care. .

| Noua chimoterapie anti-Infectloasi polivalentd pe cale bucali

SULFAMID OL

‘Comprimate de O gr. 25 de para-amldobenzolsulfamid

Gonococcie: blenoragia acuts ‘sl _cronica

Vulvo ~ vaginitd gonococica. Complicatiunile

gonococice: salpingo~ovarita~anexita~metpit~
' pelviperitonita, etc..

Streptococcie-Stafilococcie-Colibacilozi
Pneumococcie- Meningococcie

Stari infectioase criptogenetice
- ADULTI: 6-10 comprimate pe zi.

Reprezentan}s exclusivi: ;,SPEPHAR" laboratorul de produsa farmaceutice

~

|
|
|
|

i
|

Marcel Hott 2 bis, Str. Prof. [on Bogdan-Bucuresti IIl. — Talefon 211-78 |if



SULFAMIDOTERAPIA LA : SUGARl"
. 4 de ' .
D-r ARMAND I. ZORAN D-r LAZAR MIRCEA

D-r MAGDALENA ZORAN-TOADER

- ; " Medic secundarl
Centrul de Ocrotire a Coplilor

. si
Spitalul de Medicind Infantild
Timigoara

In aceastd lucrare vom expune rezultatele obfinute la Centrul de
Ocrotirea Copiilor din Timisoara, in, ultimii 4 ani, in tralamentul diferite-
lor afectiuni acute, cu Dagenan, Eubasinum, si Eleudron. -

"Metodele intrebuinfate de diferiti autori in tratamentul ‘cu sulfa-
mide la copli, sunt foarte variate. Ele se pot impdrfi in trei categorii:

a) Prima categorie o constituie tratamentul cu doze moderate
si anume 0,10 gr. sulfamidd pe kgr. greutate pe zi. Este metoda cea
"mai inofensivd si cea mai frecvent intrebuinfatd. _ o

b) A doua categorie o constitue tratamentul cu doze mai mari §i
anume 0,20 gr. sulfamidd pe- kgr.. greutate pe zi. Aceastd metodd a
fost intrebuinfatd mai ales de autori americani (Jorgensen, Scott, 'etc.).

¢) A treia metodd este cea cu doze masive, 0,30 gr. sulfamidd pe

kgr. greutate pe zi. Plath, Friderichsen, Sobye, Siegel si alfii, au incercat °
si administreze aceastd dozd de 0,30 gr. sulfamidd intr'o singurd dozd,
o singurd datd. Aulorii suslin c¢d au objinut rezultate foarte bune, cu
-vindecdri rapide. In serviciul nostru, D-r Nemoianu a administrat in,
meningitele meningococice, la copiii de a doua varstd, zilnic 0,30 gr.

_ sulfamidd, in doze fractionate. Acest tratament a durat cateva zile si a
dat rezultate admirabile. Domnia-Sa crede insd, cd tratamentul cu aceste
doze musive, bine suportat de copiii mai mari, nu ar fi cu totul lipsit
de accidente la sugari. : ' :

In ceea ce priveste problema eficacitdtii diferitelor sulfamide, umii
autori sunt de pdrere o cele mai active ar fi sulfapiridinele (Milian, Spol-
"verini, Schiavini, efc.). ) o

Noi am intrebuinfat Dagenanul (sulfapiriding), Eubasinum (sulfapi-
riding) si Eleudronul (sulfatiazol). Cele mai bune rezultate.le-am obfinut
cu Dagenanul (actiune promptd si puternicd). - ' o

In privinta toxicitdtii, cel mai pufin toxic ni-s’a parat ‘Eleudronul. -



~ Vom expune mai jos un tablou rezumativ al cazurilor tratate:

DIAGNOSTICUL | Sub | Sub hp | Morti | Morti 1 g
1an |2 ani|- sub 1 an|sub 2 ani

Bronchopneumonie * 49 13 62 7 — 1
Brongita acuti 33 7 40 — — to—
Amigdalits folicul. 12 — 12 2 —_ 2
Enteriti foliculari 7 3 10 — - -
Enteriti foliculari ‘

cu toxicozd i reac-

“tie peritoneali. 2 — 2 1 — 1
Diaree acuti paren- ) -

teralda........ 6 — 6 — - —_
Peritonitd pneumo- . .

cocicd ... ... 1 — .1 —_— — —

Total . ...| 110 23| 133 10 - 10

In acest tablou am expus numai cazurile, pe cari noi le~am con-
siderot grave si unde o inferventie cu sulfamide era absolut necesars,
cu atdl mai mult cd in majoritatea cazurilor era vorba de copii distrofici,
~ rachitici si anemici.

Din cei 133 de copii, 110 au avut vérsta sub 1 an, iar ceilalii

23 varstq intre 1—2 ani.

Am tratat dupd cum se vede in tablou, 62 cazuri de broncho-
pneumonie. Dintre acestic au murit 7, deci am avut o mortalitate de
11,2%. Luénd in considerare cd din cei 7 copii morfi, 4 au avut
si alte afectiuni: diabet zaharat, rugeold, atrofie, réman numai 3 (5%)
cari au decedat propriu-zis de bronchopneumenie..

Am obfinut frumoase rezultate prin tratamentul cu Dagenan, in
bronchopneumoniile din rugeold, complicajie atét de- temutd la sugari.

: Unii autori suslin cd diareile acute paranterale din bronchopneu-
monie, constituie o contra-indicajie la sulfamidoterapie, noi, in toate
cazurile de diarei parenterale, am observat dimpotrivd o accelerare pro-
nunfatd a vindecdrii, dupd administrarea sulfamidelor.

‘In enterita foliculard am administrat sulfamidele numai in cazurile
grave, febrile, cu starea generald alteratd, cu numeroase scaune apoase
~ sau - sanghinolente. Dagenqnul in aceste cazuri, a avat o acfiune
~promptd: dupd 2—3 zile s'a produs o ameliorare netd a soaunelor, tem-
peratura a scdzut la normal, .iar dupd alte 2—3 zile am obfinut vin-
decarea. De dltfel si alfi autori (Gavrild, etc.) au observat ci sulfamido-
terapia scurteazd mult durata vindecdrii- in. dlsenbem si enferoco[lte[e,
disenteriforme. ;

~ Am tratat doud cazuri de enteritd foliculand ¢ cu foxicozd si reac-
fiuni peritoneale. Pentru gravitatea lor exceptionald, vom expune pe scurt
aceste doud cazuri:
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Sugarul C. I distrofic, in vairsta de 3 luni face o enteriti foli-
culari, cu simptome de toxicozd gravi. Se institue un tratament igieno-
dietetic, dezintoxicant si cardiotonic si se administreazi Dagenan de 2 ori
1/2 tableti pe zi. A dova zi apare o reactie peritoneald intensd, cu
cemne de ileus paralitic. Tratamentul continud; se fac repetate clisme eva-
cuatoare pentru gaze. Simptomele peritoneale dureazi 2 zile, apoi digrar.
Dupi 4 zile toxicoza se vindeci, iar a 8-a zi scaunele devin normale,
Tratamentul cu Dagenan mai continui inci doud zile, pentru 2 evita evcn-
tualele complicatii sau re.idive. _ o

Sugarul al doilea L. S. distrofic, in virsti de 4 siptimini, face o
enteriti foliculard cu toxicozi gravi, inspfiti de reactiuni peritoneale. Se
face tratamentul igieno-dietetic, desintoxi-ant si cardiofonic. adecvat g se
administreazi Dagenan de 2 ori 1/4 tableti pe zi. Cu tot tratamentul,
starea generali se fnriutifeste si a doua =zi sugarul sucombi.’

Vom insista mdi pe larg asupra peritonitei pneumococice, jvitd ‘in

cazul nostru, ca o complicatie dupd o bronchopneumenie. Se dtie dd
" peritonitele pneumococice la copii sunt cu atat mai grave, cu cat copilul
este ‘mai tandr. La sugari sunt de o gravitate exceptionald, mai ales cd
interventia chirurgicald este contraindicatd la aceastd varstd.

Sugarul S. A., distrofic, in vArsti de 5 lumi, face o bronchopneumonie
insotiti de un sindrom -toxi-infectios cu diarce acutd parenterali. Se institue un
tratament igieno-dietetic, desintoxicant si cardiotonic §1 se adminis{reazi Da-
genan de 3 ori /s tableti la zi. Dupd 2 zile febra se intensifici, abdomenul
devine meteoristic, in profunzime se simte o fmpistare difuzi pe intreaga;
suprafatd abdominald. Se 'pune diagnosticul de peritonitd pneumococici. Trata-
mentul en Dagenan continui, se fac repetate clisme evacuatoare pentru gaze.
Dupi 2 zile simptomele peritoneale dispar, starea generald se amelioreazi;
dupd alte 3 zile bronchopneumonia se vindecd, scaunele devin normale.. Tra-
tamentul a durat in total 8 zile. ’ : ’

In cazurile studiate am observat, cd sulfamidoterapia reduce mult
durata tratamentului. Ameliorarea producandu-se de obicei in ziva 2-a—
3.q, iar vindecarea a 4—5-a zi. Cazurile grave au durat cel mult
8 zile. . - S

Mortdlitatea in afectiunile amintite, a scdzut mult fald de mor--
talitatea in cazurile tratate f&rd sulfamide. . '

Am intrebuinfat sulfamidele si in cazurile disperate, unde nicio
altd intervenlie nu mai era posibild, astfel intr'un caz de perifonitd pneu-
mococicd, la un sugar de 5 luni, am obtinut intr'o sdptdmand vindecarea.

[l

Concluziuni: B ;

Sulfamidele, in doze moderate, sunt foarte bine tolerate de sugari.
In multe din afectiunile acute ale ciilor respiratorii si digestive, sulfamido-
ferdpiaa dat rezultate foarte bune, scurtand durata boalei si micsondnd
mortalitatea. ' ' : _

Diareile parenterale nu constituie o contraindicatie la sulfami-
doterapie. . ,
In peritonita pneumococicd la sugari, sulfamidoterapia dd uneori
rezultate foarte bune.
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" midoterapia in bronchopneumoniile infantile. Rominia Medicals 1943 Nr. 12

'La sulfamidothérapie chez les nourrissons. D-r Armand Iuliu Zoran,
D-r Lazir Mircea, D-r Magdalena Zoran-Toader.

Traitant par la sulfapyridine et le sulfathiazol 133 nourrisons atteints de _
diverses affections aigues des voies respiratoires et digestives les auteurs sont
arrivés aux conclusions suivantes:

Les sulfamides en dose modérée sont trés bien suportées par les nour-
_rissons. oo - '

La sulamidothérapie & donné de trés bons resultats dans beaucoup d'in-
fections aigues des voies respiratoires et digestives, rendant leur durée plus
courte et diminuant la mortalité. . : .

' Se'basant sur leurs propres observations, les auteurs affirment que contrai-
rement a l'opinion de certaing auteurs les diarhées secondaires i des affections
non digestives, ne' constituent pas une- contraindication a la sulfamidothérapie,
) Dans la péritomte pneumococique aigue -dé3 nourrissons on peut obtenir
de beaux résultats par les sulfamides, .

Sulfonamidbehandlung bei Saiiglingen. D.r Armand Iuliu Zoran, D-r Lazdr
Mircea, D-r Magdalena Zoran-Toader. . .

Wir haben 133 Siuglingen, die an verschiedenen akuten ‘Erkrankungen der
Luftwege und der Verdauungsorgane litten, mit Sulfapynidin und Sulfathiazol
behandelt, S
Die Sulfonamide wurden, in kleinen Dosen, von den Siuglingen. sehr gut
vertragen. [

Die Sulfonamidbehandlung zeitigte sehr gute Ergebnisse in vielen akuten
Erkrankungen der Atmungs-und Verdauungswege indem sie die Dauer der Krank-
heit verkiirzte und die Sterblichkeit verminderte, ' : ’

Bei dem Pneumokokken-peritonitis der Siuglinge, kann mann durch Sulfo<
namidbehandlung schéne Erfolge erzielen. . ' :

Die parenteralen Durchfille bilden, nach unseren Beobachtungen, keine
Gegenanzeige in Bezug auf die Sulfonamidbehandlung. .
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Cazuri clinice

~ Spitalul de Stat din Oravifa
Medic primar dirvector: D-r 1. Danicico

' CONSlDERATil 'ASUPRA UNUI CAZ DE OSTEOMIELITA
TRATAT PRIN REZECTII SUBPERIOSTALE

de

p-r MARTIN COPACEANU st D-r HARALAMBIE COLUMB.
Medic primer chirurg Medic secundar '

[

In ziua de 11 Februarie 1939, a fost internat in Spitalul de Stat
din Oravita, bolnavul P. I. de- 9 ani, fiu de agricultor. .

’ Antecedente: bolnav de 10 zile, cu debut bruse, febril gi frisoane cu
dureri si tumefactie progresivé in regiunea articulatiei scapulo-humerale stang!.
Tn anampeza familiard i personald. nimic deosebit de semnalat.

La examenul general, se constati un biiat de constitutie debild, palid,
fn stare septici, cu o febri, de 39,8 si un puls de 120. Organele interne
intacte. In urini urme de puroiu. - . .

TLa examenul local afldim {n Tegiunea axilard pectorald 'si humero-
scapulard o puternicd tumefiere i inrosire a pielei, iar la palpare aproape
peste tob fluctuenté.

Tn fata acestui tablou tipic prin masivitatea lui punem diagnosticul
de osteomielita scapulel cu artriti scapulo-humerald. ST ‘

In aceiasi z1 proceddm la interventie in anestezie generali gu_evipan
sodic, 6 cme. (D-r Copiceanu gi D-r Columb). Prin -doud largl incizii de-a-
lungul marginei axilare a pectoralului si. a omoplatului evacuim O Imare
cantitate de puroiu. Examenul ‘microscopic De evidentiazi prezenta stafilo-
cocilor. : ~ -

Prin explorarea digitald a omoplatului fl constatim aproape complect
denudat, in parte chiar in stare de necrozs. Extragem intdl partea sevamoasi,
fn urmi constatind si colul denudat, il indepirtim gi pe acesta fmpreund
cu suprafaia articulard dupd desinseria cu foarfece a legiturilor sale tendi-
noase. Am drenat cu tuburi gi mege. :

Dupi” operatie, starea generald se - amelioreazd si temperatura scade,
bolnavul fiind sustinut pe langé tratamentul local si cu prontosil. ’

In ziva de 13 Febr. prezintd o noud. ascensiune termicd concomitent cu
o tumefaciie a genunchiului stdng. -

) Din lipsd de aparat radiologic mu am putut preciza intinderea le-
ziunilor si ne mulfumim cu O artrotomie prin_doud incizii bipatelare gi drenaj.
Procesul totusi 'progreseazd la 21 Febr. constatind o epifiziolizd,
resecim metafize pe portiunea ei denudats (10 cm.) i curetim epifiza din
considerente comservative. _ -
La 22 Febr, bolnavul anemiat primeste o transfuzie directs de 300 cm.
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Starea generali se mentine mereu fébrili. La 14 Martie facem o noui
rezeclie superiostald a jumititii inferioare a femurului la un nivel ce-1
binuim intact. Fixim piciorul intr'e pozitic de extensie suspendati.

. Se panseazi la 2—3 zile, pini lo data de 29 Mai, cind, bo'navul
fiind fn pericol, guntem nevoiti a-i face amputarea la treimea superioari a -

femurului. Pind la aceasty datd temperatura s’a mentinut in limite subfebrile,
in urmi febrile, "
‘Examinarea bontului rezecat evidentiazi leziuni o-teomielitice Pini
la treimea superioari. Periostul fo pirtile rezecate anterior formase fesut nou
0508 caTe a ajuns in contact intim cu epifiza distald sinitoass. Extremitatea
prezenta totusi o scurtare de circa 4 cm., extensia nefiind destul de fixi.
.- Dupéd o noui transfuzie de 250 gr. 1a 2 Tunie, bolnavul se amelioreazi
rapid, incit la 17 Tulie poate pirisi spitalul complect vindecat. .
Omoplatul la aceasti dati s'a putut palpa si erau posibile migciri
active cu o excursie redusi, - ) )
La data de 15 Martie 1940, este rechemat ‘la un control radiologic,
'Prin radiografiile comparative ale ambelor pirti se poate constata refa-
cerea complecti a osului, echiar gi a suprafetei articulare. Migcirile pasive sgi
active libere cu abductie Pand la orizontals.

¥ Vs

* *

Se stie cd osteomielita este’ o boald a perioadei de crestere cu
maximum de frecvenjd intre 8—21 de ani. Agentul patogen este in
genere stafilococul aureu, mai rar streptococul, efc. Boala predoming la
béiefi in proportie de 4 : 1. Localizareq de ordinar la oasele lungi,
mai rard la oasele late. - , _ ,

' Procesul de omoplat ocupd ultimul loc al tabelei: Din 126 cazuri
_ale clinicei chirurgicale din Cluj, abia 2 cazuri (Tesoiu). Dupd litera-
‘hura internationald rezultd o frecvenjd de 2,199, ?

Osteomielita scapulei (dupd Tixier si Patel) se localizeazg de
reguld pe spind, la nivelul masivului gleno-coracoidean, In astfel de
cazuti este mai gravd decat in localizéri pe aripd, deoarece invadeazg
-rapid arficulatia. . f L L

- Supuratia omoplatului din cauza formei plate a osului prezint
aaracterul unei osteoperiostite acyte. Prin  decolareq priostului, osul
innoatd formalmente in puroiu, toate legsturile musculare sunt distruse,
far colecia. umple toate spajiile subscapulare axilare si humerdle.

Prognosticul din punct de vedere vital este grav, totusi  local -
leziuntle se reparg foarte bine, in special la tineri, atdt in formg cat
st in functiune. Dupd majoritatea autorilor focarele secundare sunt de
- reguld mai putin grave decat cel primitiv.

Mentiondm complicatiile osteomielitei: Hidartroza ‘congestivd  de
vecindtate; piartrifa; caria si necroza parfiald ori totald « osului; de-
colarea epifizard; fracturi spontane; foxemia; piemia cu metastaze.

Tratamentul operativ, de electie in osteomielita omoplatului, este
incizia largd si extirparea parfilor denudate ori necrozate, pané in
sdndfos. Uneori se impune excizia cuneiformd, alteori indepértarea
intregului omoplat. In cazyl O. M. regiunei articulare, Tixier, Patel si
Lecéne impun drenajul articulafiei si rezeclia acestei - piirdi. Mulsi
rezecd capul humerdl. . ‘

St in cazul O. M. grave a oaselor lungi, atunci cand osul este
complect denudat, se impune rezeclia - subperjostald totald a osului
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big. 1. - Rezultatul operatiei dupd un an:
omoplatul de partea stanga refacut de imaginea cu structurd trabeculara mai putin tina
si mai putin regulatd decat de partea sdndtoasa.
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de preferat fald de metodele mai conservative. Amputafia rdméne ultima -
resursd a chirurgiei. Nu mai -insistdm ‘asupra tratamentului general
antiinfectios si adjuvant, indeajuns de cunoscut. -

' ™

Acest caz, care sa rezolvat destul de fericit, a fost pentru noi
plin de invdl&minte. :

In primul rand el ne-a dovedit marea putinjd de regenerare a
omoplatului chiar intr'o extirpare lotald, cu un rezultat functional foarte
bun. De dltfel in literaturd au mai fost descrise regenerdri perfecte
dupd extirpdri parfiale ori totale. Din aceastd cauzd considerdm in
caz de arfritd osteomielitic de origine scapulard ca preferabild rezeclia
parfit scapulare cele humerale.

Relativ la procesul membrului inferior, suntem nevoili a recu-
noaste, cd prinir'o rezecfie mai pulin conservativd, am fi putut salva
extremitatea, dacd cu ajutorul unui aparat radiologic am fi putut de-
pista din timp intinderea lezitmilor. In ciuda esecului din acesk caz,
trebue sd considerdm metoda rezeciiei ca indjcatdt - acolo unde con-
statdm o denudare complectd a osului, indeosebi in cele cu necrozd.
Ne-a demonstrat acest lucru chiar pentru oasele lungi, o rezeciie lo-
falé de Hbie, cu regenerare perfectd. (Cazul va fi tratat deosebit de
unul din noi). ’ '

Dupé rezectii sebpriostale se impune. asigurarea refacerei mem-
brului la aceiasi lungime ca partea séndtoasd. Acest lucru nu se poate
realiza decat cu ajutorul unui aparat ghipsat. Metoda extensiei incercatd
de not in cazul de mai sus, nu ne fereste de scurtdri importante si nu
asigurd nici repauzul membrului. o

Din lucrarile lui Leveuf, Sorrel si altii, rezectia realizatd dupd
indicajii precise dd regenerdrile ‘cele mai surprinzdtoare cu efect rapid
asupra skarit locale s generale, cu rezultatele definitive favorabile.
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Spitalul Casei Nagionale a Asig. Sociale Brad

SARCINA ECTOPICA ABDOMINALA IN
LEGATURA CU UN CAZ

de
, p-r CORNEL IVAN
. ’ ) Medic primar
Sarcina ectopicd abdominald se produce cind ovulul fecundat, gd-
seste ocazia de_a se grefa pe o parte @ peritoneului, unde se desvoltd
[iber. Fecundarea ovulului i in sarcina abdominald se produce in trompd,
unde se desvoltd pand la 6—8 saptamani, cand din ‘motive necunoscutel
ovulul se deplaseazd in cavitatea abdominald, péstrandu-si de reguld
pedicolul vascular. : 3 .

Este binecunoscut oi sarcina extrauterind fubard nu depdseste
3 [uni, insd sunt si exceplii, asa Hubner din clinica lui Seclerc, citeazd
. o rupturd in luna 1V-a, iar Bochard si D. Emelin, un caz de rupturd
in luna V-a. In sarcina ectopicd abdominald, dupd cum a ardtat Bumm,
nu se produce o rupturd a trompei, ci ea cedeazd incef la presiunea
ovulului, deslipirea lasd insd intactd regiunea unde e implantatd placenta.
Hemoragia, ce se produce cu ocazia acestei egiri a ovulului din trompd,
e minimé si nu produce simptome grave. Ovulul dimpreund cu invilisurile,
ce au alunecat in cavitatea abdominald, isi continud desvoltarea. Placenta
riméne inseratd in trompd, insd din cauza cresterii ulterioare, ea s€
intinde si se grefeazd si pe peritoneu si astfel in ultimele luni a gravi-
ditdfii o gdsim suddtd si pe seroasele vecine fie a ligamentelor largi,

" fie a uterului post-pelvian sau pe olt organ abdominal din vecindtate.
Embrionul avénd asiguratd circulatia sanghind se poate \desvolta
pand la termen, cand vasele. placentare se oblitereazd §i foetusul
moare st impreund cu anexele sale devine un corp “strdin pentru orga-
nismul matern. Acest chist “fetal evoluiazd fie spre inchistare, fie spre
supurafie. ‘ _ o
Inchistarea se produce rar, insd e foarte favorabild pentru ‘mamd.
Procesul inchistérii incepe prin resorbtia lichidului ‘amniotic, lipirea mem-
‘branelor de fetus, care se atrofiazd si se mumificd. De reguld s depun
sgruri de calciu pe acest chist fetal mumificat, care-l transformd in
lithopedion, care poate fi tolerat in organism ani de-a-randul, asa e cazul

. din clinica lui- Halle, care a fost ‘operat dupd 14 ani. '
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. Evolufia cea mai frecventd-a chistulyj ©-insd spre supurafie, care
se produce datoritg chimio-tactismuly; pozitiv al fetului mort, fatd de
cteriile din circulatia generalg maternd, sau din ansele intestinale, ce
sunt aderente la chist. Supurafia rémane mult timp izolatg in’ chist, ferg
sd producd fenomene peritoneale, pe urmg cautd sd se evacueze, fie prin
rect, vagin, vezicd sau chiar Jq exterior prin peretele abdominal, formand
istule interminabile, cari duc |q casecsie si marasm, .
Leopold a argtat Prin experiente la iepuri ¢d, in caz cand embriony]
e mic si ajunge in cavitatea abdominalg, e digerat si rezorbi de
peritoneuy. .
Sarcina abdominal e rard 5i destul de dificil e sg stabilim diagnos-
ticul, deoarece utery| o mascat de chistul feta] de care cu grey sel
poate delimita prin palpare. Diagnosticy| precis se poate stabili num;
Prin radiografie oy lipiodol cavitdlii uterine sau prin sondarea uterulyj.
In literatura medicalg sunt citate pufine cazuri de sarcing abdo-
minald, agq Scourtis, Calier, Rulii, citeazg cazuri insd cu feli morfi.
ayssiére citeazd un cqz operat la timp cénd si mama si copilul qu
trait, :

Observatia clinjes Nr. 533. Maria 8., in virsty de 38 ani, din comung
\ﬁéliso‘:ara,»césé’.toriti, se interneazj ‘in spital la data de 28 Tulie 1943, pentriy
gravitate la termin §i edeme generalizate, .

Atat in antecedentele heredo-colaterale, cit~gi personale, nu gisim nimie
important $n legituri cu boala actuald. Tn ce Privegte antecedentele fiziologice,
olnava ne spune ‘¢i a  fost menstruati dela vArsta de 16 ani, menstruele

mali dugi, la termin cn facere normalj, De atunei n’a mai avut nicig sarcing
PAnd acum, cu toate cd. n'a luat nicio misuri preventivs, Menstruele fn' acest
Interval de .11 agj §'au pistrat caracterele, normale.

-Boala actuals dateazi do 8 Iuni. La ‘dnceput bolnava devine complect
menoreicd 2 luni, aving in acelasi timp ugoare dureri in partes stingd, a eta-
jului inferior abdominal, Dupi acest interval do 2 Tuni, incepe si se prezinte-
nigte seurgeri de singe de culoare negricioasi, amestecate oy secretii mucoase,
de intensitate mics, Aceste scurgeri de singe ‘survin din cind in cand heregulat

tumosare a anexelgr, Bolnava refuzj 81 intre in gpital 9l urmeazi acasi un tra-
tament propug de medicul consultant, Fenomenele fizjce insi nu cedeazs, din
contri, dupi 4 lunj tumoarea a crescut ‘enorm gi bolnava face si edeme gene-
ralizate, Insotite de o stare generals rea, ceea ce o determini sj intre in
spital, .

Starea pregenti: e constitutie mijlocie, aproape tot fesutul celulo-
adipos e fnfiltrat de edeme, pielez gl ‘mucoagele palide, Ia ambele baze pulmo-
Dare se constati unp transudat, 1, ascultafie raluri bronsiale, gordul normal,
puls 90. La analiza urinei se congtaty multd albuming, hematii si cilindri.

La examenul abdominal ge constati o tumoare mediang ‘putin ovalari, ne-
regulati, care ocups; intreagh cavitatea abdominals si se ridiei pini Ia trei
degete sub apendicele xifoid, de consistentd variaty. Nu se pot auzi hitiile .
fetale 5i bolnava mne Spune c¢i nu mai simte nicj migeirile fetale, ‘pe care fnainte
le simtea, bine, . S S

" Examennl genital: ulva si vaginul de aspect ‘normal, colul uterin ‘de
mirime normali, ramoelit si din orificiul extern se scurige ‘o secretie: muco-
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s&nguinolentd. Corpul uterm nu se poate palpa, facand parte comunad cu tu-
moarea abdominala.

S-anii sunt mult tumefiati, areolele peri namel mare sunt intens pig-
mentate, iar la presiune pe mamele se scurgi colostru din mameloane.

Din evolutia boalei, din examinarile clinice, precum si din examinarile
radiografice, stabilim diagnosticul de sarcind la termen.

Dat fiind fenomenele renale grave, se pune imediat bolnava dupa inter-
nare in spital la un regim sec, i se administreazd eardioton ce si diuretice,
dupa cateva zile edemele dispar complect, Tnsa starea generala se mentine rea
si bolnava face si ascensiuni termice.

In fafa acestei situatii, vdzand ca bolnava nu prezintd niciun semn-
de inceperea travaliului de nastere, colul fiind de marime normald, in bazin
uefiind nimic angajat, in schimb starea generald agravandu-se, ne hotarim
pentru interventie chirurgicald, mai ales, cd nu eram complect edificati asupra
,uterului.

Interventia este facutd Tn ziua de 3 August 1943, Nr. cond. operatii 244.
Operator D-r O. lvan, ajutor D-na D-r Popa K. Se face rachi-amestezie
012 gr. novocaina cu 1010 gr. cofeina,.

Se face laparotomie mediand subomilicalda eu prelungirea inciziei cu
4 cm. deasupra ombilicului. In cavitatea abdominala se gaseste un chist fetal oare
are pedicolul la anexele din sjtinga si e aderent de uter si marele epiploon.
Aderentele cu epiploonul se desfac usor, se sectioneaza partea din epiploon oare
a fost aderentd, Tnsa aderentele cu uterul se desfac greu si pe locul lor dim
uter apare o hemoragie in masd. Se face, ligatura pedicolului vascular dela
anexe si se aplicd o hemostaza, provizorie pe partea chistului, se face sectiunei
anexelor stangi, pe urma se elibereazd, complect aderentele cu uterul si se extirpa
chistul fetal. In timpul acestor eliberdari se rup membranele chistului si st
scurge lichidul amniotic care e de culoare negricioasd. Hemoragia de pe corp-d
uterului neoprindu-s#, no decidem si facem o histerectomie subtotala. Pmtru
s{gutrar]gé, aplicdam un dren Mikulics, in" bazin si refacem peretele n trei
straturi.
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In chigtul fetal se giseste un copil mort de sex masculin, in greutate
de 2800 gr., normal desvoltat, pielea de culoare lividi gi in citeva locuri
sfascelati. Placenta de mirime normali, forma rotundi gi comsistentd tumorali.
= . In primele 2 zile dupd interventie, bolnava este sub-febrili. Mersul
post-operator este normal, a 4-a zi se scoate o parte din dren. La 2 sip-
timini dupd, interveniie a dispirut complect si albumina din urini.

- La data de 19 Sept. 1934, bolnava périseste spitalul complect vindecati.

Dupd cum vedem in acest caz a fost o sarcind ectopicd abdo-
minald la termen cu nefritd gravidicd. Fatul care e desvoltat normal, .
credem cd a murit inainte de interventie cu cel pufin 20 zile, ‘aceasta
datoritd faptulut cd noi n'am putut auzi batdile fetale, cd bolnava ne
spune cd de vreo -2 sdptdmani n'a mai simfit bdtsile fetale, iar la inter-
ventie am gdsit o placentd de consisten}d tumorald, din care nu s’a scurs
mult sange, iar pielea de pe fata foetului, in unele parfi incepea sd se
sfaceleze. ‘ ] v ' -

Ca condifie de tratament dupd Bumm si Baronnet, in toate sar-
cinile abdominale diagnosticate trebue s& intervenim de urgentd, fiinded
pe langd faptul c& numai 8% din copii se nasc normali, restul qu di-
formatii congenitale, mai pot produce si in evolutia lor complicatii grave,
cari pericliteazd viala mamei. :

Cand o sarcind are o evolufie normald, si bolrava poate fi men~
finutd continuu sub observatia medicald, sd poate ldsa sarcina s& evo-
luieze pand la termen si sd se intervind atunci, astfel se poate salva
st mama si copilul, ca in cazul lui Vayssiére, .

In ‘cazul cand fgtul e mort, dupd Jadis sd nu se facd interventia
decat dupd 4—b6 sdptimani dela moarte, fiindcd dupéd acest interval de
timp, interventia nu mai prezintd niciun pericol sau dificultate, deoarece
placenta nu mai sangereazd, vasele sanguine fiind obliterate, dupd cum
a ardtat Pinard. ‘ .

Pand in prezent avem doud metode chirurgicale de tratament:
1. Ridicarea fetusului cu chistul ovular cutat si 2. Extractia fetusului
ou abandonarea in cazurile cand chistul prezintd de toate pértile, aderenpe
solide cu organele vecine si placenta e inseraki pe o suprafafd prea- .
mare si nu se poate extirpa datoritd pericolului de hemoragii. In aceste
cazuri se face o marsupidlizare a anexelor fetale cari nu se pot
extirpa.

Prima metodd, adicd cea radicald, e de preferat si adoptatd de
majoritatea autorilor. I. L. Fauré si Martiniana Fernandes, aplicd aceastd
metodd radicald si-p ‘complecteazd cu un drenaj Mikulics.

In cazul nostru, datoritd faptului cd placenta a fost inseratd pe
fafa posterioand a uferului, ocupénd o suprafajd mare, nu se putea face
interventie radicald decét prin sacrificarea uterului; am fdcut si histe-

" rectomia, datoritd faphului i eram ‘convinsi cd nu se poate opri hemo-
nagia nici printr'e marsupializare, precum si datoritd faptului cd bolnava
“era in elate, : N



BLENORAGIA SI SANCRU MOALE INTRAURETRAL
LA BARBAT

de
D.r ST. MATACHE

.+ Dacé blenoragia pe de-o-parte si sancrul moale, pe de altd parte
— constituiesc capifole individuale bine trasate in_patologia venericd si
mai mult decat comune in practica venerologului; dacé intalnirea acestor
doud afectiuni, la acelasi bolnav si simultan — cu obisnuitele localizari
"ale sancrului moale — niu constituie,raritdfi de clinicd si cabinet; si insfar-
sit — dacd blenoragia si sancrul moale, infalnindu-se la meatul ace-
luiasi bolnav, incd nu constituie o excepfie — blenoragia si cu san-
crul moale — adanc intrauretral — iese categoric din comun, rezervan-
du-si dreptul de publicitate. : Co

[mportanfa acestui fapt — expresionat prin cazul ce-l voiu pre-
zenta — nu derivé dintr’o simptomatologie sau 'vreo evolutie prea bizard,
sau dintr'o prea mare dificultate in tratament — ci ‘mai mult din punct
de vedere al diagnosticului, asupra cdruia trebue sd recunoastem cd nu
este tocmai simplu si nici prea pulin expus erorilor.

Medicul practician mai ales — si chiar venerologul — sub im-.
periul obisnuinfei cazurilor comune zilnice — in faja unei scurgeri ure-
trale abundente, insofite de fenomenele inflamatorii adecvate, la un
placient tandr — anticipeazd (primul din gurd de cele mai multe ori,
secundul in gand) diagnosticul de blenoragie. Bolnavul mai referd o
sensibilitate la un punct al -uretrei (ceea ce nu se exclude in blenoragie)
si-si mai prezinki .si o adenitd inguinald redusd (ceea ce, iar nu se ex-
clide in blenoragie) si ‘atunci, primul are diagnosticul fixat, dar incom-
plect si incepe un tratament antiblenoragic, dupd procedeele cari si le-au
insusit. . S

Venerologul insd, examineazd clinic §i microscopic i trece toate
datele culese prin prisma specialitdfii, rar dand gres — si atunci — vina
" sld in neatentie, nu in nepricepere. ) .

 Eroarea este eroare — si dacd in cazul dat nu are consecinfe
grave pentru bolnav (sunt cazuri de erori foarte grave si de consecinfe si
mai grave), totusi vor rdmdne alterate, prestigiul specialitifii si ambifia
specialistului. ' :
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Trebue s& mdrturisesc ¢ ‘prea departe de eroare — cel pujin in
prima parte a consultatiei — nu am fost nici eu §i — dacd am trecut -
cu bine acest examen practic (dacd nu-| treceam cu bine, poate ¢§ u-l
publicam) — faptul se datoreste unei formule, exprimatd de citre Pierre
Barbellion — fost colaborator de seamd al maestrului Janet — care spune
»gonococul este unul din microbii cari participd cel mai putin la poli-
morfismul microbian": — formuld confirmatd in plin, mai dles in ca-
zurile de blenoragie recents si la un individ f&rd antecedente uretrale,
presupundnd si o recoltare a secreliei precedatd de desinfectia meatului.

'le& cazul: - :

Bolnavul P. D., de 28 ani, cisivorit (are un copil), de profesiune gar-
dian public,

Antecedenfe personale: Nu a suferit de micio venerie.

. Bolnavul povesteste cum dupd 6 ani de cisitorie — posibilitatea ocupirii
unui ‘post la orag — 3l separd de ogor gi de familie, §i-1 face si wvictima
»bolilor lumegti” dela orag. :

Trusa preventivi antivenericy — pirisitdi de pe vremea armatei — g
reluat-o, odati -cu pestul dela orag, Se compune dintr’o sticluti cu fuici tare,
€1 care avea sd-si fach badijoniri pe pirtile genitale externe gi — pe cit po-
sibil — in" interiorul camalului uretral — asta, ‘dupi fiecare contact, conform
sfatului unui camarad. ’ ‘ :

Astfel inarmayv — in noaptea de 14.1V. 1942, fiind in exercitiul funec-
{funif — giseste o femeie in parcul public, cu-care are raporturi sexuale. Ime-
diat’a puy in practici misurile preventive: ‘dupi ce a badijonat bine organele
genitale pe dinafari cu {uici, a fieut ,un tampon de vati pe un bit de chi-
brit, I-a muiat in sticla ca fuicd, l-a introdus pe 3/, in canal si a ficut un

badijonaj bun prin risucirea i— de mai multe ori. — a ch¥britului. (Prevenea
boala, deschizindu‘i poarta de intrare). .
Dupi 3 zile, simte o jend in treimea anterioari a penisului — exprims,

ull congtati nimic yi este mulfumit. A patra zi dimineaps insg —— este trezit
din somn de erectiunj dureroase si comstati o scurgere uretrali purulenti abun-
dentd. Tsi punme o batisti cu api rece si se muliumete si lase explicatia fn
eama gradului de tirie al preventivului. Fenomenecle subiective se accep~
tulazi — orice micfiune era un chin — si dupi 8 zile, se prezinti la un
medic, care-i pune ‘diagnosticul: Blenoragie complicati — i recomandi Go-
wTex (in 1942) §i continuarea compreselor reci timp de 3 zile dupi cars
timp, s& revini. La 24. IV. revine — foarte pufin calmat — i se face o spi-
liturd K. H., cu cafre ocazie leging.

La 25. IV. se prezinti in cabinetul subsemnatului gi — dup) ce mi-a
expuy situaia amintiti — procedez la examenul obiectiv.

‘Examenul elinic: penisul ugor incurbat spre scrot; la tentativa de ridi-
care a lpenisului, bolnavul ‘acuzi dureri, mai ales citre virf ; scurgere suretrali
purulentsi, abundenti g1 cu o nuan{d gocolatie; la palparea uretrei, punct du-
rerag la 21/,—3 em. de varf, firi a se constata palpatonic, vreun proces ip-
filtrativ. Adenopatie inguinali, redusi, usor sensibils. .

Examenul mijeroscopic: Frotiul, albastru metylen, rari epiteliale, nume-
roase polinucleare, numerogi diplozoci Neisser, intra si ‘extracelulari gl in plus —
un apreciabil numir de bacili seurti, in parte izolati, in ‘parte dispusi in
lanfuri.

Prezenta acestor bacili, caracterul durerilor, caracterul nenr wanghino-
lent al sedretiei gi fn plus — reactia ganglionilor !inguinali — m’au’ decis la
Prepararea unui gram, care mi-a confirmat pe lingi celelaltte elemente — pre-
zenta bacililor Ducrey, gram negativi. ; .

Examenul urinelor: Prim,] pahar: urina tulbure, cu rari filamente lungi
1 grele; el doilea tpahar: yrina limpede, firi filamente,

Pe langd toate considerentele favorabile de diagnostic — ‘nu’ renunt 1a
tatonate, cu atit ma mult, cu oat — Prea mult niel nu puteam face loeal
pentru acest bolnav, in istarea in care se afla. :
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Ii dau 24 tablete Dagenan (natural ci intrerup Gonorexul), pentru
a Jua dip 4 o 4 ore cite o tableti cu api multd, .pini la terminare; ii in-
jectez cutivaccinul Dmelcos; ii recomand regimul adecvat §i continuarea com-
preselor reci, urmind ca dupi 36 ore si me revedem.

In ziua de 27.1IV. 'se prezinti: Intradermorcactiunea Dmelccos categoric
pozitivi; bolnavul cu mai mult curaj, referd p reducere a usturimilor gt a
durerilor, cum si a scurgerii (luase defa 9 tablete Dagenan), insi cu dureri
mai accentuate in regiunea inguinald stingd (verosimil: ‘evolufia, reactia cuti-
vaceinului si oboseald, bolnavul fiind in continuarea iservicinlui). Urineazi mai

ugor — urina primi mai pufin tulbure, uretra posterioard, rimasi indemni
- §t suportd perfect o spilituri ugoard cu Rivamnol.. . -
Nu mi astAmpir — ca sd intrebuintez termenul cel mai potrivit — si

cu incuviintarea bolnavului, fiind faverizat ¢i de un canal larg si cu feng-
mene inflamatorii cedate in parte (in plus, abuzind fa{i de conditlile de
explorare) — introduc tupul cel mai mic al uretroscopului ‘pe o adincime
de 8 cm. (bolnavul era invifat cu aceste insulte dela chibritul siu preventiv)
st dupi ce l-am retrag cu i/, em., am fost in fata diagnosticului ascuns, pe care
mi l-am plasat cu indexul miinei stingi in .extremitatea tubului: in afari de
leziunile inerente procesului gonococic — pe peretele superior, imediat ina-
poia valvei Guérin — o leziune ovalardi — cu axul longitudinal acelagi cu al
uretrei, de dimensiunea unui bob de linte, cu suprafata usor adéncitd, grunjdasi
§1 cu marginile neregulate, acoperind ‘inci un lizereu de puroiu, scipat de sub
presiunea minimald a spaliturii. '
© - ‘Diagnosticul devine categoric: Blengragie subacuti anterioard, gancru
moale intrauretral gi adeniti inguinald stingi.

TPratat in continuare cu Dagenan, spiliturl, bugiuri «cu iodoform gi Da-
genan, vaccin Banciu-Nicolau, bolnavul este complect restabilit dupd 4 siptimini.

Cazul de fajd este expresiv, pentru mai 'multe genuri de concluzii;

1. Sociale: se cere mai multd atenfie in educarea tineretului, in.
sensul - profiloxiei individuale antivenerice, sensul sublim al progresulut
fiind in prevenirea, nu in tratarea bolilor venerice. :

2. Profesionale: ar fi recomandabil s& nu ne mai alegem o spe-

cialitate venericd — faré sd o facem — ci numai din simplul, dar su-
perficialul motiv, cd Venerologia este usoard *si are un camp foarte
restrans. Cazul expus — si multe altele similare — araki contrariul iar

prin comparafie, putem spune cd medicina infernd nu este grea prin
pneumonie, chirurgia prin amputarea unei falange, obstetrica prin md-
surarea diametrelor, elc. A : :

3. Practice: Cazul expus este concludent in ceea ce priveste deo-
sebita atentiune, minufiozifate .si perspicacitate ce trebuiesc depuse, pen-

tru ca — ajutati de un instrumentar de specialitate complexd sd [gmurim
cazurile de venerologie, mai ales cele complicate sau cu venerii simull-
tane multiple — uneori discrete si chiar ascunse.’



sirop

laxatif GOI

A

LES CONVALESCENTS.
TG gt T a3 B

LES NERVEUX » (EPUISES, ETC)
' LES PLETHORIQUES

PAR VIE SEDENTAIRE

LES NEURASTHENIQUES

LABORATOIRES GOBEY-PARIS

Reprezentant % LUTETIA S AR
pentru Romania { & 'STR. TOAMNEI 103
LABORATORUL X&) BUCURESTI Nl -

FARMACEUTIC RO R TELEFON 1.3815



EMPHIZEMUL SUBCUTANAT IN TRATAMENTUL _
PLEUREZIILOR SI PERITONITELOR SEROFIBRINOASE = .

de

D-r FENESANU L
Medicul Spitalului Orgova

Se expune rezultatul objinut pe 20 cazuri de pleurezie

_eetofibrinoasi gi peritoniti bacilara exudative prin intro-

. ducere de aer subcutanat provocindu-se emphizem. Prin

" acest tratament, care nu are niciun inconvenjent §i se aplici

foarte ugor, s¢ obiin rezultate minunate gi se scurteazd
timpul maladiei.

O “bolnavi cu pleurezie sero-fibrinoasi in cursul tratamentului cu pneo-
motorax, lichid pini'la spina omoplatului. :

~ 8e fintrerupe pneomotoraxul si se instituie tratamentul pentru pleurezie,
picio ameliorare timp de 25—30 zile.

Vizind ci pliminul fsi revine si cavena epicali se mireste, se {ncearcd,
din nou pheomotorax cu tot lichidul abundent, prima sedintd merge bine nu
colabiazi destul de bine pliminul, a doua gedintd Jpeste 7 zile, dintr'o gregeald
de tehnicd, se introduce aerul subcutanat, producindu-se un emfizem cu’ 140 cc.
Cand bolnava vine la a-treia sedintd la 7 zile, riminem surpringi cum can-
titatea aceca mare de lichid, aproape a disparut, insd n’am ficub nicio legi-
turi cu emfizemul subcutanat si disparitia acestul lichid. ; t

lp‘uoesf timp citim o lucrare fdcubd in serviciul D-r 1. Stoia, re-
feritor la aceastd chestiune care a fost fdcutd pe o serie de 14 bolnavi
cu pleurezii cu exudat de citre D-r C. Dumitriu si D-r M. Rédulescu.

Autorii mai citeazd articolul Iui Bller din Klinische Wochenschrifft,
care a incercat acest tratament pe. 100 de cazuri i in peritonitele bacilare -
cu exudat. . :

~ Avand cazul nostru concludent si viizand rezultatele autorilor mai
sus, am intrebuinfat de «atunci pe aproape toate cazurile pe care le~ami
avut in spital si in clientela particulard.

Astfel am intrebuintat acest procedeu pe 20 de cazuri, 17 cazuri de pleu-
. redie sero-fibrinoase §i 8 cazuri de pperitonite, bolnavi cu exudat. Rezultatele
aproape in toate cazurile au”fost satisficitoare. Am asociat intotdeauna pe
lings -acest tratament si calciterapie, repaos, usor Tegim alimentar si’ igienie.

I Am fost mevoifi in trei cazuri de pleurezie a_recurge §i la extragerea
Iichi(%ulul f{ntre 800—700 gr. - :

Ca instrumentajie am intrebuinfat aparatul ‘de pneumotorax Co-

ciasu si acul Kiss. La ultimile cazuri am intrebuinjat ace obisnuite sub-
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cutanate sau intravenoase, foarte subtiri, decarece acul Kiiss ni s’a pdrut
prea gros si aerul merge cu prea mare vitezd. '

Autorii mai sus citali amintesc de seringa Béller. Noi am intre-
buintat in 2 cazuri aparatul ‘de transfuzii Popescu, insd am revenit la
aparatul de pneumotorax, care merge mai incet si putem urmdri cu pre-
_ cizie cantitatea de aer introdus. :

Locul unde-I facem acest emfizem, la inceput a fost nivelul locu-
rilor objsnuite pentru pneumotorax pe linia medie axilarg. La ultimile
cazuri l-am fécut sub varful omoplatului, introducand acul in fesuturile
laxe din aceastd regiune, intocmai ca la o injectie subcutand, ridicand
pielea mult sus, fdcand o plicd, astfel cd n'am intémpinat niciedatd niciun
inconvenient.

In peritonite Bacilare, am ficut acest emfizem in flancul stang sau
pe linia ombilico-spind I.A.S., la mijlocul ei, de obiceiu unde facem
paracentezd abdominalg. .

.Cantitatea de aer a variat dela 100 cc. pand la 600 cc. la inceput
cantitdfi mai mici, apoi am crescut de obiceiu cu 100—150 cc.

Intervalul intre injectii a fost de 4—10 zile dupd starea generald:
a bolnavilor si .dupd'cum se rezorbia aerul si lichidul pleural. Bolnavii i~
urmdream radiologic si la unele cazuri puteam yvedea cum dela o sedintd
la alta lichidul scddea cu T—2-—3 degete. Asemenea si la peritonitele
bacilare, prin mdsurédtoare ne-am putut da seama intre fiecare sedinid,
la un caz scddea cu 2—3 cem. circomferinfa abdominald, astfel c& in
urma a 5 sedinfe, lichidul a fost aproape complect rezorbit, iar starea
generald s’a refdcut minunat.

Numgrul sedintelor a variat intre 3—6 sedinfe. La doud cazuri
am mers pand la @ 10 sedinfd, cu toate acestea rezultatul n’a fost
destul de favorabil, am trebuit a recurge si la extragerea lichidului. »

' Accidente in cursul si dupd introducerea aerului subcutanat sunt
de obiceiu minime. Astfel este posibil infeparea vreunui vas (accident
amintit si de autori mai sus), pentru aceasta am ldsat acul liber cateva
secunde ca sd vedem dacd se scurge sdnge pe la capdt. In momentul
introducerii aerului subcutan, boavii acuzd o senzatie de deslipire, mai
ales ‘in primele sedinfe, pentru wnii destul de supédrdtoare, insd dispare
imediat. N’am observat niciodatd ‘dispnea amintitéd de autorii mai sus
citali. Dacd se iau 'toate mdsurile de antisepsie cuvenite, orice pasibi-
litdfi de infectie loco-regionald este imposibild.

Din studiul facut in serviciul D-lui D-r Stoia, asupra modi-
ficdrilor sanghine, s’a constatat o crestere a 'monocitelor, limfocitelor si o
scidere a vitezei de sedimentare a hemadtiilor in cursul acestui trata-
ment, ceea ce denold o cregtere a puleri de apdrare aorganjsmului.

Acest tratament s’ar baza prin iritaia organismului si in conse-
secinfd mdrirea anticorpilor, ceea ce constituie Reiztherapia' sau terapia
prin iritafie. : -

Prin acest tratament usor de aplicat, scurtém foarte mult perioada
de boald a acestor bolnavi.

. [}
s
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Clinica chirurgicald si bolile cailor wrinare din Cluj-(Sibiu)
Director: Prof. D-r E. Teposu

ORGANIZAREA SERVICIULUI éANlTAR MILITAR,
CU O PRIVIRE SPECIALX ASUPRA FUNCTIONARII
SPITALULUI CHIRURGICAL Z. 1. 162

de

‘D-r MIRCEA POPLUCA
Asistent

In timpurile antice, cind si efectivele in rdzboaie erau mult
“mai reduse, iar armamentul mult mai primitiv, si serviciul samitar era

foarte pujin desvoltat, rezervat fiind ajutorul medical numai la anumite
clase sociale de bogdtagi. Importanfa tot mai crescandd a serviciului
sanitar militar in decursul veacurilor, s’a evidenfiat odatd cu desvol-
tarea fol mai mare a stiintelor medicale si paralel cu perfectionarea
metodelor de luptd, precum 'si a armamentului intrebuinfat in diferitele
rézboaie. Astel abia in secolul al XIX-lea ajungdnd medicina la pro-
grese uimitoare, si-a ardtat adevdrata ei valoare, atat in timp de pace
ot si in Himp de rdzboiu. R ,

Primele inceputuri de organizare ale serviciului sanitar militar,
precum si primele lazarete s'au infiinjat pe la anul 1704 in Germania
si 1708 in Franfa. Insd in ultimul fimp cu perfectionarea tof mai mare
a diferifelor sisteme de luptd, precum si a armamentului crescind in
acelasi timp ca numdr foarte mult si efectivele in luptd la sute de
mii si milioane — efective cari fiind supuse la tot felul de intemperit
st condifiuni de viald extrem “de dificile, — s'a pus cum era si
firesc pe primul plan marea problemd a igienei si profilaxiei de rdz-
boiu, in ceea ce priveste educalia sportivd a tneretului, selecfionarea
si triajul celor, cari vor deveni viitorii luptétori.

Si in timpurile acluale tot medicinei preventive (ultimele desco-
periri de seruri §i vaccinuri), ii revine importantul rol de a actiona pe
teren, stiindu-se prea bine cum in rdzboaiele trecute intotdeauna
mortalitatea prin boli, a fost cu mult mai mare, decdt cea prin arme
albe sau ‘prin arme de foc. ’ :

Dar acest rol deosebit pe -care-l are medicina preventivd mai-
ales azi, se combind cum nu se poate mai bine cu cel al medicinei
curative, care nu trebue sd urmdreascd numai obiectivele primordiale
ale terapeuticei rénirilor de rézboiu §i care aparfin exclusiv chirurgului,
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i avand in vedere recuperarea cit mai mare a fostilor luptdtori,
spre binele Patriei si a Neamului, trebue sd dea aceiasi importanfd si.
problemel urmérilor squ sechelelor mai apropiate sau mai indepdtarte
ca timp, ale traumatismelor de rédzboiu; si aici pe langd competinfa
chirurgului se angajeazd pe acelasi plan si cea a ortopedului, neurolo-
gului, balneologului sau fizioterapeutului. $i numai studiind cat se poate
de temeinic toli factorii determinanti si favorizanti, declansatori de se-
chele, in rénirile de rdzboiu (cum ar fi factorul timp sau factorul teren
— tisular, humoral si hormonal,” sau factorul reaciune secundard sau
tardivd; sou persistenfa indelungatd a microbismului latent si dlte
spine iritative), vom ajunge ca pe baze stiinfifice sd organizdm o
asistentd -medicald indepértatd si integrald a fostilor luptétori, ale cdror

organism este grefat cu o serie de sechele si sd facem ca aceste -

urméri ale rénirilor de rdzboiu sd devie reversibile si astfel muljfi rénifi
clasafi ca invalizi de rdzboiu si deci inapfi pentru “serviciul militar,
prin aceastd asisten}d seriousd datd lor in timpul potrivit §i util, s&
constituie cel mai prefios mijloc de a-i face recuperabili si nu de a rd-
méne pe mai departe toatd viafa, un balast pentru societatea si “statul
_din care fac parte. In sensul celor expuse mai sus, cifrele apdrute in
anul 1934, in referatul sanitar de rézboiu al Inspectoratului Sanitar
din Ministerul de rdzboiu german, sunt edificatoare si anume efectivul
in lupti a fost de 13 milicane cu un procent de recuperare foarte
- mare de '94,5% si: numai 3,8% qu devenit inapfi pentru serviciul mi-
litar, iar Testul de 1,7 % reprezentdnd mortalitatea. latd deci rezultate cat.
se poate de satisfdcdtoare.

Astizi mai mult ca oricand se pretinde o organizare a serviciului
sanitar militar perfect adecvatd acestui rdzboiu modern si global si
care sd fie in raport cu perfectionarea armamentului (automatizarea),
in raport cu rdzboiul de miscare, rdzboiul. explosiv, incendiar, toxic
si bacteriologic, precum si in raport cu evacudrile si transporturile fe-
restre, maritime §i aeriene, cari sunt absolut necesare. ,

La noi serviciul sanitar militar este organizat pe mai multe esa-
loane; astfel avem, incepand cu cele mai inaintate din- prima linie;
postul de prim ajutor batalionar, care conform regulamentului este pla-
sat la o distantd de 800—1000 m. dela prima linie de luptdtori si
anume la' mivelul rezervei batalionului, cat e posibil pe langd wn
drum si o sursd de apd si in apropiere de comandantul batalionului.

Postul de ajutor regimentar se instaleazd la nivelul rezervelor Re-
gimentului, aproximativ la 1500 m. dela prima linie. de lupfdtori;
far stafia de trdsuri se afld la 2—4 km. de prima linie. De obiceiu
aceste trei esaloane trebuesc plasate astfel, ca sd dea posibilitatea tuturor
rénifilor de a ajunge la ele pe drumul cel mai scurt.

Imediat, la cafiva km. mai inapoi se instaleazd postul de ambulan}d
divizionard cu serviciul chirurgical pentru cazurile urgente §i cu co-
loana de brancardieri pentru reimprospdtarea sanitarilor si' brancar-
dierilor din esaloanele mai inaintate.  — : .

_ Urmeazd apoi spitalul ‘de ‘campanie, care este o formafiune sani-
tard prin excelenfd de tratament a rénifilor si bolnavilor, stabilindu-se
aici definitiv terapeutica lor (acest egalon fiind dotat cu ot personalul
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si materialul necesar); aici se fac interventiuni chirurgicale complecte,
precum si spifalizdri pentru recuperabilii in timp de doud sdptdmani,
cat si peniru cei netransportabili. Se instaleazd de obiceiu la o distanfd
variabils intre 20—40 km. dela linia frontului. Spitalul mai are si o
grupd de brancardieri, cari lucreazd in diferitele secfii ale spitalului,
sau atunci oind momentele o cer, poate fi trimisd la divizie ca-in-
trire sau inlocuire a pierderilor in oameni, dela coloana de brancar-
dieri a ambulantei - divizionare. ,
Mai sunt apoi ‘spitalele de evacuare ale amatei si in sharsit
Spitalele de Z. I., pe specialitd}i sau ca spitale de convalescentd.
~In ceea ce priveste mijloacele de evacuare ale ranifilor prin aceste
diferite esaloane sanitare, dispunem chiar in prima linie de samitari si
brancardieri. Locul sanitarilor si brancardierilor-in timpul luptei intense,
este la rezerva compdniilor; ei evacuiazd rdnifii dela cuiburile de ré-.
nifi, cari sunt meregulat plasate in adancime, dela primele randuri de
tréigditori inapoi spre rezerva companiei respective, fiind addpostite dupd
diverse accidente de feren, tufisuri, gropi, etc. Ridicarea si transportul
rénifilor la primul post de ajutor batalionar, se poate face si in timpul
luptei, dacd brancardierii se pot strecura din fata , focului ucigdtor
_inamic, prin locuri defilate si pe feren accidentat; iar pe feren plat
" numai in timpul acalmiei, sau la venirea serii. Dacd transportul se face
cu o targd cu doi brancardieri, viteza va fi aproximativ de 1—1,200
km. pe ord; dacd se face cu 4 brancardieri, viteza va fi de 2—2,200
_ km.pe ord. Alte mijloace de fransport sunt: cdruciorul port-targd cu
o vitezd de 4 km. pe ord;. vehicolele hipomobile 'aproximativ cu aceiasi
vitezd; trenul sanitar cu 30 km. pe ord; vaporul sanitar cu 10 km.
pe ord; auto-sanitarele cu 10—20 km. pe ord si avionul sanitar au
150 km. pe ord. Pentru bunul mers al rdzboiuluf, tot timpul trebue s&
existe o coordonare perfectd, intre comandamentul frontist §i cel sanitar.
) Dintre formajiunile sanitare mai sus amintite, md voi pe
scurt cu organizarea si functionarea spitalului chirurgical Z. 1. 162
dela Brasov, la care am activat in timpul primei campanii.

Chiar si in fdrile mari occidentale, organizarea serviciului me-
dical in timp de rdzboiu, a intkimpinat greutd}i mari si aceasta cu atét
mai vértos la noi, cari in wltimii ani, am. fost atat de greu si dureros
incercali.

Cu venirea insd la putere a D-lui Maresal -Antonescu, s'a dat
o deosebitd atenfiune la toate cerinjele sanitare ale armatei si astfel
intr'o admirabild colaborare Armata si Ministerul Séndtdlii atat in zo-
nele operative, it si in cele infericare au reusit sd realizeze un ser-
viciu medical foarte bine inzestrat si ca personal medical §i ca ma-
terial sanitar. ;

. Formatiunile sanitare din zona interioard au fost instalate unele

" . in vechile spitale civile sau samatorii, cari in felul acesta aqu trebuit

sé-si mdreascd cu mult capacitatea for initiald, fajd de afluxul mare de
" rénifi; iar altele qu fost improvizate mai ales in localuri de gcoald, de
cele mai multeori improprii, cu personal sanitar inferior insuficient din
punct de vedere canfitativ si calitativ, precum si cu o serie de dlte
m'u!ﬁlple dificultdfi, in raport cu exigenfele instaldrii si funcliondrii unui
- spital. ’
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Orasul Brasov prin Institufiunile sale spitalicesti incadrate cu
medici specialisti si utilate in foarte bune conditiuni, precum si prin
situatia sa geograficd, — in centrul térii departe~fiind de linia frontului,
a fost menit sd constituie un centru important de ingrijire @ numerosi
rénifi din rdzboiul sfant pentru reintregire. Astfel in acest scop si in
acest oras au functionat mai ales Ja inceputul campaniei o serie in-
treagd de spitale, multe din ele servind drept spitale de convalescentd
si stafiuni de evacuare pentru decongestionarea marilor centre chirur-
gicale. ' ‘

" Tot timpul a dominat o desdvarsitd si armonioasd colaborare
intre diversele organe militare, sanitare si administrative locale, pentru
bunul mers al serviciului de asistenfd medicald dat ercilor neamului
nostru. Transportul la spitale in prealabil anunfate despre numdrul de
rdniti pe care urmau sd-1 primeascd, s'a féicut cu ambulantele-automobile
ale Crucii Rosii, sau cu autobuzele orasului sau autocamioanele armatei,
sub supravegherea serviciului medical al gdrii, in colaborare stransd
cu serviciul sanitar al Crucii Rosii din gara Brasov, de sub conducerea
D-nei Colonel Podgoreanu; debarcarea rénifilor din trenuri si imbarcarea
lor in automobile, s’a facut tot timpul in ordine, liniste si cu maximum
de rapiditate. : ‘ : '

Spitalul Chirurgical 162, a fost si este si in prezent gdzduit in
localul unei scoale stisesti ,,Bartolomeu” de pe strada Llungd din
Brasov. In aceastd scoald i s’a pus- la dispozifie o serie de incdperi
goale cd: sala de gimnasticd, sala de festivitdti, casina, etc., deci sdli
de cari scoala se putea dispensa tot timpul, pand la terminarea rdz-
boiului. : :

Echipa noastré medicald compusd din: Lt.-Col. D-r N. Dumi-
tragcu, comandantul spitalului si medicii:'Capitan D-r Fink E., radiolog;
Lt. D-r Pugcariu Radu chirurg, Lt. D-r Stoica V. si Sblt. D-r Tomescu
A. intemnisti; iar Locot. as. D-na D-r Ungureanu S. si Locot. D-r Gust
A. stomatologi si subsemnatul, impreund cu studenfii din anii I1I—V
dela Facultdjile de Medicing din Bucuresti, Sibiu si lasi, a contribuit
la organizarea i punerea. in funcliune a acestui spital, care mai avea
si o anexd la o scoald primard din apropiere si care ca si localul
nostru nu dispunea decat de niste incdperi goale. Avand insd toatd
solicitudinea si deosebitul concurs al armatei prin Garnizoana Brasov
si Cercul de Recrutare, precum si al Ministerului Sénatdfii prin ser-
viciul sanitar al oragului condus de D-I D-r Ulpiu Stefan, la care
s'a mai asocial cum nu se putea mai frumos si prelioasa colaborare a
Crucii Rosii locale in frunte cu D-na prezidentd Cuteanu, secondatd
de D-nele: Col. Podgoreanu, D-r Nistor, D-r Garoiu, D-r Debu, Langa,
Maximilian, efc., am Teusit ca in timp de aproximativ 3 sdptdmdni
s& punem in funcfiune serviciul nostru medico-chirurgical, improvizand
o sald de operafiune asepticd si alta septict; sald de pansamente; sald
de Roentgen; saloane pentru bolnavi; baie si deparazitare; birouri, bu-
cdldrie, magazie si anexe, dispundnd de o capacitate de aproximativ
300 paturi. ' ’

Cum personalul sanitar inferior era insuficient ca rumdr si foarte
slab instruit, in timpul organizdrii spitalului, o parte dintre’ noi me-



275

/ . . '
dicii am reusit ca prin conferinfe si aplicatiuni practice s& ne formdm
un personal bine instruit, dintre membrele Crucii Rosii locale, din
partea cirora am observat toatd solicitudinea, precum si existenfa unui -
puternic suflu de patriotism al neamului roménesc, manifestat prin aten-
fia deosebitd cu care au binevoit a ne sta la dispozitie, devenind
preficase ajutoare, in tratamentul, ingrijirea si alinarea suferinfelor rd-
nifilor nostri. Cu o vie recunostiin{d o sd ne amintim intotdeauna de
prea frumoasa colaborare datd noud din partea membrelor neobosite
ale Crucii Rosii locale in frunte cu D-nele: D-r Debu si D-r Nistor,
tol timpul activitifii noastre, in cadrele acestui spital. Astfel contri-
butia de muncd, pricepere 'si devotament pe care membrele dela Crucea
Rosie a adus-o spitalului nostru, a fost la indlfimea frumosului renume
a acestei socieldli. ’ -

Dupd vreo trei luni de- funcfionare, din cauza desconcentrérilor
unor colegi si a mobilizérilor pe front a altora, numdrul medicilor ‘la

| acest spital s'a redus la trei: D-I Maior D-r Fink E., care gjunge co- -

mandantul Spitalului, subsemnatul @jutor de comandant si D-na Locot.
asimilat D-r Ungureanu; iar capacitatea rémanand de 250 paturi.

Cu toatd modestia localului unde functionam, fafd de cerinfele
imperioase ale wnui - spital de chirurgie, dela inceputul rdzboiuhui si
pand in luna Aprilie 1942, cand ajunsesem . Comandantul spitalului,
numai pentru cdteva sdptdmani, ca apoi spitalul sd treacd sub directa
‘conducere a Ministerului Séndtatii,” fiind astfel desconcentrat, am avut
urmdtoarea situatie n miscarea rénitilor nostri.

Situatia numericé la 20 Aprilie 1042
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Deci un total general de 980 raniti, ce s'au perindat in spitalul. nostru.
Numirul operatiilor executate a fost de 224, cu urmitoarea repartizare:
1) Amputatii ale membrelor in numér de 13 cazuri

2) Apendicite : » 4
3) Hernii » 5 .
4) Extractii de corpuri strdine » 92 -,
5) Plagi cu leziuni nervoase » I P
6 Procese osteomielitice
cu fistulizatii ) » 106
7 Orchiepididimita bacilard - » | .
8) Aparate gipsate 85

Deci un total de 224 operafiuni si “85 aparate gi;saie.
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In ceea ce priveste tratamentul medico-chirurgical, aplicat ré-
nifilor nogtri, tin sd precizez <& de obiceiu pldgile si in special cele
~ au focare de fracturd au fost pansate cu solufia Menciere, dandu-ne
rezultate admirabile; de altfel importanja acestui medicament a fost
relevatd in anul acesta din partea D-lui Prof. I. lacobovici, cu ocazia
unei conferinfe finutd aici la Sibiu, asupra tratamentului pldgilor de
rizboiu. lar in ceea ce priveste imobilizarea fracturilor la membrele
superioare, am fdcut uz de aparatele-de abductie cu anteduclie a lui
Cristen-Bahler, iar pentru membrele inferioare nedispunand de alte apa-
rate ca Braun-Bohler cu extenzie transscheleticd si potcoavd cu -broge
Kirchner, am Tmprovizat aparatele Lardennois, dandu-ne rezultate destul
de satisfdcdtoare.

In general, tot timpul activitdtii la spital au fost 2 morfi, deci
-0 mortdlitate destul de redusd, fafd de totalul rénifilor ce au rulat
prin spital 'si ‘meritul mai mare nefiind al nostru, ci al colegilor nogtri
daflati in zona operativd, prin primele ajutoare pe care qu binevoit
sd le dea, cu o deosebitd competintd rdnifilor pe front. :

Rezultatele atdt de frumoase la cari am ajuns in tferapeuti
_noastrd se datoresc st infelegerii mari pe care am avui-o tot timpul
din partea Ministerului Séndtdtii 5i @ Crucii Rosii locale, in aprovi-
zionarea cu cele mai bune si scumpe medicamente-specialitdfi (ex. sulfa-
midele, efc.) si de cari am fdcut foarte mult uz, atat per os cat si
parenteral, fiind iabsolut necesare in complectarea tratamentului nostru
chirurgical. : , :

-Cum subsemnatul in' cdlitatea mea de Ajutor 'de comandant si

ulterior de Comandant al spitalului, am mai fost incredinjat din partea .

Garrizoanei locale §i cu alte multiple funcliuni, intre cari §i aceea
de medic legist al Curii ‘Marfiale Brasov, pentru executarea de au-
topsit la lagdrul de prizonieri rusi dela Vlddeni—Brasov, sigur cd a
trebuit s& intampin o serie de dificultd}i, pentru ca bunul mers al spi-
talului din toate punctele de vedere medical si administrativ 's& nu lase
de dorit. Astfel, trebuia cel putin de doud ori la sdptémand sd md
deplasez la acest lagdr pentru executarea de autopsii si aceastd func-
fiune in plus imi rdpea un timp de aproape 12 ore, cind lipseam
" dela spital in mod forjat §i cu foate protestdrile mele verbale si in
scris, trebuia din lipsd de alfi medici, sd indeplinesc si aceastd func-
fiune, desi riscul rdspunderii mele pentru bunul mers al spitalului era
destul de mare. Astfel mi-am continuat aceastd activitate si de medic
legist timp de aproape-5 Juni de zile, executdnd 178 de autopsii. Tin
ou aceaskd ocazie sd subliniez rezultatele acestor diverse autopsii. Din
tofalitatea acestor decese unul singur a fost prin moarte violentd_ (in
urma unei fracturi a bazei craniului, fiind lovit de un alt prizonier),
iar restul de 177 qu fost prin moarte naturald; dintre acestia 151 au
sucombat prin tuberculozd pulmonard cavitard, prezentdand caveme fi-

* pice; 6 cazuri prin miocarditd; alte 6 cazuri prin peritonitd bacilard si -

“restul de 14 cazuri prin prieumonii contractate in fimpul iemii. Tot
cu ageastd ocazie mi s'a dat sd vdd cazuri interesante de edeme ca-
- sectice, pe bazd de- avitaminozd sosite astfel de pe front si cari prin
alimentafie bund si grije rnationald @ organelor noastre conducitoare
militare si sanitare qu dispdrut, bolnavii devenind séndtosi. '
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Astfel studiind cazurile de imbolndviri din acest lagdr de pri-
zonieri rusi, am putut observa ci desi patologia rdzboiului este domi-
natd in general de chirurgie, fotusi nu este ‘mai pufin adevdrat cd
sunt momente cand datorite condifiunilor grele ale rdzboiului (intemperii,
oboseald fizicd si intelectuald, privatiuni de tot felul, alimentafie de-
fectuoasd, diferite infecfiuni, elc.), patologia medicald poate dacd nu sd
depéseascii pe cea chirurgicald, cel putin s& o egaleze. Si in afard
de patologia medicald obisnuitd din timp de pace, in timp de rdzboiu
se intdlnesc boli si afectiuni cari sunt sirans legate-de circumstantele
inerente vieii de campanie. Aceste boli dupd caz, pot avea o evolufie .
acutd, subaculd sau cronicd. lar unele sunt primitive, apdrénd la in-
divizi cari tu fost complect sdndtosi inainte de mobilizare; altele
insd din contrd sunt numai episocade de reactivare ale wnor leziuni
anterioare, vindecate mumai aparent. Astfel cd din acest punct de
vedere se poate spune cd razboiul este un adevdrat revelator al tarelor
organice latente. In aceastd din urmd categorie de boli pulmonare,
pun eu cazurile de 151 prizonieri rusi sucombafi prin tuberculozd pul-
monard cavitard §i care denold starea de mizerie fizicd, in care aqu-.
trétit din frageda copildrie pand la vérsta adultd, cand au fost recru-
foli si mobilizali, fard o prealabild triare si selectionare. Impresionat-de

" rezultatul anatomo-patologic al acestor necropsii, in referatul medical

incintat Comandantului logdrului, am propus ca mijloc de skivilire
intr'o oarecare mdsurd a mortalitdfii prin tuberculozd pulmonard, depista-
rea print’'un examen serios clinic si radiologic a tuturor cazurilor in-
fectale cu aceastd boald, de o contagiozifate atat de mare si peri-
culoasé, precum si izolarea lor in bardci special amendajate. Lucru care
s'a si pus in aplicare dupd desconcentrarea mea prin grija neobositd
a Comandantului lagarului D-l Locot.-Colonel Nifescu, secondat cu
" multd pricepere in acfiunea sa salutand, de echipe de medici specialisti.
De alifel atenia deosebitd cu care erau tratafi prizonierii din acest lagdr
de citre organele militare conductitoare, reese si din faptul demn de
‘remarcat, cd a fost printre pujinele lagdre, care nu a avul niciun caz
de tifos exantematic, din cauza mdsurilor riguroase de igiend si pro-
filaxie, cari ou fost cu deosebild atenfiune aplicate si controlate.
Cu toatd activitatea mea multipld medicald si administrativéd, pe
~ langd rédspunderea mea personali in legdturd cu bunul mers ol spita-
lului, avénd de executat si o serie de dlte atribufiuni de ordin sanitar
la alte unitdti si formafiuni sanitare, m'am géndit sd redlizez si o
achivitale extra-medicald in - legdturg - cu educatia culturald, nationald
si morald a ranifilor nostri, mai ales cd mulfi dintfe ei din cauza
felului in care au fost rénifi, eraqu sorfifi sd stea cu lunile "in spi-
talul nostru. Si in aceastd ramurd de activitate atdt o4t Hmpul dis- -
ponibil imi permitea, am fost onorat de prea prefioasa colaborare a
- Societdtii Crucea Rogie, in frunte cu D-nele D-r Nistor si D-r Debu.
Programul acesta de aclivitate g constat pe, de o parte dintr'o
sooald ce functiona zilnic intre orele 16—18 pentru rémifii necunosod-_
tori de carte si care era condusd de sergentul invalid Pufaru G., in-
ternat ca rénit la noi in -spital si de profesiune invdtdfor in viafa ci-
“vild. Astfel, spre muljumirea  noastrd a tuturora, acesti eroi si luphi-

~
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tori ‘ai neamului, dandu-si aceeasi sgrquinid si deosebitd atenfiune,
cu aceeasi rGvnd si dorinjd sacrd de a-si lumina mintea §i sufletul,
cu acelasi devolament si voinfd ofelitd si cu aceleasi méni victorioase
de pe intinsele fronturi ale rdzboiului, au reusit intr'un timp relativ
scurl sd-si exteriorizeze tocmai la aceastd vérstd adulld, nu numai
frumoasele calitdji inndscute si ‘mogstenite dela strémosii nostri Daco-
Romani ca bravi si curagiosi Juptétori, ci si pe acelea de a-si insusi
cu rapiditate slovele cdrfii si scrisului roménesc, in comoara neprefuitd
si curatd a sufletului lor. Mare a fost bucuria lor si satisfactia noastrd
sufleteascd, oand la pdrdsirea serviciului mostru spitalicesc, trebuind
sd treacd fiecare din ei prin comisia de clasare, au fost in stare spre
méndria lor, sd-si iscdleascd numele lor complect pe fisa lor indi-
viduald st nu sd fie nevoili a-si aplica numai pulpa digitald. De
altfel aceastd insusire sufleteascd, o sd le constituie un prefios ajutor
pe mai departe si in- viata civild.

doua scoald am infiinfat-o pentru restul rénifilor internafi in
spifalul nostru -si cunoscdtori de carte §i care consta din conferinfe si
lecturi finute in fiecare dupd masd, fie de subsemnatul, fie de miem-
brele Societidtii Crucea Rosie, cu subiecte fie din istoria si literatura:
romdneascd, relevand intotdeauna mdrejele fapte istorice din trecutul
neamului nostru, precum si invéjdmintele extrase din lecturile celor
mai mari scriitori ai neamului; fie cu subjecte din viaja Méntuitorului

nostru lisus Christos, oind mal als in preajma marilor sdrbtori

bisericesti din decursul anului, cdutam s& andlizém suferinfele Man-
tuitorului, a Celui ce s-a jertfit pentru omenirea intreagd, comparandu-le

u suferinfele lor, cari s’au jertfit pe altarul scumpei noastre Patrii.

In acelasi timp am introdus si un concurs de ghicitori: in fie-
care seard dandu-le spre deslegare cate cinci ghicitori, ‘cu promisiunea
solemnd cd la sfarsitul concursului, cu o .deosebitd solemnitate se vor
impdrHi premii in bani celor mai buni dintre ei, adicd celor care au
fost in stare sd deslege cel mai mare numdr de ghicitori. Am ajuns
pand la 300 ghicitori si tot timpul am observat din partea tuturor rd-
nijilor, o atenfiune deosebitd, lucrand fiecare individual — fiind vorba -
de concuren{d, — pentru ca  astfel la sférsit sd-si poatd lua cu priso-
sinifd roadele muncii depuse. Rezultatul concursului a fost cat se poate
de satisfdcdtor, -impérfindu-se premii in bani, in valoare de aproxi-
mativ 5000 lei. . ‘ .

In felul acesta am reusit, ca.celor mai multi dintre rdnifii spi-
talului nostru, cari, in ofard-de preocuparea de dimineatd cu pansa-
mentul si uneori cu injectiile, 'sau cu cite o interventie chirurgicald printre
cei recent sosifi in spital, sd le pot da in restul zilei o indeletnicire
senioasd i .profund morald, fiind cu tofii foarte veseli de bagajul de’
cunostiinfe in plus, cu care se vor reinfoarce in mijlocul familiilor lor,
pe langd obfinerea wunei insdndtosiri , corporale, -

u vie recunostiin}d imi aduc aminte, cum in’ toald aceastd
muncd spirituald depusd, am avut onoarea sd primesc absolut necesara

si prefioasa colaborare mérald si materiald din partea Societdfii Crucea .

Rosie, in frunte cu D-nele D-r Nistor si D-r Debu, cari s’au ingrijit .

tot timpul cu o vie insuflefire si iubire de neam, sd facd rost de
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toate obiectele necesare funcliondrii acestor scoli: caete, creioane, coli
de hartie, cerneald, cretd, etc., precum st de retributia béneascd a celor
mai destoinici dintre rénifi, reusifi Ja distribuirea premiilor. De altfel
tof in cadrele acestei achvitdfi culturale din sanul spitalului, am
reusit s§ ne manifestm cu rtanifii nostri, cu ocazia diverselor sarbdtori
nafionale si bisericesti, prin programe muzicale si artistico-culturale,
executate atat de frumos, cu toate suferinfele incercate. Am cgutat sd
evidenfiez in linii generale si aceastd activitate spirituald depusd in
sanul spitalului nostru, ce s’‘a incheiat cu un bilan} atat de frumos
si rodnic, demn de fiii cei mai buni ai neamului nostru. s

‘Rénifii nostri au prejuit cu vie recunostintd bunele ingrijiri ce
li sau dat si solicitudinea cu cari au fost inconjurafi pastrand cu
respectucasd dragoste la cipétaiul patului lor, portretul D-lui Maresal
lon Antonescu, Conducdtorul Statului. '

Trebue s& mai remarc de ‘asemenea colaborarea activd si prefioasd
a laboratorului de igiend de sub conducerea D-lui D-r Céliman, unde
s'a efectuat cu o compelinfd recunoscutd, toate andlizele necesare spi-
talului nostru. h

Spitalul nostru a fost, pe rand onorat de Inalta prezenid a
Majestdtit Sale Regele’ Mihai | si a Majestdtii Sale Regina Mamé
Elena, ostasii nostri primind din Augustele mani daruri insofite intot-
deauna de o vorbé bund de mangdiere si incurajare, ce s'a revdrsat asu-
pra suferinfelor lor, ca un adevdrat balsam vindecdtor. :

Apoi D-na Maria Maresal Antonescu'ne-a vizitat la fel serviciul -
nostru_ spitalicesc, interesandu-se - de gospoddria ' noastrd, complectand
lipsurile, satisfdcand doleanfele si impdrfind diferite daruri ranitilor
nostri. Am ‘mai avut si alte multe inspecii din partea Comandantilor
militari in frunte cu D-l General Deliceanu, precum si din partea
organelor sanitare in frunte cu D-I Ministru al Séandtati, rdmanand cu -
tofit mulfumifi de activitatea depusd. "

Grafie acestei armonioase colaboréri_din sénul spitalului nostru
intre corpul medical si Societatea Crucea Rosie, desi addpostifi intr'un

_local improvizat, am reusit spre muljumirea noastrd, sd ajungem la re-
zultate terapeutice cel putin fot asa de bune, ca si a dltor spitale, mai
norocos instalate, in localuri mai luxoase si mult mai bine amenajafe..
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" CHIRURGIA ROMANEASCX *)
’ de
D-r V. GOMOIU

Doamnelor si Domnilor,

Imi dau bine seamé cd, — cu toald importanta lui, — subiectul pe
care-l tratez poate sd nu fie prea- airdgdtor, iar o expunere stangace
a multelor date istorice pe care le comportd, poate sti-l facd obositor sau
plictisitor, céici ‘nu ingdduie niciun patetism compensator. Fiind insd
vorba de implinirea unei datorii, am indrdsnil’ — in speranfa cd veli -
-binevoi sd-mi acordafi toatd rdbdarea D-voastrd, — iar ca sd nefezesc
drummul pe care o sd@ umbldm, voiu incepe prin a lamuri: ce a fost —
sau ce este — ,,Chirurgia”” in genere, si apoi sd vedem cum a fost —
squ, care este — cea romdneascd.

Rog sd nu ia nimeni in nume de rdu aceastd introducere, cdci
— cu excepfia celor care o profeseazd, — unii au considerat chirurgia
ca ceva scabros si degradant, pe cand dlfii o socotesc mobild si fru-
moasd; — unora le apare ca o stiinjd foarte igrea, pe cand alfii o con-
siderd ca o jucdrie manuald; — unii véd intr'insa un apostolat de esenid
diving, iar pentru alfii pare o simpld intreprindere pdmanteascd, ce poate
i fie exploatatd sau frustratd, de o parte sau de alta din contrac-
fan}i — adicd, de bolnav sau de chirurg. Unii pretind ¢ chirurgul nu
are suflet, pe cand alfii ii atribuie prea mult; — wnii cred cd pentru
a fi bun chirurg trebue sd ai talent, ca la vioard — adicd, sd fii ndscut
pentru asa ceva, pe cand dlfii sunt convinsi de posibilitatea ori cui,
dacd vrea sd invefe; — si, aga mai departe. .

Ei bine. Printre foarte puinele definitii cdte s'au incercat, veli
afla — de pildg, in ,,Dictionnaire de Medecine” al lui Lithé, — cd,
termen! ,,chirurgie” provine din impreunarea cuvintelor grecesti ,,heir”
(adicd, mand) si-,ergon” (adicd, lucrare), §i, ar insemna o ,Jucrare:
cu ména”. Dupd aceastd definifie insd, — orice spintecare a ipante-
celui, cu custura, — sau tdierea gétului, cu satdrul, — sau spargerea
capului, cu toporul, ori cu piatra, — si chiar jupuirea berbecului, sau
poate si imbdlsdmarea cuiva, — ar face parfe dintre acfiunile chirurgi--
cale, fiindod in toate este vorba de o lucrare, cu ména, — dar, se in-
felege bine od nu este asa.

. * Conferin{d inaugurald tinutid in Ateneul Romin, la 14 Noembrie 1943.
Comprimand conferinta, — ca si nu depiigeascid timpul fixat, — autorul a omis
unele din pasagiile tipdrite cu ,petité. T
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Ceva mai prudent, dictionarul ,,Larousse médical”’ spune od ,,chi-
rurgia este partea medicinei care priveste afeciunile in care o interventie
opematoane poate sd fie necesard”’. Dar, exceptand prostia, §i suro-
tile ei — care s’au dovedit incurabile prin orice mijloc, — care alte
boale qu scdpat intervenfizi operatoare? — cand, se stie cd s'a incercat
tratamentul chirurgical pénd si in contra ofticei, \a reumatismului, si chiar
a bdtranetii. Afard de aceasta, nu stiu dacd trebue sd considerém maho-
medanismul sau portul cerceilor ca o boald, dar, nu se poate contesta
cd circumcizia — impusd de religie — ca si perforararea wrechilor —
care se practicd in scop estetic, — sunt interventii operatorii; — cu
alte cuvinte se face chirurgie chiar acolo unde nu este vorba de boald, —
si ca atare, chirurgia nu.poate sé fie consideratd ca o parbe a medicinei.
Contrariul ar fi mult mai usor de susfinut, céci, pe vremuri, doctorul
punea diagnosticul, — de pildd: hernie, sau piatrd la®bdsicd, ori apen-
dicitd, etc. — si chirurgul tdia, pe cand astdzi, fiecare chirurg stabileste
singur mai intai diagnofticul si dupd aceia taie. Si apoi, chirurgul, nu
este el obligat sd trateze singur atdtea boale inteme, concomitente sau
post-operatorii, ca, diabetul, congestia, pulmonard, etc.

latd pentru ce alfii — incd mai prudenti — ca de pildd ,,Dic-
tionnaire des sciences médicales” a evital orice definitie, mdrginindu-se
sd spund od ,,Chirurgia si medicina sunt unite prin legdturi foarte stranse
si cd hotarele pe care au vrul unii sd le pund intre ele, sunt totdeauna
arbitrare”, ,,De aceea — zice autorul — nu se poate scrie istoria
uneia din aceste ramuri ale artei de a vindeca, fard a pétrunde mai
mult sau mai putin in domeniul celeilalte”.

‘Ei bine. Ldsand la o parte discuiile menite sd faci deosébirea
dintre stiin}d si arld, si, findnd seamd cd tocmai dificultatea unei astfel
de precizéri a determinat pe unii sd cuprindd atat medicina cdt si chi-
rurgia — mpreund cu specialitdfile lor — sub denumirea de narte sa-
nitare”’, pe cand dlfii le numesc pe amandoud ,,stiinfe medicale”, — eu
cred cd pentru Chirurgie se potriveste cu -atdt mai bme defmlha datd
Medicinei, numind-o ,stiin}d vastd rin complexitatea ei”’ si in acelasi
‘timp ,,artd inaltd si nobild prin scopul ei”. Cdci, pentru a rdspunde intre-
bérilor primondiale ale chirurgiei: ,,dacd” tai, sau ,,cand” trebuie s& tai,
st ,,pe unde” sd lai, — se cere numai stiin}d; pe cand arta — ameste-
catd si ea cu shinfja — este rezervatd doar intrebdirii: . ,,cum’ tai?

Indiferent insd de calificativul sau denumirea pe care le-am da-o,
adevdrul este cd, la inceput, chirurgia — ca si medicina — a ndscut
din instinct si a fost practicatd de ifie cine, sub imboldul nevoii de
«a-si scoate viermii, ori a-gi ingriji ranele f§cute de accidente ori de fiare,
De aceeq, fiindca boala survine mai mult ‘'sau mai pufin tarziu si-numai
la wnii, iar accidentul s’a putut intémpla ori cui si la orice vrastd, — mulfi
considerd cd chirurgia a fost mai, weche decat medicina. .

Doamnelor si Domnilor,

Evolutia chirurgiei, la diferitele popoare, este — fara mdomla —
foarte importantd, dar, orice rezumare ar depdsi prea ‘mult hmpvul1
limitat pentru aceastd conferin}d, — care, si dltmintreli poate s& md -
pund in oarecare desacord cu programul. :

. /
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‘ De accea. Trecand peste ce se chiomd medicina si chirurgia
cea mai veche, — amintesc doar cd, dupd arderea vestitei biblioteci si
inchiderea scoalei din Alexandria, chirurgia egipteand — care se ri-
dicase deasupra celorlalte, — a apus de tol, pe cand cea greacd — chiar
dacd a pdlit foarte mult — a perzistat in oarecare mdsurd, grafie ele-
mentelor angajate pentru nevoile armatelor elino-macedoniene. Ba ‘mai
mult. Dupd exemplul lui Xenofon, gl lui Alexandru si al urmagilor, insisi
Romanii — care, pand atunci n'au avut alfi medici decat empiricii bagti-
hasi, — au angajat si ei, pentru armatele lor, din acest fel de chirurgi,
pe care j-a pumit ,,vulnerarii’.

Ei bine. Unii din acei vulnerarii — Pedanius Dioscuride, Lucius,
Apuleius, Criton, Aemilius Decimus, Marcus Valerius Longinus, si poate
incd alfii pe care nu-i stiu — au ajuns si pe la noi, insofind armatele
romane care au ocupat Dacia. Din nefericire insd, Pedanius Dioscuride
— care a devenit celebru prin lucrarea sa ,;Despre Materia Medicald” —
a fost revendicat de dlfii, iar noud ni s'a ldsat numai ceilalfi ,,célétori”,
care agu murit in anonimat.

Ori cum ar fi, facand abstractie de nebulosii Zalmoxis, Darza-

leos si alfi similari, putem afirma cd, — pomenitii ;,vulnerari” au fost
primii nostri chirurgi — sau medici — mai mult ori mai pufin invdtati
sau titrali, — iar lanfetele, cauterele si celelalte instrumente ‘descoperite

la Turnu-Sevrin, sau ajurea, fac dovada profesiunii lor.

Inainte de ei, chirungid — ca si medicina — acestor locuri, a {osi
practicatd de bdstinasii fora fitluri, — numili mai incoace ,,babe” sa
. .»mosi” st pe alocuri ., vraci”, — care, au §i rdmas de altfel multa ‘vreme
singurii nogtri - lecuitori (vindecétori).

Un fel gresit de a judeca lucrurile, a facut sd se vorbecsou fot-
deauna cu dispret de empiricii nostri, — fdrd sd se find seamd ¢d, pand
“la o vreme, nici presupusii savanti ai altor popoare. nu puteau face-mai
mult in ceea ce priveste chirurgia. Cgci, ‘a ne raporta la stiinfa lui Hippo-
crale, ar insemna sd admitem cd profesionistii 'de dupd dansul, stiqu tot
ce cuprind tratatele lui, — sau, cd reuseau a face tot ce este scris
intr'insele; — dar, o atare judecatd ar fi prea strdind de adevdr.

Este, fireste, profund regretabil, c& nu am avut si noi in vechime
o serie de savanti de talia celor din alte neamuri, — pe care ’i-a inre--
gistrat istoria, — dar, faptul este perfect explicabil. In .schimb, dacd nu -
tofi, cel putin wnii din vechii nostri emprici erau comparabili cu masa pro-
Fesnoms’nlor din ori care fard, — cdici, cunosfeau o sumd de practlici
chirurgicale, iar unii le executau chiar artistic 'si s’au bucurat de faima
localé a unor suvanh' — stiau, de pildd, sd ‘trateze fracturile, sd re-
ducd luxatiile si s oblojeasad incheieturile, — stiau ,,sd tragd”, adicd
sd facd masagxul — Ppuneau bine ulceaua, adicd ventuzele, — stiau 'sd
luse sange si sd opreascd hemoragia, scotequ 'dinfii, — fcequ spénzareq,
si cunostdau o mulfime de tonice contra mﬂamctu[or Ba incd. In afard de
mosit si de celelalte operatii instinctive, s’au ardtat maestri in unele pracii:i
chirurgicale veterinare, ca de pildd: punctia abdomenului, castratia, i
chiar trepanatia’ capului — la oi, contra cépielii. Ba incd, unii qu in-
treprins chiar anumite operafii oculare — ca nizuirea pterigionului, —
servindu-se de o para focitd (adicd, nscuhfa) sau de o trestie spintecatd.
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iar dacd examindm mai de aproape chirurgia epocei, — nu cea cuprinsd
in carfile lui Hippocrate, ci aceia care era practicatd curent, — vom
constata <d nici profesionistii socoﬁfizca invdfati, ai alfor popoare, nu
stiau cu mult mai mult.

Va fi poate curios sd afle cineva «cd, pand la angajarea vulne-
rariilor de care pomenii, insdsi faimoasa Roma n'a avut niciun medic
titrat, iar nevoile poporului si @le rdzboinicilor .au fost implinite de acelasi
fel de empirici ca si ai nostri. Abia cdtre anul 200 inginte de Christos
s'a stabilit acolo primul medico-chirurg, un anume Archagatus. La in-
weput a fost tratat cu mare consideratie, dar foarte curénd i s'a retras
toatd increderea, fiinded intrebuinta prea dese ori fierul rogu, — iar chi-
rurgia a devenit odioasd tuturor. Ca reactie, 's'a ridicat atunci censorul
Cato, care, nu admitea de odt un singur remediu: varza, sub toate
formele. Cu varzd trata el jnflamatiile, pldgile si ulcerele, — ba chiar
fracturile si luxatiile; — in fistule, introducea cocean de varzd, sau in-
jecta zeamd de varzd, iar contra polipilor nazali, intrebuinfa varza uscatd,
pulverizatd. - o

Asa fiind. De ce s se mai mire cineva de ceea cela fost
la noi, dacd aceasta era starea de fucruri din strdlucita Roma, peste
care a mai frecut altd sutd de lani pand ce sd mai vadd al doilea
medic, in.persoana lui Asclepiade, care a fermecat lumea cu deviza lui
vindecdfoare: ,,tuto, cito, jucunde”. ‘

Din 'nefericire insd, dupd retragerea armatelor romane, locuitorii
finuturilor noastre au rdmas mai departe in bdtaia altor vanturi si supusi

“altor devaskiri sau pradéciuni, pe cand addposturile 'occidentalilor au fa-
vorizat evolulia lor cétre civilizatia de care ne minundm. In vreme ce
vracii noshri au fost nevoiti 'sd munceascd 'aldturi cu producdtorii s sd
lupte in randurile apérétorilor, — (din contrd), carele cu qur duse de aici
si de ajurea, a ingdduit Romei — ca si altor centre — s& intrefing o
clasé de consumatori care s'au dedat numai medicinei. lar dupd ce aflém
o Cesar si August acordase acestora dreptul de cetdfenie i favoarea
s§ poarte inel de aur, ne explicdim lesne faptul c& in primele secole
dupd Christos, — in afard de cunoscufii Plinius si Dioscuride, si de.
celebrii Celsus si Galen din Pergam, — du apdrut in Roma atétea

ilustratii sl ' .
(— Scribonius- Largus, Anthero, Pamphile si Euporiste, Thessalus din

Tralles, Archigene diri Apamea, Heliodor, Rufus si Soranus din Efes, Are-

teitti"slin Capadocia, Leonidas din Alexandria, Antyllus, Philagrius si atati

altii), o ] ,

" grafie cérora s'au realizat insemnatele progrese medico-chirurgicale.

upd oiderea imperiului roman insd, s'a petrecut acelasi proces,
ca si dupd cdderea puterii- eline, — ctici, odatd cu dispdrifia bogétiei
a incelat si avantul stiintific, iar medicina si chirurgia au revenit la starea
de empirism in care ndmdsese la noi, |[din cauza acelorasi imprejurdri.

lar ca s& infeleagd i strdinii, de ce n'qu putut Roménii sd fing

pasul in evolufia culturalé a Occidentului, voiu reproduce jelania unui
istori¢ de-ai lor, care spunea urmdtoarele: '

wSpectacolul cel mai dezolant se oferd privirilor :care se indreaptd
asupra Occidentului din Secolul al V pani la al Xl-lea. Multd vreme
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_ hoardele barbare s’au aruncat asupra imperiului roman, i dupd ce-l
rdstoarnd prin lupte sdngeroase, se vau la\bitaie intre dansii pentru a-gi
impdrfi provinciile. Supuse la invaziuni succesive, acestea ‘primesc noi
-lovituri dela noii stipdni, care se schimbd foarte des: orasele cele mai
infloritoare sunt prddate, iar locuitorii masacrafi sau redugd in sclavie.
Monumentele stiintelor_si -artelor au fost mutilate_sau distruse, iar ma-
puscrise prefioase au dispdrut pentru totd’auna. Forfa, viclenia .5i vio-
lenfa devin legea supremd’. : »
Vedeti, — parcd vorbeste unul de-ai nostri, despre jarile noastre!
Istoricii de seamd au conchis cd in acea pericadd ,.chirurgia era
profesatd ‘de laici, iar medicina de cdtre preofi”’, = si cd, acestia erau
redusi la cateva tradifii rutiniere. ,,Este demn 'de remarcat — zice jelui-
torul de mai sus — cd, autorii greci au fost witafi complect, din cauza
lipsei manuscriselor, sau din cauza o nu era cine sd-i infeleagd”. Ba
incd, ,,decadenfa medicinei — zice el — a fost mai grdbitd §i mai com-
plectd decat a celorlalte ramuri de cunostinfe. Cglugdrii — care, prin’
situatia lor, mai erau in stare sd se ocupe de studii, — erau singurii
depozitari ai artej de a trata bolnavii. Rugdciunile, invocarea sfinfilor si
aplicarea reliquelor, au fost foarte adesea singurele 'remedii intrebuinfate
de acesti succesori ai lui Hippocrate™. :
Adicd, la Roma s’au petrecut lucrurile exact ca si la noi. =
Alti istorici insi contestd monopolul preotilor, — si scuzi cu atat
mai mult starea dela noi, — spunénd ci ,practica medicinei, in Roma
si alte orase, era libera; fiecare putea si o exercite, fara niciun titlu, pe
riscul siu; — ea ar fi fost profesata de clerici gi de laici, de crestini
si de cvrei, de medici si de chirurgi, de doctorite si de moage, de bir-
bieri si de baiagi, etc. Majoritatea acestor. terapeuti — zice istori-
cul — era complect ignorantd gi cu toate acestea aveau oarecare
grade”, ~ . .
* In asemenea imprejurdri, faima de mai inainte a medicinei §i a
chirurgiei romane a trecut asupra celei byzantine, care a inscris pe Ba-
silios din Cesareq, pe enciclopedistul Oreibasios, pe Alexandru din
Tralles, Paul din Aeging, etc. — si a fécut apoi loc celei arabe, care
s’a ilustrat in Orient prin Ibni Sina sau Avicenna, prin Harun al Raschids,
lohannitius, Alkindus, Ibn Zaharia sau Razes, si a ajuns pand in Spania,
prin celebrii Abulkasim, Avenzoar, Maimenide, efc.. T
' De indatd insd ce si puterea arabd incepe sd scade far republicile
italiene se iniiresc, — se redesteaptd emulafia; — lumea se dedd cu
ardoare comerfului si industriei, si in acelasi limp se intoarce cétre arle
st stiinfe.. Ba incd, dupd” Academia de stiinfe dela Viviers, papii Grigorie
cel Mare si Honoriu Ill, fondeazd o seamd de scoli medico-religioase
~,,ad_ salutem’ corporis inventa”, iar la sfarsitul secolului al X-lea, s'a in-
fiinfat vestita scoald medicald laicd din Salerna, la care a profesat celebrul

* . Constantinus Africanus. Exemplul acesteia a fost destul 'de repede urmat,

cici in 1137 s’a fondat scoala din Montpellier, si tob cam pe ahumci
cea din Bologna; — pe la 1200 s’a creeat Universttatea din Paris, — in
1222 cea'din Padova, in 1224 cea din Neapole, si asa mai departe.
Ca o consolare — si in acelasi timp, pentru explicarea sau justi-
ficarea situatiei dela noi, — amintesc c& pand la acea datd — adicd,
pand la ediciul medical din 1240 ol lui Frederic II, — nici lumea ger-
manicd §i foate farile nordice, n'au avut niciun medic sau altd me-

M. M R. o . : ! 8
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dicing decdt a noastrd, — adicd, cea practicatd de respectivii empirici.
In anul 1348 insé Germanicii au fondat Universitatea din Praga, in 1365
. pe cea din-Viena, in 1368 pe cea din Heidelberg, in 1409 pe cea din
Leipzig, si apoi celelalte. '

In parfile mai linigtite — ale Ardeglului — am avut si not,
chiar mai inaintea altora, oarecare titrali, care erau in acelasi timp
preoli si medico-chirurgi. . :

Asa a fost acel Jacob Wesseleny din 1276, — acel Paul care a
profesat in Oradea pe la 1332, Ladislaus Demendi in 1333 si Andrei
Fugubioi in 1345, iar in 1395 cu prilejul expeditiei contra Moldovei,
regele Sigismund a conferit unui oarecare Demetrius Transilvanus, titlul
de doctor, ca riasplati pentru serviciile — de sigur chirurgicale — pe
care le adusese armatei, Apoi tocmai in 1418, mai aflim pe un Johanes
Megirling, — in 1427, un Peter Wep, — in 1428, pe Johan din Cluj,
— in 1460 pe un Bartolomeus, — si, poate ci vor mai fi fost incd altii
pe .care nu i-am aflat.

In schimb, in zbuciumatele principate romane — Moldova si Va-
lachia — abia in 1460, aflém la curtea lui Stefan cel Mare, pe un
genovez lvane, care era numit ,,maestro barbero”, iar in 1465 apare,
 tot acolo, in Suceava, primul individ care se intituleazd medic; — este
vorba de italianul Dorino Cataneo, care, in acea vreme cumula profesia
de bérbier, cu functia de medic al’ Curfii lui Stefan, si era in acelasi
timp ,,mare vames al Moldovei. .

u prilejul ranirii din 1475 si apoi a bolndvirii voievodului Stefan,
qu fost adusi mai ‘mulfi’ medici strdini ca s&-l curariseiasett, — dar, ne-
ihicindu-i boala, acestia [-au chinuit degeaba arzandu-i rana, cu fierul
rosu, — pand .ce a murit pacientul, — ca si cand empiricii nostri n’ar
fi putut s facd aceeasi ispravd mai pe ieftin.

Curénd dupd aceia, in 1517, aflém la Curtea lui Neagoe Ba-
sarab, pe ragusanul Girolamo Mathievich, care se ‘intitula ,,medicus
chirurgus, servitor illustris domini Bassarachi”, — si,este de refinut cd,
prin aceastd titulaturd, se pomeneste la noi pentru prima datd cuvantul
,.chirurg”; — ba incd, este-vorba de rptrim'ur chirurg oficial.

De aci inginte, in epoca dintre 1500—1700, au pétruns si la noi
peste doudsute de acesti medici sau chirurgi. {In vreme insd ce pe fir-
mamentul strdin al stiinfei i al profesiunii .chirurgicale strluceau numele
lui Ugo Borgognoni, Guglielmo de Saliceto, Guy de Chauliac, - Johan
Yperman, Branca, Ambroise Paré, Fabricius de Hilden, etc., — la noi,
dbia s'ar putea vorbi de primul medic care a ajuns la oarecare faimd;
— mé refer la acel Thomas Jordanus — poate, fost lordan Toma —
care s'a ndscut la 1539 in Brasov, \dar a fost revendicat ca sas.

Este de notat insd o, chiar dintre obscurii profesionisti ‘care fdceau
de toate, férd sd stie de niciuna, — foarte pufini s’au prezentat la. noi ca
chirurgi. Unul din acestia, Joanes Hess sau Hessus, era in 1540 chirurg
oficial al Brasovului, dar“cand a venit /in Moldova ca sd ingfijeascd pe
voievodul Stefan V Lécuski, i s'a zis ,doctor” si mai la urméd a ajuns .
spifer. In schimb, in 1597, un anume Petz sau Pezzeu, care era ,,me- -
dicul” lui Rudolf 11, a venit aici — oa «,,chirurg” — s ingrijeascd-pe -
Mihai Viteazu care suferise un accident. :

Si. Fiinded pomenii de Mihai Viteazu, merild sd amintesc cd el

&
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pare sd fie primul care a organizat un carecare serviciu chirurgical de
rézboi — asemdndtor aceluia al vulnerariilor romani, — de vreme ce
se spune cd a'cerut sd i seiaducd mulfi barbieri pentru nevojle armatei
care pleca la luptd. Nu se stie ‘dacd acestia erau roméni sau strdini,
dar sigur este cd ingrijirea poporului, in vreme de pace, a continuat sd
réménd, ca'o chestiune particulard, pe seama bdstinasilor, —si, de sigur
cd tot ef qu ingrijit pe nevoiasii \adépostifi intre 1369—1509 in bolnifele
Voditei, a Tismanei si a Bistrifei. . .
 F&rd sd putem preciza unde — sau dela cine — au invdfal, si
pand unde se intindeau cunostintele lor, sigur este cd si unii din acesti
empirici ai nostri au ajuns la mare faimd, de vreme ce intre timp, afdtea
obraze scumpe s'au Jai pe mana lor. " :

De pildi: In 1509, Mihnea cel Réu a fost ingrijit de un Petre
eis ,doctoru”, pe care l-a boierit, filndci a fost mulfumit de el: — in
1534, Vintili Vlad al Tirii Rominesti a adus pe Grigore ,,birbierul”, din
Brasov, ca si-i taie rand §i sa-i puna lipitori; — in 1536, acelasi
Grigore a ingrijit pe Petru Rares, far in 1542 acesta a fost tratat de
nn ardelean Gheorghé si de Stefan ,birbierul”, din Bistritay — in
1544, un Radu ,yraciul” a tratat pe Radu al VII Paisic: — in 1545,
acelagi Gheorghe de mai .sus a ingrijit pe Mircea Ciobanul, care-1
numeste Gheorghe ,vraciul”. iar in 1547 sc mai afla in Bragov un Toma
»chirurgul”; — in 1553, acecasi ,barbieri” Grigore §i Stefan de mai sus.
au ingrijit pe Alexandru Lipugneanu, dar, se vede ci nu j-a mers bine,
de vreme ce, in 1557 a ficut apel la Petre ,birbierul” din Brasov,
jar intre anii 1558—1568 a recurs de mai multe ori la un anume
Andrei, — ciruia, ‘odatid 1i zice',barbier” alta dati ,medic”, altd data
ifi spune ,mester de ingrijit rane”, iar'alti datd fi zice ,chirurgul”
Andrei. .

De dlifel, fscand abstractie de un oarecare Mezentie, chirurgul
lui Sigismund Batori, care @ venit si pe la noi, in foald epoca dinire
1600—1700, aflim foarte pufini insi cu titlul ‘de chirurgi, cdci abia se
pomeneste de un Bualcer din Lemberg si de un ‘Fredefic Gross, care se
lfuda ca stie sd‘trateze ,,fasciis et lemplastribus’. ‘

Este drept cd in gcel timp adrecut pe la not si doctorul Alexandru -
Mavrocordat, care a fajuns ‘celebru si a ‘fost inscris in ,,Dictionnaire des
savants” gratie lucrdrii sale ,,De instrumento respirationis et circulatione
sanguinis” — thpdritd la 1664, — dar numelé ki aparfine upui patri-
monju strdin. ' ’

Tot cam pe atunci a profesat la noi doctorul Timon, si este probabil -
cd pici a invéfat el practica variolizgrii. Plecand insd din fard in 1674
(—dups bénuiala de a fi otrévit pe Grigore Ghica), Timon a vanduit des-
crierea acestei metode, lui Carol XlI, si in acelasi timp a comunicat-o
Academiei din Halle si celei din Londra, devenind prin .aceasta ,,autor”
sau ,,mare invéfat”. Numele lui ins§ — ca si acela al lui Dioscuride
si al lui Mavrocordat, — a trecut in patrimoniul strdin, iar la noi a rdmas
inscris ca un simplu cdlator. ’ y

In felul acesta, istoria publiciskicei noastre — chiar in domeniul
medical — ajunge fot la «celd doud pravile — a lui Matei Basarab
si a ki Vasile Lupu, din 1640\si 1646, — care vorbesc si despre rane
squ rdniri; — am spus insd of acestea. pot 'sd fie considerate ca niste
coduri medico-legale, dar in niciun caz nu ipot fi interpretate ca lucrdri
chirurgicale. : ‘
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De nofat este c& tocmai pe vremea lui Const. Brdncoveanu mai
intalnim un hirurg, Stefan Sixt, care a murit in 1700, iar in 1701, — pe
langd atafi bucdtari si cei opt medici pe care-i avea la Curtea sa, —
Bréncoveanu a angajat si pe un chirurg Lentier, al cérui rol, dupd cat
se spune, se mdrgined la luarea sangelui, prin flebotomie.

in caquza abuzului, el ar fi fost insd repede indepdriat, iar chi-
rurgia roméneascd a rdmas fot fird alt reprezentant decat barbierii bdsti-
nasi, si s'a limitat la atdt cat stiau acestia si la ce féceau improvizatii
shrdinii poreclifi medici. : .

Prin 'partile apusene mai apare cite un chirurg ca Michel Ham-
bacher care profesa in 1714 la Sibiu, un Daniel Borbelyi in 1719 la
Cluj, etc.,, dar in vechile principate, abia fn 1729, sub domnia lui Ma-
vrocordat, mai intilnim pe un Jean Marie Baptiste Desmarets, chirurg
francez, care a murit 'la noi i a fost ingropat in biserica Mitropoliei.

Altmintreli, in epoca dintre anul 1700 pand dupd 1800 — pe
_ care- istoricii o numesq prima perioadd a medicinei moderne, — aceasta
a fdcut atdtea progrese, de care, implicit, avea sd beneficieze si chi-
rurgia, — iar sub influenfa marilor descoperiri ale anaiomistilor — in
friunte cu Vesale, — chirurgia a inceput s& devind o shiinjé mai precisd
s sd se individualizeze ca o specialitate. Pe de dltd parte, pe langd
trebuinta ingrijirii victimelor din rdzboaje, odatd cu introducerea masi-
nismului si accelerarea ritmului wiefii, — care au inmul}it accidentele —,
— chirurgia s'a_impus din ce in ce mai mult ca o necesitate, si de
aceia sla creeat la Paris o scoald speciald de chirurgie, numitd ,,College
de St. Come”, iar la Cluj s’a infiinfat un ,,Liceu medico-chirurgical”, pe
and la noi, abia se infiinfa (in 1710—12), la Mandstirea Colfea, primul
spital ‘propriu-zis. , .

Din nefericire insd, — afard de crearea cdlorva spitale, — ai
nostri n'au participat cu nimic la aceastd miscare, cdci in fot cursul
veacului dintre 1700—1800 abia intélnim cafiva medici titrali roméni, iar
marea majoritate a celor peste 350 de sirdini zisi’, dohtori” care au nd-
pidit Principatele Roméne in ‘acest interval, s'a ‘ocupat exclusiv de pro--
gresul pungii lor, pe cand acei cafiva (Pylarino,” Kelesseri, Hacquet,
Lange, efc.), care au ficut oarecare studii pe la noi, au fost insumiali
in bilanfuri stréine. '

De pildd: Iacob Pylarino, de origind grec, instruit la iPadova. a
profesat la Constantinopol si apoi (intre 1684—87) la noi, ca medic al -
printilor ‘Cantacuzinoj — pe urmi a umblat prin Germania, Rusia, Ve-
netia si a revenit la noi, ca ,doctorul cel mare” al Curtii lui Brinco-
_ veanu (intre 1698—1703). Este de banuit ci tot aici a invitat gi el
variolizarea — ca .gi Timon — cici altmintreli, ma intreb: de ce n'au
publicat nimic mai inainte de a fi venit la moi? Fapt este cd, pe aceastd
temd a ajuns celebru, cici in’1715 a publicat, in latineste, cartea sa
,Nova et tuta variolas excitandi per transplantationem methodus” care -
a fost tradusi apoi fn toate limbile. Dar, pe cind unii il numesc ,un
grand initiateur grec de vaccine”, altii 1i zic ,un precursore italiano
del Jenner”, dar de legitura lui cu Valahia nu pomeneste nimeni.

~ Tot astfel;, Samuel Kélesseri, instruit la Leyda, a publicat ‘in 1709,
la Sibiu ,,Auraria romano-Dacica” si ,Hecathene et Thermocrene Da-
cicae”, — care sunt lucriri originale, dar se laudi altii cu ‘ele,— atunci-
cind. nu-i supdri vorbirea despre noi. .

ot astfel, Baltazar Hacquet, de “origini francez, care a ficut



289

mai intdi studii chirurgicale la Paris, a vanturat lumea ajungind pénd in
Basarabia gi apoi in Transilvania. Dupid aceia s’a dus la Viena i in 1766
a luat doctoratul prezentind o tezi originalia de chirurgie ,Nova me-
thodus ani arteficialis in regione iliaca sinistra instituendi”. A func-
fionat citva timp ca chirurg cameral, apoi a ajuns Ia Lyublyana ca pro-

* fesor de anatomie, fiziologie si obstetricd, iar in urma dupd ce a palatui
din nou pe la noi, a ajuns profesor si decan al Facultatii din Cracovia
Interesant este ci a publicat, in nemfeste atitea lucrari originale ca:
»Neueste pyysikalisch=politische Reisen durch die Dacischen und sarma-
tischen oder nordlichen Karpathen”, — ,Ueber einige Salzstocke in der
Moldau 'und Siehenbiirgen”, — ,Etwas iiber die karpathischen Gebirgen
und einige Mineralwiisser”, si inci o seamd 'altele. Totusi, il revendicd
Croatii 'si Polonezii, — §i n’ar picatui nici Francezii, — dar la noi &
trecut totdeauna, cu atita usurinfi, asupra numelui siu.

Mai izbitoare inci este povestea lui Martin Lange, — care, dupa
ce a studiat la diferite Universititi, a functionat mereu ca ,fisicus™
(adicd, medic) in Bragov, Trei Scaune gi Tara Birsei. El-a scris — intre
altele— ,Von der Glaubwiirdigkeit der meisten Pestberichte aus der
Moldau und Wallachey”, — ,Reccensio remediorum praecipuorum Tran-
silvanicis domesticorum” gi alte citeva lucriri care ne privesc direct, dar
medicina noastrd n'a ficut caz niciodati de acest nume. !

Gratie celor citeva informatiuni pe care le dd in .,Descripfio
Moldaviae”, in Istoria imperiului otoman, si in Istoria ieroglifica, — Di-
mitrie Cantemir a fost considerat ca primul istoriograf medical ro-
mén; — dar,'ori cit ’mi-ar place si fie si altfel, trebue si recunosc cé
Tucririle sale sunt numai istorice si nici decum medicale sau chirurgicale.

Cét despre ,Poemata medica” a lui Dumitru Carakasse, fostul
dohtor al Pantelimonului, despre care s’a pomenit foarte des la noi, — a
fost 'scrisi in versuri .grecesti si tradusd in prozd latind, chiar de citre
autor. Acea carte are ceva medical intr’ansa, dar nu-giigiseste nici un
loc in istoria chirurgiei. :

. . (Urmare)-
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FTIRIAZA IN ANTICHITATE

. de :
_D-r HECTOR SARAFIDI gl p-r N. VATAMANU
Pentru cercetdtorul scrierilor vechi, care formeazd tezaurul civili-
 zaliei greco-romane, este intr'adevdr surprinzdtor, de constatat cat de mulfi
oameni mari ai antichitdfii au suferit de ftiriazd. Surpriza are doud teme-
juri: intai numdrul ridicat al victimelor ftiriazei §i apoi gravitatea acestei
afectiuni, care atrégea moartea celor atinsi. Aceasta din urmd, mai ales, .
contrasteazd cu benignitatea relativd a acestei’ afectiuni in timpurile
noastre. .
" Din ftiriazé sau pediculozd, refinem doar aspectul dermatologic al
Teziunilor provocate de cele trei varietdfi de pdduchi si anume: paduchele
de cap (Pediculus capitis), pdduchele de corp (Pediculus corporis) st
piduchele pubian sau lat (Pediculus inguinalis). :

Nu este de sigur locut aici, sd- descriem fiecare varietate de pd-
duche; si nici sd repetdm ce boale poate transmite piduchele; vom ardta
numai, foarte pe scurl, care este simptomatologia ftiriazei exclusiv din
punctul de vedere dermatologic. S

In urma infepdturii pduchelui de cap, se formeazd o micd hemo-
ragie, urmatd de o papuld. Scérpinatul rupe aceastd papuld, care prin
urmare dd o crustd, dacd nu se infecteazd, formand o pustuld. Mul-
fimea pustulelor, amestecate cu abcese dle pielei capului si cu infectii
streptococice supraadéugate, constifuie complicafia’ cea mai obisnuitd a
ftiriazei capului. Este caracteristicd trichoma sau plica polonezd, cand
oapul este acoperit de"pér incalcit, lipit prin cruste de-impetigo, exaldnd
_ un miros respingdfor. Starea generald este influientatd si s’au putut observa
cazuri de moarte, insd in mod excepfional. -

Péduchele de corp dé prin acelasi mecanism pruritul si provoacd
scdrpinatul, care repefat indelung duce la o lichenificare cu pigmen-
tarea pielei, semn trdddtor chiar dupd ce excoriatiile au trecut. Infectin-
nile obisnuite sunt cele sireplo si stafilacocice realizate-sub formd de
piodermite, limfangite, impetigo, etc.. In mod cu totul exceptional, dat
#iind si terenul pe care se desvoltd aceste ,complicafii, la vagabonzi, cer-
sefori, etc., ele pot lua un mers grav. C .

In ce priveste pdiduchele pubian, complicatiile sunt pe aceeasi linie,
fnsd incd si mai reduse ca gravitate. - : ‘ :
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~ In fala acestei simptomatologii, de o gravitate mai pujin decat
moderatd, s& punem mérturiile pe care ni le furnizeazd lectura textelor

vechi. <

Dionisie din Alicarnas, scrie despre Epicur, ci la virsta de 80 ani,
era bolnav de ftiriazi. El ingh a murit la o varsti inaintati de o calculozid
wezicald .care i-a produs o retemjie urinari, cu femomene uremice timp de
14 zile, (Din Diogene Lagrtius).

Despre Speusip, nepot de sord al lui Pla.ton, ciruia i-a gi urmat la
curgurile Academiei, scrie Timoten in cartea 'vietii lui, ci ftiriaza ii topise-

corpul, (Din Diogene Laégrtius, Plutarh:’Viata lui Lisandru). -,

Si despre Platon se spune ci a suferit de ftiriazi. Nu se gtie insd
daci boala a fost concomitentd cu alti afecfiume contractatdi in Egipt, de
care s’a vindecat ficind bdi de mare.

Calistene din Oliuth, nepot al lui Aristotel gi dascil al lui Alexandru
gel Mare, pe care l-a si insofit in expedifia din Agia, a suferit de ftirdazi
in urmitoarele imprejuriri: Calistene a fost pedepslt cu inchisoarea intr’o cugei,
fiind gisit vinovat de a fi luat pagte la un complot cantra 1ni® Alexandru.
‘In tlmtpul cit a stht inchis in cuged, unde a i murit sfigiat de un leu ci-
ruia i g'a dat drumul iniuntru, Calistene a suferit de ftiriazi din cauza “lipsei
de ingrijin. (Diogene, Lagrtius: Arlstobel)

- Ferechide din Syra a murit de ftiriazi. El a fost ingropat de cdtre
dascilul siun' Pitagora in insula Delos, ceea tce era o deosebiti cinste fiindes
in acea inguli mu era ingiduit s3 'se fa.ca. mmormantan‘

DesPre ftiriaza 1ul Perechide scrie Platon in Vla.ta. lui Sylla., Pausamas

,Atica”, Arigtotel in ,,Viata a.mmalelor” sl Aelianus in ,,Istoria varia”. Aceasta -

din urmi spune ci, Ferechide #’a sfarslt in c}nnum, tot corpul lui fuml mincat
. de piduchi. (Dintre tofr autorii vechi, numai ‘Pliniu spune ci Ferechide a
murit muscat de un sarpe),

Epigrama scrisi de Diogene Laérfius face aluzie la moartea prAn ftiriazi.

Intr’o scrisoare citre Thales Mile: ianul, Ferechide gi-a descris boala:

,,Sunt plin de paduchl si. sufir de febri continui. Am dat ordin servitorilor ~
mei si- $1 adued scrisoarea dupi ce mi vor ingropa. -Daci vei sqcotl de bine,
dlmpreuna cu cedaltl 1nt618p’pl, asa =i fa.cl ‘Dar daci nu veti gasi de cuviinti,
gi nu faci. Eu n’am avut nicio placere in aceasti viati. Intimplirile vietei
nu dau niciodati mulfumire g¢i nici nu 'pot 83 spun ci am putut afla ade-
virul. Bu iot ce am  spus, prin submtelesun am spus. Fiind fincercat de
boald, n'am chemat niciun doctor si mici:pe prieteni nu i-am primit in casi.
Tar cind el au venit ‘pind la wughk gi au intrebat ce e cu mine, am
aritat boala de care sufeream, petrecind degetul 'prin gaura -incuietoarei.
Si le-am prezis ¢i a douwa zi'au si vini la immorméintarea lui Ferechide’.

_Despre Sylla care, dupd Strabon, sufersa si de podagri, boali care 1-a
silit si-gi caute vmdecarea. da biile sulfuroase din Edipsos (Eubea), se ‘po-
vegteste ci a suferit la sfirgitul viefir lui gi de ftiriazi. Piduchii de pe el
erau in pumir atdt de mare, incit oamenii care-l ingrijeau, ii culegeau ziua.
si noaptea sl nu mai pndldeau si-1 icurefe, cici se ficeau la loc, u,mplandu -i
hainele gi baia. Micar ci se imbiia ‘toati ziua, carnea i se descompunea vi-
zind ‘eu ochii. Multlmea insgetelor rezista la toate fincercirile de a le fin-
depiirta. (Plutarch scrie c& Sylla suferea de o boali care-i umpluse mirun-
taicle de puroi, probabil un abces al ficatului).

Jurisconsultul Quintus Mucius, praetorul, care a fost ucis de Marius-
cel-tindr, a suferit de ftiriazi,.,

{Bunus Syrianul, care fusese proclamat rege al. Scla,wlor sl in capul unei
armate numeroase devastase Sicilia timip de trei ani, pridand gi omorind pe
Tocuitori, suferea si el de ftiriazi de 'pe urma cireia a si murib, in timp
ce era tmansportal la Roma, dupd e a fost inving de citre armata romani.

. Poctul liric Aleman, niscut in Sarde (Lycia) care a triit intre a XVII
5i XXX 'Olimpiadd, a suferit si el ‘de ftiriaza. ,

Dintre cei din epoca’ mitologici-eroicd este pomenlt ca suferind de fti-
_riazs Aeastus, fiul regelui Toleului (Tesaha) Pelias, 'virul lui Tason, capul expe-
ditiei Argonautilor,

.
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(Alituri de aceste mirtutii ale antichitiftii, si amintim c& la . curtea
lui Ludovic al XIV-lea piduchil erau nelipsiti. Pe acea vreme baia nu intrase
fn obisnuinta nici a celor bogati, iar parfumurile nu indepirteazi piduchii,
care au un miros foarte slab., Au murit de pe urma piduchilor chiar si
Domnitori, cum 2 fost regele Filip al II-lea, iar pacostea piduchilor face
parte din cele noud flagele lisate asupra’'Egiptului. (Prof. I. Simiounescu — Fauna
Roméniei). Exploratorul Livingston a suferit ¢i el de ftiriazi in timp ce se
gisea in Centrul Afridei.

*’f *

Gravitatea acelor forme de ftiriazé ‘din antichitate ridicd insd altg
problemd si anume a exactitdtii diagnosticului. Cu 'alte cuvinte ceea ce
se numea in vechime ftiriazd se suprapune exact peste ftiriazd, dupd con-
cepfia modernd? Sau cadrul antic, mai larg 'din cauza impreciziunei
diagnosticului, mai cuprinde si alte afectiuni mai grave decit cele pro-
" duse de pdduchi? - :

Sunt fapte care ar putea pleda in favoarea acestei din ummd-
interpretdri. ‘

Scabia, bundoard, a fost socofitd din vechime si pand in secolul
al 17-lea, drept o boalé diatezicd, ingloband toate afectiunile parazitare;

deabia incepand cu Diacinfo Cestoni (1637—1718)) a putut fi identificatd
drept o boald parazitard, micsorandu-si cadrul propriu si permifdnd a se
contura alte boale pruriginoase. : ‘

Cu lepra s'a intamplat de sigur la fel, marele numdr de suferinzi
din antichitate si evul mediu, fiind format nu numai de leprosi, dar poate
o si de bolnavii atingi de cancerul pielei, de fuberculoza pielef si ‘de alte
afectiuni mutilante. : .

Tot astfel, putem crede cd in cadrul ftiriazei antice vor fi fost jn~
globate si alte afectiuni parazitare, datorite viermilor si larvelor.

Dintre insectele ce pot da afecfiuni grave si care ar putea fi even-
tual confundate cu ftiriaza nokém gici doar, Sarcophaga . Wohlfharti, o
muscd ce atrasd de mirosul pldgilor vine sd-si depund oudle pe réni:
larvele ei atacd fesuturile, provoacd supurdtii si complicatii septice mortale.

~ Aceastd insectd trdieste in Europa orientald si in Rusia.

De sigur cd lipsa unor descrieri mai aménuntite nu ingdduie su-=
pozitii mai indrdznefe, astfel incdt suntem obligafi a ne limita doar la
aceste consideratiuni. ~

1



Comemorare

PROFESORUL VASILE VLADESCU

— Cu prilejul implinirei a 100 de ani dela nasterea sa —
de
D-r I0AN GLAVAN

S'au jmplinit 100 de ani dela nasterea lui Vasile Vligdescu, cel
dintai profesor romén, de oftalmologie, dela Facultatea de Medicind ‘din
Bucuresti. :

La Scoala de Medicing a lui Davila s'au predat ‘nofiuni de oftal-
mologie chiar dela infiinfarea ei, dar nu de un oculist, ¢i de profesorul
de patologie chirurgicald. Abia la sosirea in_Bucuresti a lui Kugel, di-
plomat ‘din Viena, elev al [ui -v. Graefe, adus de Davila la recoman-
darea acestuia, se introduse in programul Scoalei de Medicing, 'in 1864,
un semestru de clinicd oftalmologicd, pentru studentii anului ol 1V-lea
si al V-lea. ‘

" Concomitent cu frecerea in programul Scoalei, ca curs compli-
mentar, a Clinicei Oftalmologice, Davila creiazé pentru Kugel un mic
dispensar ‘pentru boli de ochi si de wrechi, la Colfeq, iar la spitalul mj-
litar se infiinfeazd o subdiviziune oculisticd, pe langd serviciul chirurgical,
ambele conduse de Kugel. , '

' ~ ‘Primul asistent al Clinicei Oftalmologice, nou creiatd, dintre elevii
Scoalei de Medicing, a fost Vasile Vlgdescu, unul dintre cei mai distinsi
elevi ai ¢i. El a talmdcit, lectie cu lectie, cursul Iui, Kugel, pe care-I
facea in limba germand. ' ' '

Nu este locul s& ardtém peripefiile prin -care a trecut catedra
de oftalmologie, in cei 4 ani cari au urmat infiintdrii ei; in care Hmp
s'au schimbat mulfi profesori si existenta ei a fost de multe ori peri-
clitatd. In acest timp, Vlgdescu fusese trimis la Paris de Davila; pentru
a-si lua doctoratul si pentru a continua studiile oftalmologice, de unde’
s’a inapoiat cu pufin mai inainte de transformarea Scoalei de Midicind
in Facultate. ) I

" In 1869, Clinica Oftalmologicd este frecutd printre catedrele fun- -
damentale ale Facultdfii de Medicing, nou infiinfatd, cu un salariu de
400de lei pe lund si se declard vacantd. In ziua fixatd pentru concurs,
spune Vlddescu in leclia sa inaugurald, nu s’a’ prezentat niciun exami-
nator si niciun alt candidat ofard de el, ‘dar, cu toate acestea, peste

o lund a fost numit profesor Fabricius. - T o B
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In @nul urmétor, 1870, catedra deveni din nou vacantd, prin
plecarea lui Fabricius la Craiova si Vlgdescu a fost numit, in fine, fitu-
larul ei. Opozitia fécutd infiindrii catedrei de oftalmologie fa Bucuresti
(cand erau multe centre strdine cu Facultdti mai vechi, cari n'aveau
aceastd  catedrd), opozitie 'si mai aprigd contra ocupdrii ei'de citre Vla-
-descu, se datora profesorilor bétrani, cari nu vedeau cu ochi buni nu-
mirea pa profesori a elevilor lor, lucru mérturisit chiar de Davila, (,,Cand
am voit sd infiinfez scoala de medici, spune el, am gdsit cea mai cruntd
opozitie din partea membrilor comitetului medical, cari au declarat <
Roménii nu sunt in stare sd. se facd doctori, ci barbieri, sau cel mult
felceri”). , ,

Cu numirea lui Vlddescu ca profesor a Clinicel Oftalmologice,
aceastd specialitate incepu sd-si ceard dreptul sd se desvolte si sd
triiascd. O piedecd in desvoltarea ei era lipsa unui serviciu ipropriu,
deoarece Vliddescu mostenise dela predecesorul sdu, Fabricius, serviciul
de ochi contopit cu cel ch’irurgicqf A" trebuit sd 'scrie in cotidianele
timpului, s& recurgd la tofi cunoscutii si, impreunnd cu ei, sd ducd lupta
pentru a-si realizc dorintele.

Vlgdescu ceru un serviciu, bine organizat, numai peniru bolnavii
dé ochi, deoarece, spunea el ,bolnavii de ochi nu 'pot suporta [umina;;
pentru ei lumina Vie este o piedecd de vindecare si- o cauzd mai mulk
de suferin}d”. In acelasi timp dovedi cu date cd 'bolnavii de ochi sunt
mulfi si ei trebuiesc ingrijifi in servicii speciale, cari sd serveascd si stu-
dentilor sd invefe aceastd specialitate, deoarece medicii au ,,mare nece-
- sitate de cunostine solide in boalele de ochi, indatd ce vor pdsi in practica
medicald. Oeculistii au si mai mare nevoie sd capete o culturd, atat
speciald, cat si generald,. cdci, dacd poate fi cineva medic fard a fi
oculist, nimeni nu .poate fi oculist fard a fi medic”.

Pentru ca si evidentiem 'si mai mult cat de largi erau vederile
acestui oculist in domeniul oftalmologiei, vom cita randurile de mai
jos, rostite de el cu prilejul deschiderei cursului de oftalmologie, cuvinte
cari pot fi spuse'si azi, au tot atdta actualitate, tinerilor nostri ‘studenti:
,Ceea ce trebue sd stifi, iesind de pe bancile Facultdtii, in bodlela
interne sau externe, ot aceea frebue sd cunoastefi si in boalele de
ochi. Precum trebue sd stii a vd servi de stefoscop, sau de specul,
tot asemenea trebue sé cunoasteli si intrebuinfarea oftalmoscopului. Nu
pretind ca un medic de arondisment sd deosebeascd diferite afecfiunt
ale fundului ochiului, dar cer sd stie sigur a diferentia, la inceput, glau-
comul de cataractd si sd deosebeascé o conjunctivitd de keratitd”.

O parte din dezideratele lui Vlddescu s’au realizat indatd, ‘multe
“insd aqu trebuit si astepte realizarea 7—8 anl dela numirea sa ca
profesor. = C ' — T
In Aprilie 1875 a fost confirmat medic primar ol Eforiei Spita-
lelor Civile, in baza concursului depus. Fiind in conflict cu conducdtorii
Eforiei, acestia nu i-au recunoscut drepturile bénesti cuvenite medicilor
primari; Mai mult incd, pentru a- lovi si ‘mai mult, conflictul provenind
din nesatisfacerea nevoilor serviciului oculistic, Eforia a hotdrit sd mute
acest serviciu dela Coljea la Filantropia, Hotrirea insd n'a fost inféptuitd,
- deoarece Vlgdescu ceru intervenfia Ministerului respectiv, iar decizia
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Eforiei a fost anulatd. Cu acest prilej Ministerul a ordonat Eforiei,
gdsind cd cererile lui Vlidescu sunt drepte, s§ menting Clinica Oftal-
mologicd la Colfea, sd-i organizeze serviciul spitalicesc si sd prevadd
in buget un post de medic primar, un secundar si internl, intocmai ca
la celelalte servicii existente. Abia dela aceastd datd inainte Clinica o
functionat in aceleasi condifii bune ca celelalte si invédtdmantul oftal-
mologic a [uat un frumos avént.

Ca sd ardlém cat de frecventat era serviciul oculistic -dela Colfea;,
este suficient sd cilim o statisticd a lui Vlagdescu, fdcutd pe 8 ani
(1868—75, timp in care serviciul a avut multe de suferit, deci a func-
tionat in- condifii defectuoase): v,...s’au prezentat la consultatiile gratuite
8202 bolnavi de ochi, iar operdfiile practicate pe ochi si anexele lui,
in acest timp, se urcd la 855. Numdrul 8202 reprezintd numai pe al
bolnavilor, nu si pe al consultafiilor date aceluiasi bolnav, care @ urmat
mai multe zile la tralament; numédrul aproximativ al acestor consultatii
se urcd la 80.000"...). .

Opera sociald a lui Vigdescu a fost tot atdta de bogald ca si
cea oftalmologicd. In 1870 a introdus in fard vaccinalia ‘animald conina
variolei. Vaccinul animal a fost introdus in uz la 1867, dupd raportul
Iui Hervieux la Academia de Medicing din Paris. Vlddescu s’a inapoiat
din ‘Franfa cu dorinfa vie de a-introduce si 'in patria sa acest procedeu,
 pe care-| gdsia foarte util si mai eficace decdt metoda *vaccinatiei
©umane. : :

Si a creiat, la 1874, pentru acest scop, un institut propriu in -
care gjunsese sd prepare importante cantifdli de vaccin, pentru care
si-a afras in scurt timp lauda medicilor francezi si ‘italieni, pentru efi-
cacitatea vaccinului, care fusese experimentat in toatd Europa. Ani de-a-
randul ,,Pregresul Medical Roman” “a publicat scrisori de mulfumire si
statistici dela medicii cari au intrebuinfat vaccinul preparat in insti-
tutul séu, iar legiuitorul timpului a ordonat ca vaccinarea sd fie obliga-
torie, pentru toald fara, numai cu vaccin animal. Si cu toate acested,
Visdescu a avut multe greutdti de intémpinat, dela cei cari vedea cu -
ochi rdi avéantul pe care-l luase institutul séu. I s’a comandat vaccin
si nu s'a mai cumpdrat, chiar de autoritdfi, incat, a ajuns, in cele
din urmd, sd-si susfing institutul din vanzdrile, pe cari le ficea regulat,
‘in "Belgia, ltalia si Spania., ' ’

Dorind s& facti un inceput de statisticd a bolnavilor de ochi din
fard, s'a adresat in" 1876, ‘Ministerului treburilor dinduntru si a rugat
" sd i se inlesneascd o cdldtorie prin fard. Cerea totodatd ca. prefectii
s& infocmeascd statistici de bolnavii-de ochi si urechi, pe care sd i-le
prezinte la sosirea lui, iar bolnavilor sdraci s li se inlésneascd transportul
pand la resedinfa judejului, ca s&-i poatd opera. Petifia lui Vlddescu
a fost hrimisd consiliufui medical superior, ca sé-si dea avizul. Rdspunsul
a fost defavorabil ki Viddescu, care n’a dezarmat insd, ci s'a hotdrit sd
facd aceastd cdldtorie ca simplu particular. - - e

A vizitat in 1876 Muntenia si in 1878, indatd dupd rdzboi,
"Moldova st a operat si ingrijit mulfi bolnavi de ochi, ldsandu-i apoi in
grija medicilor localnici. .

Cu aceastd ocazie a ‘c:u‘noscu’fk si mai bine suferinele poporului
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"de pe urma sarlatanilor, pentru care motiv, in calitatea de profesor de
oftalmologie, a adresat, in 1882, o cerere procurorului general al Curfii
de Apel din Bucuresti, in care ii cerea sd urmdreascd si sd pedep-
seascd pe sarlatanii cari se dddeau drept lecuitori ai bolilor de ochi.

Vlddescu a infiinfat si a condus, impreund cu d-rul Chabudeanu,
ziarul medical, ,,Progresul Medical Romén”, care devenise foarte cu-
_ noscut in fand, pentrucd se ocupa de toate problemele medicale si polifico-
sociale. Acest ziar a ficut ani de-a-randul propagandd pentru finerea
primului congres medical din fard si cu toald opozifia multora dintre:
puternicii zilei, congresul,-sprijinit de Davila si de prietenii sdi, s’a finut.

Vasile Vigdescu a fost un profesor bun, in adeviératul infeles
al cuvéntului, incat studenfii erau atrasi la cursul de oftalmologie de
lectiile frumoase pe care le fdceq, ci nu constransi. A desfdsurat, paralel
cu activitatea din Clinicd, o frumoasd activitate oftalmologicd in afard
de spital. Prin cdldtorii dese, in toate partile tarii, a pus la dispozifia
bolnavilor, din cele mat indepdrtate regiuni, cunostinfele sale si a reusif
s desvolte mult interesul pentru aceastd specialitate, incat inceputurile
“oftalmologiei in spitalele din provincie coincid cu epoca profesoratului
lui Viddescu. ' . o
’ Din nenorocire aceastd frumoasd activitate q\fosf intreruptd prin
moartea lui prematurd, la varsta de 41 de ani, rdpus de un abces:
.al ficatului, incredinténd continuarea activitsfii fui unuia dintre cei mat
dragi si distinsi elevi, lui Nicolae' Manolescu. - -

[até un prea palid portret al figurei lui Vlagdescu, ndscut acum!
100 de ani, care a insemnat o dard luminoasd in stiinfa si ‘mai ales
in oftalmologia roméneascd. o

e
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Necrolog

PROFESOR D-R G. PROCA
(22 lanuarie 1867—26 Decembrie 1943)

Gheorghe Proca s'a nascut la 22 lanuarie 1867 .in orasul lasi.
Absolvent al Colegiului National Sf. Sava din Bucuresti, trece teza sa
de doctorat In Medicina la Facultatea din Bucuresti in anul 1896, tratand
despre ,Toxinele bacilului tuberculozei. Cercetari asupra modului lor de
acfiune”. G. Proca face parte din scoala marelui savant Victor Babe$S.
Numit preparator la institutul profesorului Babes in anul 1889 este
avansat asistent si sef al secfiunii de bactériologie si boale infecfioase
la om si animale.

In anul 1904 fu numit profesor de Igiena la Facultatea de Medi-
cina din lasi. Profesor de o mare eruditie a ilustrat cu mare deminitate
catedra sa dela lasi, Tn care timp a publicat numeroase memorii despre
igiena publicd, Fucrari care si astdzi sunt de aceeasi actualitate.

A trecut apoi la Facultatea din Bucuresti ca profesor de patologie
generala. Pana la numirea sa (Aprilie 1908) dupa retragerea profeso-
rului I. Tbeodori, nu existase un laborator pe langa aceasta catedra.
Noul laborator a fost infiinfat Tn 1908 si inaugurat anul urmator, fiind
instalat In localul institutului Babes, in aripa dreapta, la etaj, in salile
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ocupate pand atunci de cdminul in care se addposteau persoanele lipsite
de mijloace venite din provincie sd urmeze la instifut tratamentul
antirabic. . ,

fn laboratorul de Patologie generald, prin lucrdrile stiinjifice ale
personalului si ale colaboratorilor sdi din afard, s'a cdutat sd se con-
tribuie la inaintarea cunostinfelor in domeniul vast al cercetdrilor etio-
logice si palogenice. Asemenea investigalii au fost intreprinse cu privire
la sifilis, tuberculozd, tetanos, cdrbune, herpes, encefalitd letargicd,
spirochetoze, efc. , )

Cercetdrile profesorului G. Proca fécute in laboratorul sdul de
patologie generald sunt numeroase si imporfante. Multe din contribu-
tiunile sale stinfifice au fost confirmate si citate in tratate strdine. Astfel,
cercetérile sale asupra colorafiei si asupra culturii spirochefilor sunt re-
zumate in tratatul ,,Die Mikroorganismen” al lui Kolle si Wassermann.
De asemenea contribufiunile sale asupra anaerobilor si a bac. fusiformi
. in simbiozd, sunt citate in monografia ui G. Papacostas si J. Gaté:
,,Les associations microbiennes” 1928. Colorafia diferentiald "a bacte-
riilor omorite (1909) este din nou studiatd si confirmatd de H. Kayser
(1912, C. f. Bakt. orig. T. 62, p. 174) si de Frederick P. Gay
si Ada R. Clark (1914, Journal of Bacteriology, V, XXVII, nr. 2,
p. 175—189). ‘ : ‘ P

Unele din cercetdrile sale asupra ,,Bacteriofagiei” sunt citate in
monografia Tui d’Herelle: ,,Le bacteriophage”, editia a 2-a. Problema
“tuberculozei [-a preocupat in mod deosebit, dela prima sa lucrare din
1896, servind ca tezd de doctorat ‘si pand in ultimile zile ale viefii sale.
Int’adevir, ultimul s§u memoriu ,,Apdrarea contra tuberculozei” va apare
in curand in ,,Revista stiinfelor medicale”, incat putem spune c& G. Proca
a'lucrat pand la moarte, publicand in wultimul timp si in ,,Roménia Me-
dicald” mai multe articole asupra tuberculozei turbirii, pelagrei. Arficolele
sale sunt documentate prin date statistice si evidentiate cu o clard expu-
nere si vastd erudiie. ' '

Dela moéartea profesorului Victor Babes (1926), directiunea insti-
tutalii D-r V. Babes a fost incredinfatd profesorului G. Proca, unul
dintre primii asistenfi si elevi ai marelui maestru réménand in acelast
timp si director al laboratorului séu” de patologie generald.

La moartea profesorului Babes au rdmas vacante catedrele de
bacteriologie sf anatomie patologicd. G. Proca a suplinit catedra de Ana-
tomie patologicd pand la numirea profesorului Bacaloglu si catedra de
bacteriologie pand la numirea D-lui Prof. D-r lonescu-Mihdiesti in
1930, cand laboratoarele de Anatomie patologicd si cel de bacteriologie
devin independente. Astfel incat sub directiunea profesorufui Preca
(1926—1937) rémane mai departe Instifutul Babes, insd reprezentat
numai prin -serviciul antirabic.,

In domeniul madiologiei, profesorul Proca a publicat o serie in-
treagd - de cercetdri, avand colaboratori vechi si devotali n personalul
medical ol institutului antirabic Babes. ‘Intre problemele care I-au pre-
ocupat indeosebi- au fost cercekirile sale si ale colaboratorilor sdi asupra
perfectiondrii tratamentului antirabic, reintroducdnd seroterapia in cazurile
musciturilor grave. A susfinut totdeauna, bazat pe numeroase cercetdri

. )

’
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experimentale, reintroducerea obligatorie a metodei de tratament mixt a
Iui Babes, mai ales cd seroterapia asociatd cu vaccinafia pasteuriond ne
este impusd prin extensiunea turbdrii in Romania si prin faptul, adeseq,
constatat, c& virusul de stradd la noi posedd deseori o mare putere;
- patogend. . .

Fire de o discrefie absolutd, cu o atitudine aparent rece, G. Proca
avea calitdfi de conducdtor si mai ales poseda acel spirit critic sever
si ‘acea minufiozitate care se impune adevaratului om de stiin{d in inter-
prefarea si discufia cercetdrilor facute. :

Una din preocupdrile sale a fost si tipdrirea wnei publicafii ofi-
ciale (frimestriale) a institutului Babes ,,Buletinul serviciului antirabic”
apdrut prima datd in 5 Octombrie 1935 i care a continuat sd apard
in 1942 ca ,,Buletin al institutului antirabic central D-r Victor Babes”.
In acest buletin s'a adunat o parte din activitatea antirabicd sub formd de
articole sau date statistice, precum si date asupra profilaxiei, tratamen-
tului antirabic si asupra virusului rabic. - :

Pe langd preocupirile sale stiinfifice asupra rabiologiei, G. Proca
a avut si mari calitdfi de bun gospodar si energic organizator. A fdcut.

wpE e .

" numeroase imbundtatiri institufiei pe care a condus-o; a_adus rémdsitele

pdmantesti ale profesorului Babes, asezandu-le langd azilul antirabic cu
deosebit gust si cadru potrivit.

; La 10 ani delasmoartea prof. Babes, a organizat comemorarea
maestrului sdu si i-a asezat bustul in gridina din” fafa institutului.

S’a ocupat ‘indelung de singtatea publicd, publicand memorii §i
lucrand iin numeroase comisii in acest scop. Membru in consiliul sanitar
supesior, cu puline intreruperi (1910—1941), secretar general ol so-
cietdtii pentru profilaxia tuberculozei (1910—1940), secretar geneml
din 1909 si apdi dela 1934 presedinte al Societdtii C.T.C., director ge-
neral al Serviciului Sanitar (1922), membru al Academiei de Medicing,
. membru al Societdfii de Biologie si al Societdtii Internafionale de Mi-
" crobiologie., ' ‘

. In persoana sa stiinfa a conviefuit armonios cu arta. Din modestie;
cdutand a réméne. neobservat a publicat, cu pseudonimul literar O. Carp,.
poeziile sale stranse in volumul ,,Réndunel”, intre cari se remarcd mai
ales poeziile: ,,Randunel si Doina”: ; ' '

Primele ‘versuri si le-a tipdrit in publicatiile inspirate de miscarea
. socialismului de pe vremuri, stand cu total izolat in wltimii 25 de ani
de miscarea noastrd literard. A ‘colaborat la ,,Seméndtorul” pe vremea
cand il ‘condlicea N. lorga’si la ,,Viaja Roméneascd” pe vremea [ut
C. Stere. Ciutand a #di in anonimatul literar, G. Proca a reusit sd
se impuie prin meditafiile sale :indelungi si triste asupra dramei viefei,
in versuri armonioase, sobre §i lapidare de un pesimism [ric “foarte
accentuat. , T SR .

G. Proca, ca profesor, director de institut, om de stiinjd i poet,
niméne la locul *de mare cinste, iar realizdrile sale constituiesc pentru
tofi un exemplu viu de muncd creatoare;, -~ ’

' ‘ Docent D-r DIMITRIE IONESCU

Directorul Institutului Antirabic Central
WD-r Victor Babes*




