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THYREOCRIN
Extract de glandă tiroidă 
in concentraţie de 1/10

Indicat în tratamentul 
de substituţie ai tutu­
ror formelor clinice de 
insuficienţă tiroidiană.
Poate fi aplicat cu suc­
ces şi în tratamentul 
migrenelor; astmului, 
eczemei, hipotensiu- 
nei, pruritului, acneei,

, cianozei, extremităţi­
lor, edemelor locali- . 

zate, hiperco- 
lesterinemiei.

Se va administra 1—5 dragele pe zi 
în perioade discontinui de 7—10 zile.

Ambalaj a  30 dragele de 0.05 gr.

L A B O R A T O R U L  C R I N O T E R A P I C
Reprezentanţa Generală:

UZINELE SANITARE PAULESCU - GEROTA - ŞUMULEANU 
Bucureşti — Calea Griviţei, 67 — Telefon 4.98.08

m i m l
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Preparat de Digitală

Acţiune rapidă şi toleranţă excelentă j

C o m p rim a te de 3 ori pe zi ’/î comprimată. 
Dupa 3 zile

G ra n u le de 2 ori pe zi ’/i comprimata.

S u p o z ito a re Medicofie foarte economica!

La  e d e m e  VerocUgen compositum

C.F. Boehringer & Soehne G.m.b.H.
Reprezentant pentru România*

Rudolf Forek, Bucureţti III, Strada General Eremta Grigorescu, 6
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Cronica medicala

PSiCHOZA BOMBARDAMENTELOR AERIENE

Din „Rolul medianei şi al medicului în războiu”, vom desprinde în 
„Cronica” de faţă Psichoză deiermînaîă de bombardamentele aeriene 
şi Terapeutica de aplicat în asemenea împrejurare.

Atacurile aeriene prin bombardamente provoacăi, individual şi co­
lectiv, pe front sau înapoia frontului, o stare emotivă cu manifestaţii 
sufleteşti şi fizice, cari constituiesc o adevărată Psichoză. Avem în ve­
dere aici, mai cu seamă psichoză care se deslăhfuie colectiv, Ia interior, 
în institufiunile spitaliceşti. Dacă această stare emotivă, agravată prin 
toate elementele cari constituie fenomenul numit Alarmism, îşi găseşte 
o oarecare explicafie în sânul populaţiei civile, contra căreia sunt îndrep­
tate aceste bombardamente —  în scopul de a o ieroiiza —  această psi­
choză nu-şi poate găsi nicio justificare şi nu poate găsi adăpost în sânul 
insfitufiilor spitaliceşti. Terorismul fiind scopul acestui nou fel de a face 
măzborul, un războiu al nervilor, Ia nervi slăbifi trebue să facă 
fafă nervi întărifi. Se va evita deslănfuirea teroarei, începând prin ci 
combate alarmismul; nu numai sancfionând şi ameninţând (ameninţarea 
se potriveşte mai bine pentru alarmişti) cu sancţiunile cele mai grave pe 
aceşti inoportuni, dar denunfându-i, expunându-i ridicolului public şi pe 
aceiaşi măsură înfărindu-Ie moralul prin explicaţii persuasive. Sunt alar­
mişti înăscufi, exageraţi, în cari orice sgomof sau svon din lumea exte­
rioară găseşte ecou —  aceştia cred totul şi transmit fidel ce aud. Sunt 
alarmişti făcuţi; de sigur tot printr’o deformaţie psichică particulară, cari 
profită de ocazie ca să devină interesanţi, deformând —  aceştia când 
mai sunt şi guralivi sau limbuţi, deşi nu cred ce spun, exagerează, fiind 
mândri de a aduce o contribuţie personală Ia rumoarea publică. Născut 
sau făcut, alarmistul dacă nu poate fi câştigat, adică vindecat, trebue 
combătut individual şi prin măsuri sociale. Lupta oficială contra alar- 
mismului trebue condusă efectiv, nu numai afişată ideologic. Alarma se, 
întinde ca pata de ulei; alarmistul este un contagios; mai periculos ca 
o endemie, alarmismul sare şi îşi exalfează virulenţa asupra celor absenţi, 
neimunjzaţi, cari jsunt lipsiţi de mijloacele de control şi apărare, alarmis­
mul constituie o epidemie mintală. Vom atenua terorismul» combătâind 
alarmismul. Controlul, desminţirea pe Ioc a svonurilor, ridiculizarea, pre­
zentarea în public a alarmiştilor, boicotarea Tor (alarmistul neascultat se 
demonetizează, nu mai are haz şi se vindecă de necaz), evitarea -şi 
sancţionarea lor Ia nevoie —  sunt mijloace terapeutice de efect.
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U nii cred aidoma tot ce spune Londra ş i N ew -Y orku l ş i nu dau cre­
zare B erlinu lu i ş i  Bucureştilor —  când logica le demonstrează că  ş i un ii şi a l ţ i i  -  
atenuiază to t ee nu de convine şi exagerează to t ce priveşte pe c e ila lţ i . Ş i con­
trolează pe to ţi prin. Badio Moscova!

D e curând, o respectabilă doamnă s ’a făcu t agentul de transm isiune 
al svonului lansat de un a la n ji is t  de profesie, care cade v ictim ă prop riilor . 
sale alarm e, comunicând în şoaptă, şi pretinzând discreţie, c ă  au a te riz a t 
(neologismul s ’a  încetăţen it d efin itiv  în lim ba românească), la  noi (undeva, 
Susţinea a  doua zi docilul instrum ent a l celui care, ,-nemai lu a t în seamă în  
public, continuă a -ş i recru ta  v ictim ele în sânul fam ilie i, care î l  ascultă de 
nevoie) 10.000 (nu m ai p u tin i) p araşu ttişti, dintre ca ri 5 .000  (nu m ai .m u lţi)  
au şi fost prinşi. IDoamna, care ciuguleşte to t ce asvârle Londra ş i- i  serveşte 
dmisarul ei dela noi, se bucura, socotind că ă ia  erau anglo-am ericani.

'Până să se a fle  că nu boimbă incendiară, ci fundul 'găurit a l unei 
rachete a  căzut la  doi m etri de un veşnic ex c ita t avocat —  dar care în ocazia 
s ’a rejpezit cu lop ătica  cu n isip  şi. după c® a  stins de pe propriile  sale  haino 
flă că rile  pricinuite de stropii de fosfor, a  stins ş i  incendiul de pe fa ţad a  
caşed vecinului —  C raiova a crezut ca  i - a  venit rândul, de a  î i  bom bardată 
şi ea ca  Bucureştii.

P e  câmp to t  ce cade din avioanele duşmane nu sunt num ai decât bombe, 
ei ş i  cu tii, recipiente de cari nu m âi au nevoie veselii oetăteni . ai Afaie- 
ricei, p orn iţi la  vânătoare de oameni în  Europa. L a  fe l sp  descarcă oam enii 
g ră b iţi să fugă, după ce  ş i-au  îndeplin it nobila misiune, .de bombele nearuncate 
la  tim p. M ai in tervine îşi economia care î i  împiedecă de a  a tac a individual, 
pe cei descoperiţi, ci colectiv pe cei cari nu vor reu şi niciodată să  se 
acopere, cum ş i cât trebue —  de aci .prineipijul dispcrsîun'ci, c are oom- 
plectează şi înlocuieşte cu folos, metoda evacuării, care nu se pioate ap lica  pesta 
to t şi la  tpate in stitu ţiile  (consider in s titu ţia ; nu pe funcţionarii ei, cari o 
servesc vremelnic, dar se grăbesc să se retragă, strategic, cei dintâi, la  şu te  
de km, deşi frontu l \sp găseşte la  zeci de km. de ei, sau puteau să  se p itu leze  
în adăpos.turi săpate în curtea in s titu ţie i, rămânând în oraş ca restul populaţiei 
pe care fu g a  lor p recip itată la  anum ite ore, nefaste, o  alarmează, în gradul cel' 
m ai înalt).

Bombardamentele aeriene nu se fac numai în scap militar (de a 
provoca inamicului pierderi în oameni şi în materiale; de a-i dezorganiza 
mijloacele de atac şi de apărare; şi posibilitâfiie de refacere); obiectivele 
militare constituiesc un pretext afund când bombardamentele sunt în­
dreptate în contra popiulafiei civile, în scopul de a o intimida, de a o 
teroriza. Războiul de teroare constituie, până Ja un punct, un mijloc de 
slăbire a frontului interior şi jşi găseşte locul în cadrul războiului totalitar. 
Nu-I putem combate, mai cu seamă când a ieşit din cadrul regulilor* 
elementare de |umanitate, îndreptându-se în contra bătrânilor, femieilori 
şi căpiilor, decât apărându-ne, (prin aplicarea integrală 'a relguleior 
apărării pasive) şi combăfându-i efectele. Mai este Un mijloc, cel mai1 
eficace, dar pe acela nu-1 putem pune noi în aplicare, şi în prezehf, 
acela de a afaoa fa rând'u-ne. „Ochi .pentru ochi, dinte pentru: 
dinte , vreau să înfeleg reaefiunea cu arme similare de către cei cari 
sunt în stare, îşi găseşte o justificare. O atare ripostă ar constitui cel 
mai bun mijloc de prevenire. Pentru cei nepregătiţi pentru o atare apărare 
activă, apărarea pasivă cunoscută este de cel mai mare folos; numai că 
această apărare trebue practicată în mod calm, cu sânge rece, ca să 
excludă alarmarea şi spaima 'urmărită. 7
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Războiul nervilor prin terorism face parte din războiul totalii®-, 
alăhiri de multe metode ale omuciderii, printre cari se situează şi aceia 
a accidentelor neprevăzute. Iniţiativa incursiunilor aviatice departe îna­
poia frontului revine în războiul actual englezilor, cari sub pretexte de 
ordin militar, participau sportiv Ia începutul războiului. Bombardarea obiec­
tivelor nemilifare pentru terorizarea populaţiei civile a fost inaugurată de 
americani. La noi, metoda a fost introdusă de ambele popoare, după ce 
au aplicat-o cu succes în restul Europei. Pentru omagiul ce Ii-I datoreşte! 
posteritatea, prioritatea trebue stabilită. Instrumentul de aplicare este 
bombardierul american cu 4 motoare, denumit „Liberator . La operafiuni 
participă nu numai drojdia 'din ,care ies gangsterii, produs specific ameri­
cănesc, dar .şi tineri cu oarecare instrucţie, cari îşi simt chemarea. Anun- 
fate din vreme prin semnalele de prealarmă şi alarmă, prezenfa bombar­
dierelor este semnalată de un zumzet, crescând şi descrescând, care ră­
mâne în urechi şi revine după dispariţia lor din ochî, ziua; sau a semna­
lelor luminoase, noaptea. Un roi de aparate mici, cu un motor şi un 
singur pilot, pentru economie de material şi oameni, Ie însoţesc, cq să
Ie apere şi să Ie ajute în misiunea lor războinică, practicată dela
înălfime.

Adăpostul, tranşeea, groapa individuală, orice scobitură de teren, 
Ia nevoie, te apără ide schije şi de dărâmături, cari constituie în cea mai 
mare măsură agentul vulnerant al bombelor expfosiv©; —  nisipul, lo- 
pefica şi canfa cu apă te ajută Ia evitarea efectelor bombelor incen­
diare, după ce din vreme le-ai dus în podul golit de tot ce era inutil
şi inflamabil.

Răul exemplu provoacă alarmismul şi-l agravează.
Bunul exemplu împiedecă terorismul sau îl afenuiază.

D irectoarea de s.tujdii a  unei şcoale de su rori-in firm iere  pendinte de un 
mare sp ital c iv il m ilitar iza t, .speriată de rachetele aruncate în tr ’o noapte asupra 
unui oraş din provincie de către aeroplane inam ice, s,’a pus în capul elevelor 
au lu a t p ătu rile  şcoalei ş i de d im ineaţă s,’au refu g iat în  câmp, de unde s’au 
întorşi a doua zi dim ineaţa, pentru ca  peste câteva ore să se îm prăştie pentru 
câteva zile  în satele vecine, una d intre ele căutând la  repezeală, în tr ’un cufăr, 
care [nu-i ap arţinea, şi obiecte de echipament.

P an ta  es,te lunecoasă.
D in tre  elevele unei şcoale sim ilare refu giate, adăpostită în  acelaşi local, 

num ai o foarte  m ică parte- au urm at rău l exem plu; —  cele mai m ulte, şub 
im periul unei conducătoare care 'îş i înţelege m isiunea, au rămas pe Joc şi au 
continuat în tim p u l alarm elor -din zilele urm ătoare, S|ă care mai în tâ i ră n iţii  în 
tranşee ş i pe urm ă h ă  se pună la  adăpost.

P ehtrucă ş i personalul do serviciu  a l institu tiu nei începpse să  se  conta­
mineze ş i să fugă dela datorie, deşi" a fla t  în  serviciu comandat, rechiziţionat 
pentru munca de folos, obştesc şi rep artizat în  cadrul ap ărării pasi’ve —  condu­
cătorul sp ita lu lu i, oare se sim te cu a tâ t m ai obligat să dea bunul exemplu, 
consideră pe fu g ari ca im proprii pentru continuarea serviciu lu i, î i  pune în 
disponibilitate sau pe tabloul reducerilor în  proporţie de V*> proiectate în 
v iitor.

In . fa ta  acestei atitud in i categorice ordinea a  re in tra t în in stitu ţie .
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P€ntru o atenua ia timp efectele bombardamentelor, în imposibilitate 
de a lua măsuri sub imperiul feroarei deslănjuite, iar evacuarea nejpu-t 
ţându-se efectua, mai trebue practicată din timp, împrâştîerea în ace­
iaşi -localitate a materialelor, efectelor şi proviziilor alimentare; precum) 
şi la nevoie cazarea provizorie a internajilor şi victimelor; cu finerea la 
îndemână a arhivei şi scriptelor curente.

..^ces|e fi luate şi impuşe în cadrul tutulor institufiilor şi
serviciilor de sfat, bunul exemplu începând să fie dat de către condut» 
căfori, iar ceilalţi să fie siliţi să-l urmeze.

Aceste considerafiuni se aplică în primul rând Ia institujiile medico- 
sanitare, pentrucă psichoza este de esenfă medicală; bolnavii şi mai ales 
răniţii, frebuesc asistaţi şi evacuafi,. nu părăsiţi; spitalele reprezintă un 
patrimoniu al sfatului de mare valoare morală şi materială şi debandada 
împiedecă aplicarea măsurilor de apărare pasivă; spitalele, cea mar mare 
parte militarizate, prelungesc frontul, şi foţi, cari îl apărăm, ne aflăm în 
serviciu comandat militar şi profesional.

M. cAn ciu lescuMembra al Academiei de MedidnS
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Experienţe clinice ^
confirmă că Bulbul de Mare (Scilla maritimă) în formă de

posedă faţă de digitală avantajul unei mai mari elasticităţi 
şi adaptabilitate: ' ;;

E F E C T  P R O M P T
în urma condiţiunilor favorabile de rezorbfie, 
T O L E R A N T Ă  P E R F E C T Ă  
D IU R E Z-Ä B U N Ă  A - r
sunt caracteristicile produsului SCILLORAL :i.j;

lichid (15 picături =  0,5 g:) . . . .  flacon â 15 ccm 

Asta Aktiengesellschaft, Chemische Fabrik, Brackwede

E ş a n t i o a n e  şi  l i t e r a t u r ă . l a  c e r e r e  

Depozit permanent: „Drogueria Standard ‘ S. A. R. Str.Sft, Ionică, 8 Bucureşti



Stimulent circulator 
Ânaleptic

cu acjiune centrală mărită şi acţiune periferică 
energică. '

Contra atoniei circulatorii consecutive maladiilor in- 
fec)ioase, în intoxicaţii, pre* şi postoperator, în 
stările de epuizare, în convalescentă, în răul de 
rontgen.

In C o la p s , accidente de narcoză, 
intoxicaţii,
paralizii vasculare, a s fix ie .'^

lichid; Flacoane de 10gr.
Tablete: Tuburi de 10buc.
Fiole: Cutii de 5buc.â 1,1 cmc. >r'

K N O L L A . - G . ,  L U D W I G S H A F E N  PE RIN
ICnoil S. A. R., Str. Atena 29, Bucureşti 3.
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lucrări ştiinţifice

INFLUENŢA EXTRACTULUI HEPATIC 
ASUPRA ACŢIUNEI CARDIO-VASCULARE 
A CLORUREI DE CARBAMINOILCHOLINĂde

D -r  CAIUS V. ANTONESCU

C ercetările  farm acodinamice cu clorura de carbam inoil­
cholină au fost publicate în 1938 şi 1939, împreună cu D -r  
D . Bucheru, prin  care am  sta b ilit  că acest derivat al 
cholinei eS;te un parasim paticom im etic pur şi. în anumite 
doze un sensibilizant al  vagului, este vasodilatator p rin  
interm ediul sistem ului vagal şi prin acţiune d irectă a n ti- - 
spasmodică asupra m uşculaturei v aselor; ca acţiunea 
asupra inim ei în  faza sa a doua este inotropă pozitiva, 
cronotropă ş i tojnotropă n eg a tiv ă ; că  acţionează^ vaso- 
d ilatator şi după atropină, ergotină sau ergotam ină.

Continuând cercetările noastre şi lucrând cu extractul total de 
fioat sub forma Hepracton-ului Merck şi a Pemaemon-ului Organon, am 
observat că după administrarea acestora acţiunea carbammoilchalinei 
prezintă unele modificări constante şi evidente. i l

Experienţele au fost grupate în două: animale normale sub narcoza 
doroformică +  eter (L + 1 ), în grupa a doua animale în prelabarl atro- 
pinizate cu o doză suficientă pentru a paraliza integral vagul şi sub 
narcoză cloroform +  eter (1 +  1). Testul experimental este aparatul 'oar- 
dio-vascular, înscrierea presiunei arteriale fqcându-se în carotida, după 
tehnica obişnuită.

G R U P A  I :  1. Câine ide 17 kg r, prim eşte in jecţie  intravenoaşă cu P e r -  
naemon m ite1 2 oc, apoi in jecţie  intravenoasă 'cu D o r y l* )  în  doză: de 0 ,01  nigr/kgr

SreU tatR ieznItat: Se pbtine o ipotensiune a r te ria lă  carotid iană de 55 mm H g , 
cu caracter brusc, asociată cu m ărirea am p litudinilor contractihn llor carn  
diace în  favorul sistolei, d isp ariţia  aritm ie i resp iratorii, apoi o creştere pro- 
g res,ivă a  presiunei arteriale  fărăţ a a tin ge  n iv elu l în ip a l, după un scu rt tim p  
ei în  mod brusc, tonusul ventricu lar cardiac sc accentuiază, scurtând d iasto lă  
cu V e. reapărând în  acelaşi tim p  şi aritm ia  respiratorie, o uşoară, accelerare 
a  ritm u lu i, sisto la  rămânând n e in fi ui cu ţa ţă , (f ig . 1).

* ) Doryl =  clorură de carbaminoilcholină.
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2. Câine de 6 kgr, prim eşte in jecţie  intravenoasă cu Hepracton 3 co, 
apoi o in jecţie  intravenoasă cu D o ry l în  doză de 0 ,008 mgr/kgr greutate..

R ezu ltat: se obţine o ipotensiune arte ria lă  carotidiană de 60 mm H g,

Fig. 1.

cu  caracterele sim ilare anim alului precedent, cu deosebirea că ipoiensiunea se 
menţine m ult scăzută sub n iv e lu l' in iţia l. M odificările asupra functiunei c a r­
d iace ş i a ici şunt foarte  evidente, f ig . 2).

Fig. 2.

3. Câine de 16 k g r, prim eşte injecţie, intravenoasă cu Pem aem on forte  
2 cp, apoi o in jecţie  intravenoasă cu D ory l în doză de 0 ,009  m gr/kgr greu ­
t a te ’, apoi o in jecţie  cu adrenalină.

R e z u lta t: s,o obţine o ipotensiune ,de 6 7 'mm H g, cu caracterele sim ilare 
' anim alelor anterioare. M odificările în funcţiunea cardiacă, nu se m ai produc din 
cau za  adm inistrărei adrenalinéi, (f ig . 3).

4. Câine de 5 k g r , prim eşte in jecţie  intravenoasă cu Pâm aem on m itte  3 cc,
apoi in jecţie  intravenoasă cu D o ry l în doză, de 0 ,01  mgr/kgr greutate. -i

R e z u lta t: Sincopa cardiacă, (fig . 4).
G R U P A  I I :  1. Câine d ei 4  kg r, atropinizat în prealabil cu 1/i  oră 

(1 cc su lfa t de atropiuă din sol. lo/0o). P rim eşte in jecţie  intravenoasă, cu H e* 
practon 2 ;c c ,  apoi in jecţie  intravenoasă cu D ory l în  doză de 0,il25 mgr/kgr 
greu tate . - „

R e z u lta t: Se obţine o ipotensiune carotidiană de 13 mm H g  pro- 
gTesivă, urm ată de o rapidă creştere a presiunei arteriale, care depăşeşte până Ia  
urmă nivelul in iţia l, asociată fiin d  cu o accentuare progresivă a am plitudinilor 
Cpntractiunilor cardiace, (fig . 5). .
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2. C âine de 4 1/2  bgr, atropinizat în p rea la b il,cu  ° r ă (1 ce s,ulfat de 
atropină din sol. 1 °/o 0) • P rim eşte in jecţie  intravenoasă cu Pem aem on m ite  
2 cc, apoi in jecţie  intravenoasă cu D ory l în dc(ză de 0 ,1 1  m gr/kgr greutate.

Fig 3. Fig. 4.

R e z u lta t : Se obţine o ipotenţiune a rte ria lă  carotid iană de 35  mm H g  
progresivă, urm ată de o creştere to t progresivă a  presiunei arteria le, asociată 
cu o accentuare a  am plitudinilor contractiunilor cardiace 'în  favorul sfstolei, ca 
după un scurt tim p tonusul cardiac să, se aeoentueze brusc, după modelul celu i 
observat la  anim alele neatropinizate ş i a ici presiunea fin a lă  păştrândii-se-su b 
n ivelu l in iţia l, (fig .- 6). ; i . I

Fig. 6. Flg. 7.

M . M . R. 2
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3. Câine de 6  k g r, atropinizat in prealabil cu J/ 2 oră ( l 1/ ,  ce sulfat de 
atropină din epL de 1 % 0). Prim eşte injecţie [intravenoasă, cu  Hepracton 3  oc, 
apoi injecţie intravenoasă cu D oryl în doză'de 0 ,2 1  m g r/k g r greutate.

R ezu lta t: Se obţine o ipotensiune a rteria lă  carotidiană de 33 mm H g  
progresivă, asociată cu o insensibilă diminuare a  diferenţei diastolo-sistolice, 
presiunea finală atingând nivelul celei iniţiale, (fig . 7).

,De pofaf oă administrând Hepracfonul Merck, constant am observai 
aparifia unei ipotensiuni arteriale care urma imediat injecţiei, apoi în scurt 
timp presiunea arterială revenea trecând într’o ipertensiune apreciabilă, 
fenomen care nu s’a observat Ia animalele în prealabil atropinizate Ta 
cari dela început s’a instalat ,ipertensiunea. Aceste 'fenomene nu s au ob­
servat cu Pernaemonul Organon, nici la animalele normale, nici Ia oelea 
în prealabil atropinizate. Insă asupra acestor fenomene vom reveni într o 
lucrare din viitor. In prezent ne interesează numai efectele pe cari Ie 
provoacă extractul de ficat asupra actiunei clorurei de carbaminoilcholinâ.

Deoarece în expunerea rezultatelor experienţelor calculul diferenţei 
de presiune (arterială s’a făcut raportat Ia nivelul presiunei minime.(dias- 
tolice) de după injecfia cu extract de ficat, suntem nevoifi a da şi difer 
renta de presiune calculată Ia presiunea maximă ([sistolică), raportat Ia 
acelaşi nivel de după injecfia extractului hepatic, după cum urmează: 
în ordinea cronologică a animalelor experimentate: 48 mm Hg; 54 mm 
.Hg!; 78 mm Hg (aici a intervenit şi o accentuată diminuare a dife­
renţei sistolo-diastolice care este numai de 9 mm Hg, pe când Ia ani­
malele anterioare diferenfa sisîolo-diastolică dela început este de —  res­
pectiv 23 mm Hg şi 27 mm Hg); al patrulea animal a făcut sincopă 
cardiaoă; —  18 mm Hg; 44 mm Hg şi 36 mm Hg (în toate aaeste 
ultime cazuri a intervenit iarăşi o apreciabilă 'diminuare a diferenjei sis- 
folo-diasfolice).

Diferenfa de presiune arterială finală raportat Ia presiunea inifială 
â animalului se arată dupăcum urmează:

( J. Pentru presiunea minimă (diastolică): 18 mm Hg, 10 mm Hg; 
animalul al treilea a primit adrenalină, iar cel de al patrulea a făcut 
sincopă oardiacă;— 12 mm Hg; 3 mtn Hg; 3 mm Hg (Ia aceste din urmă 
trei animale diferenfa înfelegându-se în favorul ipertensiunei minimale).

2. Pentru presiunea maximă (sistolică): 23 mm Hg; 13 mm Hg; 
animalul al treilea a primit adrenalină, iar cel de al patrulea, a făcut 
sincopă cardiacă; —  22 mm Hg; 12 mm Hg; 2 mm Hg (Ia cele două 
din urmă cazuri diferenfa de presiune este în favorul ipofensiunei, inter­
venind o apreciabilă diminuare a amplitudinilor sîsfoltcej.1 '

Considerofiuni critice.
* Dacă comparăm experîenfele prezente cu cele anterioare (publi­

cate în 1938 şi 1939), (observăm că după injecfia cu ficat, carbaminoil- 
cholina într’o doză de 0,008 mgr este capabilă să provoace o îpo- 
tensrune (calculată Ia presiunea minimă arterială) de 60 mm Hg, ian 
Ia animalele atropinizate într’o doză de 0,11 mgr o ipotensiune de 35 
mm Hg, ceea ce pe animalele neinjecfate cu extract de ficat, în doze de 
0,01— 0,1 mgr abia atingea 49 mm Hg, atingând 65 mm Hg numai 
la anîmaFul care avea sinurîle caroîidiene extirpate (Clujul Medical
No. 2/1939)'.
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Acesl fenomen îi interpretăm în sensul unei sensibilizări a vagului 
fa fă de acţiunea carbaminoilcholinei, datorită extractului de ficat (vezi 
şi cazul oare a făcut sincopă̂ după injecţia cu Doryl). i

’ Dintre cele două forme de preparate de 'ficat utilizate, Pemaemonul 
se arată mai sensibilizant, de exemplu: după|Pemaemon forte 2 cc laIjun 
animal de 16 kgr, doza de 0,009 mgr Doryl, provoacă ipofensiune de 
67 mm Hg, iar \după Hepraeton 3 cc la un animal de 6 kgr, doza de 
0,008 mgr Doryl, provoacă numai o ipofensiune de numai 60 mm Hg; 
la animalele atropinizafe, după 'Pernaemon mite 2 cc Ia un animal de 
41/a kgr, doza. de 0,11 mgr Doryl provoacă o ipofensiune de 35 mm Hg, 
pe când după Hepraeton'2 cc Ia un animal de 4 kgr, doza de 0,125 
mgr Doryl, provoacă o ipofensiune numai de 13 mm Hg. Asupra moti­
velor cari determină acest 'caracter mai accentuat sensibilizant a Pemae- 
monului, vom reveni într’o lucrare din viitor, a

Un alt fenomen care apare în experienţele cu extract de ficat, dar 
lipseşte cu desăvârşire din experienţele anterioare, este că presiunea finală 
(oalculatâ Ia presiunea maximă-sisfolică), rămâne în ipofensiune faţă de 
cea iniţială (la animalele atropinizafe în prealabil injecţiei cu extract de 
ficat) cti 2 mm Hg fa o doză de 0,21 mgr/kgr Doryl faţă de 0,25 mgr/kgr 
sulfat de atropină (intervalul de 35 minute între cefe (două injecţii) 
şi 12 mm Hg Ia o doză de 0,125 mgr/kgr Doryl faţă de 0,25 mgr/kgr 
sulfat de atropină (interval de 20 minute între cele două injecţii), trecând 
înfr’o iperfensiune de 22 mm Hg cu o doză de 0,11 mgr/kgr Doryl faţă 
de 0,22 mgr/kgr sulfat de atropină (interval de 50 de minute între cele 
două injecţii), pentru ca Ia animalele fără injecţie cu extract de ficat/ 
presiunea finală să rămână în ipofensiune, era nevoie de 0,20 mgr/kgr 
Doryf faţă de 0,25 mgr/kgr sulfat de atropină, ambele injectate Intravenos 
Ia 5 minute interval între ele (Clujul Medical No. 2/1939).

In fine al treilea fenomen este cel mai interesant. După injecţia 
cu ficat, curba carbaminoilcholinei suferă o modificare esenţială Ia scurt 
interval după acţiunea Iui tipic vagofropă. Analizând 'graficele se observă 
perfect de bine că după injecţia cu Doryl se instalează o curbă tipică 
a excifafiunii Vagale, dar Ia scurt interval, cbnfracfiunile cardiace trec în 
mod brusc dela amplitudini mari (în favorul sisîofei) fa amplitudini mici, 
scurîându-se apreciabil diasfola, având drept rezultat o diferenţă sisfolo- 
diastolicâ pe jumătate mai redusă ca anterior. Această trecere bruscă dela 
diastolă lungă Ia diastolă scurtă —  care nu se întâlneşte pe animalele 
cari n’cru primit injecţia cu extractul de ficat, —  o numim fenomenul 
cardiac.

,Se pune întrebarea cărui mecanism se daforeşte acest fenomen 
cardiac?

Pentru a lămuri înfr’o măsură oareşicare, am analizat şi graficele 
animalelor în prealabil atropinizafe, constatând că acest fenomen nu 
poate fi atribuit unor modifioăn în'tonusul vagal, ci pare a fi datorit 
unor influenţe directe asupra proprietăţilor funcţionale ale miocardului, cu 
atât mai mult cu cât acest fenomen nu apare -dacă animalul primeşte 
injecţie cu adrenalină, ceea ce dovedeşte că nici sistemul simpatic nu 
joacă niciun rol,

. Infr adevăr, fenomenul cardiac apare şi Ia animalul 'prealabil airo- 
pinizaf, dar numai în candifiuni anumite: animalul a fost atropinizat cu
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mult fimp înainte de administrarea extractului de ficaf, doza de car­
baminoilcholină nu a depăşit V2 a dozei atropinéi şi extractul de ficat a 
fost In doză mai mare (Pernaemon Organon este mai concentrat decât 
Hepracton Merck)-'

Fenomenul cardiac nu mai apare nici Ia animalul care după in- 
jecfia cu carbaminoilcholină a primit o jnjecfie cu adrenalină. La acest 
animal se observă după adrenalină numai o trecătoare şi foarte slabă 
tendinfă de scurtare a diastolei, o uşoară ridicare a presiunei carotidiene 
şi împiedecarea aparifiei sincopai adrenalino-clonoformîce. Adrenalina: 
acfionând asupTra inimei prin intermediul simpaticului, determină inofro- 
pism, pafmofropism, dromotropism, cronotropism şi fonotropism pozitiv şi 
numai după intervenţia reflexului sino-carotidian batmotropismul, dromo- 
tropismul, cronotropism'ul şi tonotropismul devine ‘negativ, pe lângă un 
tropism pozitiv nemodificat»

Dacă analizăm rolul acestor trei factori şi comparăm cu acfiunea 
carbaminoilcbolinei pe animalele afropinizate, dar neinjectate cu extract 
de ficat, observăm că în acest ultim caz, carbaminoilcholina într’o doză 
Va-a atropinéi, în afară de o uşoară şi trecătoare vasodilatafie nu'in­
fluenţează cu nimic funcţiunile cardiace, (v. Clujul Medical No. 10/1938 
fig. 3 b) —  (interval de timp între injecfiunile subcutanată de atropină 
şi carbaminoilcholină intravenos 10 minute). Ori, după înjecfhmea cil 
extract de ficat, ipotensiunea carbaminoilcholinică este foarte accentuată 
şi mult mai durabilă —  fapt pe care îl atribui proprietăfii sensibilizante 
a extractului de ficat asupra musculaturei vasculare. In cazul afropini- 
zării, vagul ne mai putând interveni, efectele ipotensive sunt datorita 
unei acfiuni carbaminoilcholinice asupra musculaturei vasculare —  deci 
unei acfiuni anfispasmodice, proprietate evidenfiată prin experienfele cu 

y ergotină şi ergotamină. .
Dacă nu intervine vagul, căci fenomenul care apare Ia animalele 

neafropinizafe, apare în anumite condifiuni şi Ia animalele afropinizafe,—  
dacă nu intervine nici simpaticul, căci carbaminoilcholina diminuâ sensi­
bilitatea Ia adrenalină a simpaticului, atunci fenomenul trebue explicat 
prin alt mecanism.

Ipoteza noastră ieste iurmăfoarea: extractul de ficat Ia nivelul inimei, 
pcfionează asupra sistemului jneuro-cardiac autonom, favorizând un baf- 
mofropism, dromotropism, cronotropism şi fonotropism pozitiv şi un ino- 
fropism nemodificat. Această ipoteză Ipleaoă dela constatarea anterioară 
(v. Clujul Medical No. 10/1938, fig. 5 b), că acfiunea din faza a doua 
ja carbamînoilcholinei determină un inofropism pozitiv, fonotropism şi 
cronotropism negativ; ori, fenomenul cardiac de după injecfiunea cu extract 
de ficaf, apare tocmai în faza a ll-a a acfiunei carbaminpilcholinei. De 
sigur că, pentru a avea un cronotropism 'pozitiv, este necesar un bafmo- 
fropism şi dromotropism ipozitiv, precum şi invers.

In concluzie, extractul de ficat Ia niveluí inimei, inversează ac­
fiunea carbaminoilcholinei din fazja a Il-a a acfiunei sale, fenomen care 
se petrece în afară de întervenfiunea sistemului nervos vegetativ, efect 
pe care nu-I are Ia nivelul vaselor, unde din contră se arată ca o fa- 
vorizanfă a acfiunei ipotensive a carbaminoilcholinei, prin intermediul 
muşculafurei vasculare.
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Concluziuni :
1. Extrachil de .ficat este iun sensibilizant al'sistemului vag fafă

de clorura de carbaminoilcholină. .................
2. Această sensibilizare se manifestă atât Ia nivelul inimei, cât şi la

nivelul vaselor. .
3. Efectele sensibilizanfe sunt evidente şi la animalele în prea­

labil nfropinizate, deci cu vagul paralizat.
jţ . La nivelul inimei extractul de ficat provoacă o inversare o 

acfiunei oarbaminoilcholinei din faza Il-a, prin intermediul sistemului 
neurocardiac autonom1, fără intervenfiunea sisiemului nervos vegetativ 
extracardiac, dar poate fi suprimat prin excitarea simpaticului.

5. Acest efect inverscrnt nu se manifestă Ia nivelul vaselor.
D-r CAIUS V. ANTONESCU: L ’Influence de l’extrait hépatique sur l’action 

cardio-vasculaire de carbaminoilcholine.

aussi bien que sur les vaisseaux. L e ite t sensimusant se
animaux préalablem ent atropinisés, donc avec leur vague paralysé. L a  deuxième 
phase de 1 action  carbaminoilcholinique sur le coeu r est inversée après 1 adminis­
tration de l’e x tra it hépatique, par une action d irecte sur le systèm e neuro-cardiaque 
autonome sans l’intervention du système neuro-vegetatif extracardiaque. L  eHet 
inversant ne se manifeste p as,au  niveau des vaisseaux.

D-r CAIUS V. ANTONESCU: Der Einfluss des Leberextraktes aul die carba- 
mlnoilcholinchlorid kardiovaskulfire W irkung. .

D er L eberextrak t sensibilisiert den n. V agu s dem Carbaminoilcholinchlond  
gegenüber, —  Sensibilisierung w elche sich sowohl am  H erzen wie auch an  den 
Gelassen zeigt. Die sensibilisierende W irk u ng zeigt sich sogar bet Tieren die 
vo rerst atropinisiert wurden demzufolge d er n. V agu s paralisiert w ar. Die 
zweite Periode d er W irkung des Carbaminoilcholinchlond au f das H erz ist, nach  
der V erabreichung des totalen Leberextr?ktes entgegen  gesetzt,— durch eine di­
rekte W irkung au f das autonom e H erznervensystem , ohne Einw endung des extra­
kardialen neuro-vegetativen System s. Die entgegengesetzte W irkung des L eb er­
extrak tes tritt im R eiche der Gefässe nicht auf.

Reprezentanţa p. România : S . 1. F . s. a . b . Bncnreşti IV, Avram lancn 32
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ASUPRA ACTIUNEI NOVOCAINEI INJECTATĂ INTRAVENOS!
IN PREVENIREA ACCESELOR EPILEPTICE

de - .

D -r CONSTANTIN DANIEL
Medic Prim ar al Spitalului Central de ^

Boli Mintale şl Nervoase 
din Bucureşti

Iitedicaţiile actuale în accesele epileptice nu posedă o acţiune“ “ “  •* to*te
" ^ l u t o r ^ o b s e r «  c t n u  s’a u t i l iz a t  în  te ra p e u tica  ^epilepsiei o
substanţă care să  poseile o acţiune evidentă asupra tonusului şi 
ex c ita b ilită ţii neuro-vegetative în  patogenia epilepsiei. _

P e  de a ltă  parte, novocaina adm inistrata pe oale venoasa are o 
acţiune rem arcabilă as,upra tonusului ş i  exc ita b ilită ţii neuro-vege- 
S ; ; . “  ; e“ e l e g i c * . P a  in tre b u iu t. a c e « ,«  m e d ie .ti. p e n i»  a

' ^ « « “ " S Î c e ' z f 'l Î r e c u e L u t  .p c r i .c ţ ,  « a  . - j - M  
in iectate  pe cale intravenoasă ş i a  fost in trebu m tata  in tr  un mare 
num ăr dem ndrom e unde acţiunea sistem ului nervos vegetativ  era

'^ A u t o r u l  studiază proprietăţile  anticonvulsivante ale novocainei, 
câ t şi acţiunea preventivă asupra epilepsiei cardiazolice ^  elec­
trice^ la  câine. P r in  experienţele realizate  rezu lta  ca ? ov^ al“ a 
o acţiune puternică preventivă în convulsiunile experim entale pr - 
duF<e prin cardiazol sau '.electricitat©. .

A cţiunea preventivă a  novocainei l a  n cce .d c epileptice a  f« *t 
pe de a ltă  parte i confirm ată de rezu ltatele rem arcahile obţinute d 
autor la  12 bolnavi ep ileptici cari prezentau form e rebele la  
terapeutica barb itu rică  ş i la  acţiunea diphem lhidantoinat-ului de

^ T e h n i c a  în trebu in ţată  de autor mu se  deosebeşte deloc de cea 
a  lu i D os G h a li ş i a  colaboratorilor săi, in jectând pe cale în tra- 
venoasă o solu ţie  de lo/0 Novocaină, 100  c.c. pe zi

In iectiile  zilnice de novocaină nu sunt necesare decât i — â sap 
tăm âni apoi se poate adm inistra 2— 3 in je cţii de novocaina pe 
săptăm ână pentru ca  a-cesele ep ileptici să nu m ai apara, ie r  bolnavul 
nu prim eşte în acest In terv al m cio a lta  m edicatie. _

' A utorul întrebuinţează de asemenea tehnica preconizata de Dos 
G h a li a  perfuziunilor cu  a ju toru l unei sp lu tn de novocaina, obt - 
nând dispariţia  comple tă  a  acceselor pentru un anum it tim p

Tn e v u r i le  de epilepsie cu gravitate medie, autom l crederea 
adm inistrând 2 in jecţii intravenoase de novoeama _pe sa^ amaaa 
e  suficient pentru a preveni abcesele de epilepsie, fara  m cio  a ta
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m edicatie. Aces.t rezu ltat a fost obţinut de au tor în tr ’un anum it 
număr de cazuri neinfluen[ate de barbiturice.

P c h it ! l1U? T  no.v° c.aillei venoasă poate f i  evidenţiată în
echivaientele puchice epileptice ş i pare să aibă o acţiune to t a tâ t  
de m arcata asupra accidentelor (convulsive ca şi barbituricele.

-t-Sţe necesar de studiat acţiunea novocainei în  toate form ele

î n d e ^ r ^ T 16 f  •°H a r  f ? a?te  im P ° r ta n t de cu n oscu t e fe c te le  
e p ile p tice 0̂ al<! ad nnn iF ,trarei “ ovocainei |n p re v en irea  acceselor

Epilepsia nu mai este de mult boala teribilă, incurabilă şi chinui­
toare pe care au cunoscuf-o medicii .secolelor trecute şi introducerea bro- 
muiului, a lumina ului şi a barbituricelor, jn fine utilizarea diphenylhi- 
dantomatuluii de Na. a făcut ca bolnavul suferind de epilepsie să poată 
duce o viaţa sociala şti sa desfăşoare o activitate pragmatică.

i>e ştie însă că toate medicaţiile propuse şi utilizate cu succes în 
epileps'e, sunt tratamente cu efect tranzitoriu, adică bolnavul nu are accese 
ataf timp oat ia luminai (de ex.); suprimarea luminalului duce însă la 
reapariţia acceselor comîfiale.
■ !_ ut1™ “! ,n Uî e'6 ,C ° Z m i  excepţional de rare, utilizorea indelunaoiă
?n,™ l " “  "  î  * “  J“!*S T '  *  zi,e '» acceselor o ta îvSîntrerupt in mod progresiv administrarea luminalului.

pe a l t ă  parte, nu se poate afirma că iposedăm un mijloc tera­
peutic eficace împotriva tuturor formelor de echivalenfe psihice epileptice.
Înepmn7a iVar' diphenylhydanfoinahi! de Na. a prezentat un progres 
nsemnaf ,n terapeutica epilepsiei şi descoperirea Iui Merrit şi Putnamm 

17d« a putut şa suprime o bună parte din echivalenţele psihice.' 
Uiphenylhidanfoinatul de Sodiu însă nu se găseşte în comerţ în 

fora noastră, unii bolnavi pot prezenta fenomene de senfibîlizare, precum

L T  n e !n fS te "  ** ^  ^  ^  ^  * * * * *

hit,,mrDL£CeT1 Ti frebu'i Sâ se Ceaşcă o medicaţie eficace împotriva 
^savantagii,Vaen e°r PS’hlCe car® sâ nu prezinte acestei

Din acest punct de vedere frebue să remarcăm faptul bizar că deşi 
se recunoaşte actualmente un rol foarte însemnat în pafogenia accesului 
epileptic a sistemului nervos vegetativ, totuşi nicio substanţă cu acţiune

r-SUP̂ - t0"USU,ui sau excitabilităţii simpatice şi parasimpatice nu 
a putut n utilizată în terapeutica epilepsiei].

Infr adevăr, rolul sistemului neuro-vegefafiv pare din ce în ce (mai 
esenţial pentru 'pafogenia crizei epileptice.

Teoria vasculară —  a spasmului vaselor cerebrale —  nu poate 
explica de ce mir un caz un spasm' vasular dă o migrenă, în altul a 
sfare. sincopala şi în altul o criză epileptică.

r e. ? li?r autorii recenţi cum sunt Albert Knapp, Frisch, Rizatti, oare 
admit teoria vasculara, sunt nevoiţi să recunoască lipsa unei certitudini 
m meĈ f mUl vasCu‘ar de declanşare al acceselor.

Mai probabil este, după cum dovedesc cercetările clinice ale lui 
Janz, cele electroencefalografice ale fui KommiiHer, că fenomenele vas-
^ c ^ Iu Tn|LnTOÎen0mene Ş' ™ °U Un r°* Jeferminanf în declanşarea



197

Se ştie că Th. Ziehen credea în originea corticală a convulsiu- 
nilor clonice şi subcoriicalâ a celor tonice. Dar Speransclri reuşeşte să în- 
ghefe suprafafa creerului şi totuşi accese convulsive apar Ia animale.

Berger analizând variafîile de pofenfial în electroencefalograma 
epilepticilor, admite că un acces convulsiv este çondifionat cfe o dscilafie 
între excitafia şi inhibiţia centrilor tonicităfil din diencefal, apoi cercetările 
mai vechi ale Iui Mac Quarrie asupra rolului metabolismului hidric în 
epilepsie ' şi posibilitatea de a declanşa accese prin refinerea de apă, do­
vedesc rolul diencefalulùi.

KornmüIIer cercetând cu ajutorul electroencefalogramei pe epi­
lepticii esenfiali şi simptomatici, conchide că epilepsia poate fi văzută ca 
o disfuncfiune diencefalică care se exprimă prin variafii de potenţa! 
electric ce implică creştere şi scădere a activităţi diencefalului.

Veîl şi Sturm, analizând argumentele care pledează pentru ori­
ginea diencefalică a epilepsiei, cred că această afecţune trebue înca­
drată în grupul „Diencephalozelor”, nume creeaf de Rafner în 1927, 
pentru a caracteriza sindromele unde există o diminuare a funcţiunilor 
diencefalo-hipofizare.

J„ A. Schneider arată înfr’o monografie de cel mai mare interes-, 
frecvenfa anomaliilor şelei turceşti examinată radiologie în epilepsie. 
Astfel unirea apofizelor efinoide şi formarea unei „punfi” deasupra şelei 
turceşti, fuseseră observate în 80°/o din cazurile de epilepsie esenfială! 
de Mac Kennan şi Johnston.

Schneider regăseşte aceste anomalii ale şelei turceşti lucrând pe 
un ,jnumăr însemnat de cazuri Ia Institutul pentru cercetări consfifufionale 
din Berlin şi conchide că existenfa unei „punfi” (Sellabrücke) a şelei 
turceşti coincide totdeauna cu insuficiente funcfionale ale sistemului 
diencefalic.

1 Se pare deci că diencefalul are un rol precumpănitor în pafogenia 
accesului epileptic şi că procesul declanşator al crizei survine în regiunea 
diencefalică.

Diencefalul, regiune situată Jupă cum se ştie Ia baza emisferelor 
cerebrale şi delimitată înainte de bandeletele optice, înapoi de unghiul 
format de pedunculii cerebrali, confine un mare număr de nudei for- 
mafi din celule nervoase de tip vegetativ. Cercetările însemnate ale 
Prof. I. T. Niculescu şi Foix, ale Iui Gréving, acelea ale Iui Harrimg, 
studiile Iui Lhermîtte, ale Iui Roussy şi Messinger, ne-au arătat structura 
atât de complicată, precum şi numeroasele mici fascicole ce leagă nu-> 
cleii diencefalici vegetativi; între ei, sau cu thalamusul şi cu centiiţ 
vegetativi bulbo-protuberanfiali.

Actualmente cea mai mare parte a nucleilor diencefalici sunt văzufi 
ca formafiuni celulare neuro-vegetative, care regulează prin intermediul 
nervos vegetativ sau pe altă cale o serie de métabolisme (al apei, al hidro- 
carbonafilor, afgrăsimilor, etc.), precum şi o serie de funefiuni (cea ter­
mică, cea hipnică, tensiunea arterială, activitatea cardiacă şi respiratorie, 
reaefiunile sudorale, etc.).

Astfel că acceptând rolul precumpănitor al diencefalului în pato- 
genia accesului epileptic, trebue să admitem că centrii neuro-vegetativi 
simpaticii şi parasimpafici şi întreg sistemul nervos vegetativ determină 
în mare parte declanşarea crizelor de epilepsie.
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Nu putem enumera în cadrul acesfei lucrări, cercetările aşa de 
numeroase făcute asupra sistemului nervos vegetativ în epilepsie, nici 
macar parfial. Datele esenfiale ale acesfei chestiuni sunt rezultatele lut 
ianteno.se, Varé, Vendier şi 'Vidacovilch. Aceştia stabilesc că o creştere 
«• anusului parasimpafic creează o scădere a chronoxiei în scoarja prP- 
rolandică şi măreşte mult în felul acesta „aptitudinea” Ia accese epileptice.

ie ştie că predispozîfia’ Ia crize de epilepsie a fost stabilită expe­
rimental pe animale (câine, cobai,- iepure); de Amantea, Martino, Longo, 
rTugl.si şi există  ̂animale „predispuse” să facă uşor „epilepsia prin 
excitare aferentă , (cea mai asemănătoare cu criza epileptică Ia om), 
aşa cum a fixat-o prin tehnica sa de sfricninizare corfioală, Amantea! 
lot aşa exista câini, cobai, iepuri, nepredispuşi Ja aparifia epilepsiei:

-Ur mărirea tonusului parasimpafic transformă animalele „nepre- 
dispuse la epilepsie în animale „predispuse”. Această creştere a tonu­
sului se realizează prin morfină administrată timp îndelungat prin vago- 

• Pnn eserina, toate subsfanfe care cresc tonusul parasimpafic. Sân-
tenoise arata că se constată Ia câinii vagofonici o aptitudine foarte mare- 
Ia epilepsie şi aceste animale sunt, după cum arată şi Buscaino, aceleaşi 
ca animalele „predispuse Ia epilepsie a Iui Amantea. •

Tot aşa, pilocarpina (excitantă a parasimpaficului) creşte numărul 
de accese epileptice (Harfenberg).

afesfe întrucât ele au o valoare experimentală şi ştiin­
ţifica alta decât a observafiilor clinice asupra rolului sistemului nervoşi 
vegetativ în epilepsie. ■ - - •

Nu se poate conchide însă lâ roiul exclusiv al creşterii tonusului 
parasimpafic în producerea crizei de epilepsie, întrucât subsfanfe cu ac­
ţiune simpaficomimefică au o acfiune favorizantă.

Astfel este adrenalina (Notkin şi Pike, Keifh).
Dar mai ales, aşa cum arată Popea, Eustafiu şi Hóiban, Ia bol­

navii cu parasîmpaficul paralizat se pot provooa accese epileptice.
Ceea ce se poare afirma astăzi în privinfa rolului sistemului nervos 

vegetativ în pafogenia crizei epileptice, este că parasimpaficul participă 
intro măsură însemnată Ia aparifia accesului şi Ia „boala" epilepsie 
aşa cum este văzută de Sfauders, Mauz, Konrad, efc. (adică o afecfiuné 
ereditara cerebrală, cu mers progresiv, cu turbureii mintale şi neurologică 
in cursul căreia pot apare accidente convulsive sau nu).

De aceea pare pufin explicabil de ce nici una din substanfele 
cu acfiune netă asupra parasimpaficului sau a simpaticului nu a fost 
aplicată în terapeutica epilepsiei).

Poate că lipsa de acfiune terapeutică a acestor subsfdnfe se da­
tora faptului că ele creşteau sau scădeau tonusul şi excitabilitatea numai 
a parasimpaficului sau numai a simpaticului, ori acfiunea lor era mai 
accentuată asupra unora din aceste două sisteme.

De aceea am crezut că utilizarea novooainsi injectată intravenos 
va duce la rezultate bune în terapeutica crizelor epileptice, întrucât 
prin injecfia infravenoasă, novocaina poate acfiona asupra centrilor 
neuro-vegetafivi diencefalici, iar pe de altă parte această subsfanfă in­
jectată intravenoŝ  diminuă excitabilitatea şi tonusul parasimpafic şi sim­
patic înfro măsură aproape (egală, iar această scădere este foarte marcată.
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in adevăr, criza epileptică pare să nu fie numai un fenomen de 
excitaţie a unuia din cele două sisteme, ci se pare că cele două sis-t 
téme participă într’o egală măsură Ia aparifia acceselor paroxistice.

De altminteri, se ştie că barbituricele scad tonusul şi excitabili­
tatea atât în sistemul parasimpafic, cât şi în cel simpatic.

Tot aşa, bromurii acţionează scăzând tonusul şi excitabilitatea 
simpatică şi parasimpatică. Astfel că novocaina care acţionează cu mult 
mai energic asupra celor două sisteme ar fi trebuit 'teoretic să aibă o 
acfiune inhibatoare de primul plan asupra crizelor epileptice.

De altminteri, novocaina injectată subcutanat împiedică aparifia 
accesului epileptic în epilepsia Brown-Sequard (prin secfiunea unui nerv 
periferic Ia animal), dacă se injectează novocaina în jurul acestui nerv. 
(Pagniez).

De aceea, administrarea novocainei în injecfii intravenoase 
de către 3. Dos Ghali, 3. S. Bourdinn şi G. Guiot, apoi de către 
Vanhaecke, A. Breton şi Guidoux, ne-a sugerat utilizarea novocainei în 
tratamentul epilepsiei.

Descoperită în 1904 de Emhom, novocaina are formula para- 
minobenzoyldietilaminoefanal şi e cunoscută sub acest nume sau sub 
numele de procaină, allocainâ, eîhocaină, scuroCaină şi sincaină.

Novocaina nu a fost utilizată până în 1941 ca medicament ge­
neral şi tratatele de farmacodinamie descriau după cum arată Vanhăecke 
şi colaboratorii săi toxicitatea marcată Ia animale a novocainei injectată; 
intravenos.

Astfel Kuròda, Furszgangen şi Schumann, Piquard Dreyfus, Grade, 
şi Laubender, arată toxicitatea mare a novocainei Ia animal, atunci când e 
injectată pe cale intravenoasă (citafi de Vanhaecke şi colab).

Totuşi, Dos Santos apoi Loriche şi Fontaine fac injecfii infra- 
arteriale cu novocaină -Spre a obflne o difuziune mai mare a subsifanfer 
care credeau aceşti autori nu depăşeşte barajul creeat de capilare.

In 1941 Dos Ghali, Bourdm şi Guiot, utilizează primii calea intra­
venoasă pentru a trata prjn injecfii cu novocaină unele astme rebele Ia 
ferapeuticile obişnuite.

Ulterior, Vanhaecke, A. Breton şi Guidoux, aplică acelaşi trata­
ment Ia dispneele de cefe mai variate efiologii.

Gi- Rihaudeau-Dum’as şi 3.' Guillaume, apoi Levesque şi Guy 
Tardieu, publică rezultatele remarcabile obfinute de eî într un edem 
cerebral după ablafia unei tumori parietale, oeilaffi în sindrome!© toxice 
ale sugarilor.

Mai apoi, Vanhaecke, A. Breton şi Guidoux utilizează injecfiile 
intravenoase de novocaină pentru prevenirea accidentelor de intoleranfăi 
arsenicate (crize riitrifoide mai ales), ceea ce Ie permite să administreze 
doze mari de arsenic dela începutul tratamentului specific.

May Netter şi Gerbeaux utilizând o injecfie intravenoasă de no­
vocaină (2 cfg.), reuşesc să stabilească drureza într un caz de anurie 
postarsenobenzolioă.

Vanhaecke relatează acfiunea favorabilă a novocainei injectată 
intravenos în stările de hipertensiune arterială şi disparifia durerilor de 
coronarifă,
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, • Nu s’a Mfilizaf până în prezent, după eunoşlinfa noastră, injecţiile 
ae novocaină infravenoase în epilepsie.

De aceea am încercat să studiem pe animal efectul anticonvulsi- 
vanf al novocainei injectată intravenos înainte de a-I utiliza în te­
rapeutică.

in acest scop, am stabilit pe câine cantitatea minimă de car- 
diazoi,. care injectată intravenos cu o viteză mare, produce un aGces 
epileptic. De asemenea, am stabilit voltajul şi timpul minim necesar unui 
curent electric sinusoidal, care trece prin cutia craniană a ceniWaluIui 
pentru a produce criza epileptică.

După aceea, am injectat novocaina intravenos în proporfie de 
U,14 cfg. de novocaină pe kg. de animal.
in „. AtJ f°Sf nece.sare «mfifăfi de două ori mai mari de cardiazol 
IU JO" pentru a produce accesul convulsiv care era lipsit 'de o fază con- 
tuziva posfaccesuală şi au fost nevoie de voltaje în jurul Iui 150 voiri 
pentru un timp de trecere de 0,4 şi 0,5 secunde, spre a obfine criza 
epileptică la câine dupi injecfia cu novocaină..

Redăm mai jos protocolul a două experienţe, urmând să revenirii 
in cadrele unei lucrări consacrate exclusiv acestor constatări, des/pre ac- 
fiunea novocainei injectată intravenos astfera epilepsiei cardiazolice şi 
electrice la câine. v

X. Câine de 11 ,400  kg r.
Se introduce i. v. 3 cc. cardiazol 10o/0 (1 ,6  ctg. pe kgr \ L a  *2 5 ” 

se produce criza  epileptică. F a z a  tonică, 5 5 ” , fa z a  clonică 1 4 0 ” , apoi starea

^ , n r f ta ! le r ° len tă ’ Câi" ele la t r a > urlă- iu g e Prin laborator, are m işcări 
dezordonate, hiperpnee. A ceastă stare durează 8— 10 ore

kgr. de“ novocaină)1011"  “  ^  novocaină l0 /“ intravenos (1 ,4  m gr. pe 

in trav en o s^ * diSpDee dUpă in î eot ie - După 4  ore se fa c  3 cc. cardiazol 1 0 «/o

t, ,  . .  A ? af e , c r ix a , «pileptică la  4 0 ” . F a z a  tonică 2 5 ” , faza  "clonică 6 0 ”
v i ^ a e ^ Za’ +la  \° nIl m al . cxl?,tâ nicl °  stare de ag ita ţie  m otorie, câinele vine când este chem at, manancă, bea apă.

novocain\ 1 î n taîravenosPOi ^  câine de zile 1 ,6  cc.

este u îm aţă ^ c r / z î " ^  86 3 cardiazo1 v. I n je c t a  nu
După o oră se fac  4  cc. cardiazol 10°/o i .  v.
In jecţia  nu este urm ată de criză , num ai o uşoară dispnee. După a lte

, ,  După dona ore se fa c  6 cc. cardiazol 10o/0 i, v . După o perioadă

după* f i d e l a 6rf*°  -t aiPare f -Za .toni,Ca ^ u rtă  (4 0 ”) Şi apoi cea b io n ic ă  (6 0 ”),

I I .  c L f  de 1 4 ™  8 0 a  mănânCă’ ViM ^  6 Chemat’ bea W ă '
®.e, ..rad tegum entele cu tiei craniene, se aplică o substanţă care m ăreşte 

conduchbiilitatea e iec tn că  a  p ielei (utilizată, de noi în tehnica curentă a 
eleotroşoeului),_ aţpoi cu 2 electrozi de 2 cm. diam etru facem  să treacă, p rin  

p̂ aillayia (a p lic a ta  electrozilor tem porală), jun curent de 30 v olţi 
la  început tim p de 0,1  sec. Creştem  progresiv din 10 în 10 voiri v o lta ju l

130en^ H ’ i r 1™  A ™ « d\  tPeCere 31 curentului Şi nu obţinem decât V  130 volţi (tim p de 0 ,3  s e c .) , , o criză  epileptică completă.
a V°  , ^  tim pu ri m a i'm ic i, stări de ,ag ita ţie  m otorie, secuse clonice,

s X  * A m a n t e f Ş* ,h lpe;'I)nee (s,e ştie  ca în 2 °/« din anim alele sale, Amantea (1926) nu poate obţine cu orice volta j ş i tim p convulsii^
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epileptice, aşa că tim pu l ş i v o lta ju l în  cazul nostru nu pare de neexplicat).
A  doua zi se repetă aceiaşi tehnică şi se obţine iar la  130 volţi 

(tim p de 0 ,3  sec.), criză epileptoidă. . .
Se  in jectează după 2 ore 2,2 cc. novocaină l°/o i. v. anim alului (1 ,4  

m lg. pe k g r. novocaină). _ .
După 1 ore se repetă e x c ita ţia  e lectrică  a  6coartei la :
130 volţi 0 ,3 ” , eşec, hiperpnee; —  150 volţi 0 ,3 ” , eşec, ag ita ţie , 

hiperpnee; —  100 volţi .0 ,4” , eşec, a g ita ţie ; 120 v o lţi 0 ,4 ” , eşec, ag ita ţie  
violentă, h iperpnee; —  140 volţi 0 ,4 ” , eşec, ag ita ţie  p u te r n ic ă ;.—  150 volt* 
0 ,4 ” , eşec, ag ita ţie  violentă lu n g ă ; —  100 v o lţi 0 ,5 ” , eşec, ag ita ţie  m are , —  
130 volţi 0 ,5 ” , şecuse clonice ia r ă  cădere, apoi a g ita ţ ie ; —  140 „ ™ lţi
0 ,5 ” , criză epileptoidă tim p de fatenfă  1 0 ” apoi fa z ă  tonică 40 , donică 80 .

Am redat aceste cercetări, deşi epilepsia cardiazolică şi cea elec­
trică pare să fie condifionafe de alte mecanisme decât epilepsia umană, 
precum şi decât cea (spontană a cobailor (Dorfshaim), sau cea spontană 
a câinilor de vânătoare.

Totuşi valoarea anticonvulsivantă a unei substanfe este aceeaşi 
pentru epilepsia cardiazolică, cea electrică şi cea umană esenfială. Astfel 
Merrit şi Putnam au stabilit valoarea anticonvulsivantă a diphenylhidan- 
foinaful'ui de Na. grafie epilepsei electrice. Recent s a arătat însă că 
diphenylhidanfoinatul de Na. are o valoare inhibitoare mai redusă decât 
barbituricele în epilepsie cardiazolică, invers constafându-se In cea 
electrică. v

De aceea am vrut să stabilim grafie celor două tehnici conivulsi- 
vante, valoarea novocainei injectată i.v. ca substanfă inhibitoare a 
accesului.

Putem conchide din aceste experienfe că novocaina are o acfrune 
anticonvulsivantă foarte ridicată atunci când este injectată intravenos la 
câine în dozele arătate, că această acfrune 'pare să fie mai mare (icum 
o dovedesc o altă serie de rez|ultate pe animale, care |e vom face să apară), 
cu cât administrarea intravenioasă a fost repetată mai des. In fine, trebue 
să conchidem că adminisfrafia intravenoasă de novocaină, pare să aibă 
o acfiune netă asupra turburărilor psihice post-accesuale (confuzie, stări 
crepusculare postparoxismale), similară celei a diphenylhidantoinatufui de 
Na, De aceea ar trebui ca acfrunea sa asupra ech'ivalenfelor psihice cfe 
orice fel să fie ridicată (aşa'cum rtu este cazul luminalului şi a tuturor
bărbiturioelor).

* ** *
. Pentru (aplicarea clinică a rezultatelor experimentale obţinute asupra 

Bcfiunei anticonvulsivante a novocainei injectată intravenos, am crezut 
că este necesar să recurgem în mod exclusiv Ia bolnavii gravi de 
epilepsie. '

Infelegem prin bolnavi gravi, epilepticii ale căror crize nu au putut 
fi făcute să dispară prin orice doze de bromură, barbiturice sau diphenylhi- 
danfoinat de Na. şi care prezintă modificări psihice grave (Wesenănder 
rung, în sensul Iui Sfauders),' expresie a boa Iei „epilepsie şi în parte 
numiai consecinfe a acceselor 'frecvente, a utilizării îndelungate de barbi­
turice şi a viefei în spital.
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Aceşti bolnavi au fost fratafi cu terapeuticele cele mai variaţia 
şi nici dare enorme de’ barbiturice sau de diphenylhidanfoinat de Na, 
asociate cu măsuri dietetice igienice şi ergoterapice nu au putut duce 
Ia ăisparafia acceselor lor care în toate cazurile erau .frecvente. ' -

Astfel că, demonstrarea unei acfiuni nete a novocainei injectată 
intravenos asupra acestor bolnavi va putea arăta valoarea ei 'terapeutică!
Ia bolnavii cu forme mai uşoare. (In ceea ce priveşte aplicarea novo- 
cainei infravenoase Ia bolnavii cu crize recente şi pufin numeroase, vom 
arăta rezultatele obfinute, în cadrul unei lucrări complecte).

Am aplicat novocaina în injecfii infravenoase Ia un număr de 
12 bolnavi epileptici ale căror accese apăruseră cu mulfi ani în urmă, 
care aveau accese foarte frecvente şi pufin înfluenfate de dozele mari 
de barbiturice sau diphenylhidânfoinat, utilizate.

Aceşti bolnavi prezentau' tofî „modificările personalifăfii” descrise 
ae Stauders şi constituiau dintre bolnavii Spitalului Central de Boli; 
Mintale şi Nervoase din Bucureşti, unii din cei mai gravi pacienfi cu 
epilepsie. ; i

.Rezultatele, frebue să mărturisim, au depăşit aşteptările noastre, 
întrucât ele aveau caracterul „dramatic al medioafiilor foarte acfivfe.

Redăm mai jos observabile clinice a trei dintre bolnavii noştri:
. O B S . I .  L in a  I .  D ., de 44  ani, văduvă, din Com. P ietro iu , Ju d  

Ialom iţa , m uncitoare, vine la  15 Oct. 1942 pentru:
—  E ch ivalente p ih ic e  constând din s tă ri de a g ita ţie  confuză de 

—scu rta  d urată;
—  Crize convulsive;

Scădere globală a fa cu ltă ţilo r psihice.
Vagabondaj, im pu lsivitate, lentoare, explosivitate.

A nt. h. 0 :  N u ae pot ş ti precis.
A nt. pers: S if i l is ,  pelagră, m ai m u lfi ani în prim ăvară. A re crize 

convulsive din cop ilărie ca şi absente.
Isto rie : D e 3 ani a  devenit violentă, im pulsivă, vagabondează. E ch i­

valentele- psihice au  devenit fo a rte  frecvente, face după accesele convulsive 
Stări crepusculare cu stupoare.

E x . som aţie: Tens. a r t . 15— 7. F ic a tu l depăşeşte rebordul costal.
E x . N eurol: Pupilele inegale. R . osfelo-tendinoase v ii. Tu rbu rări de 

vorbire —  d izartrie .
E x . p sih ic : Scădere g lobală  a  fa cu ltă ţilo r intelectuale. Lentoare în 

îdeape şi în  exprim area verbală.
Im pu lsiv itate, -ir itab ilita te , stări de a g ita ţie  confuză urm ate de amnezie 

lacunară după. ele, care f ia  Va oră.
• _E in  15 X  1942, ia  în tâ i 10  ctg. lum inai, apoi 0 ,2 0  ctg .,

apoi 0 ,30 , s tă rile  de a g ita ţie  survenind ca echivalente psihice survin  m ai 
rar , 5— 6 pe săptăm ână, accesele convulsive au dispărut dar are numeroase 
echivalente psihice de scurtă d urată 10— 12 pe zi.
lum inai^  1 ?  1>ecemvriie 1943 ia  ^  Proia in a l 0 ,20  ctg . pe lângă 0 ,3 0  ctg .

N ici o m odificare m arcată. A re mereu echivalente psihice 10— 12 pe zi. 
i * i i  ^  ^ ecer? v^ e 1943 s,e face  novocaină 10 cc. lo/o i .  v. suprimându-se 
lum inalul şi prom inalul. Bolnava are numeroasa accese im ediat după in jecţie .
A . ^9 D ecem vrie 1943 d in nou 10 cc. i. v. —  2 echivalente psihice
in  ziua aceia. ^

L a  3 0  D ecem vrie 1943 10 cc. novocain’ă i. v. —  are o echivalentă.
L a  31 D ecem vrie 1940 10 cc. novocaină —  are  o echivalentă^
L a  1 Ian u arie  1944 10  cc. novocaină —  nu m ai are  aoceşe.,
D ela  ^1 15 Ianu arie  ̂câte  10 cc. novocaină i. v. Accesele au dispărut 

com plet, a tâ t s tă rile  confuzive de a g ita ţie , cât ş i echivalenţele psihice scurte.
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D ela 1 5 — 26 Ianuarie 1944 sfi în treru p  in je cţiile  cu novocaină, (în 
acest in terv a l nu ia  nicio m elica ţie , n ici barbiturice, n ic i d iphcnylh i  dan - 
to in at de Na).

N u m ai (face nici un acces până la  26  Ianu arie  1944, când a re  o 
stare confuzivă scurtă.

Se reiau in je cţiile  cu novocaină ziln ic. N u m ai are nici un fe l  de 
echivalente psihice.

D ela  10  Febru arie  1944 —  2 in je c ţii  de novocaină pe săptăm ână —  
accesele au dispărut complet.

Bolnava este capabilă de lucru  ş i .de o activ ita te  normală-
O B S. I I .  A na T ., de 38 ani, casnică, din B u cu reşti, vine la  23 . I X .  

1943, pentru criz ş  com itiale convulsive. Scăderea fa c u ltă ţilo r  in telectuale. 
Tu rbu rări d izartrice  de vorbire.

A nt. h . e . ş i pers’.  N im ic deosebit.
Is terie . Accese convulsive de 8 ani. P â n ă  acum 7 ani, crize com itiale 

foarte rare  la  2— 3 săptămâni una, urm ată de o stare crepusculară lungă.
D e un an accese fo arte  frecvente 7— 8 pe zi, de tip  convulsiv. A  

fost in ternată  în  m ai m ulte sp itale de neurologie, n ici la  0 ,40  ctg . lum inai 
crizele convulsive nu dispăreau. A vea încă 3— 4  pe zi.

A re o scădere globală a  fa c u ltă ţilo r  m intale ş i m odificări ale perso­
n a lită ţii  de tip  com itial.

E x .  som atic: N im ic deosebit.
E x .  neurologic: Pupile inegale, r .  de lum ină leneş. Dis/artrie, în  acces 

Babins,ky ş i are flex ie  pupilară. ■ .
l i .  p sih ic : Scădere g lobală in telectuală, lentoare fo arte  m arcată, v io­

lentă, im p u lsiv itate, idei de gelozie. S tare  uşor depresivă,.
E v o lu ţie : D ela  23 Septem vrie 1943— 29 Noemvrie 1943 i  se dă lum inai 

0 ,30  c tg . p e zi. A re totuşi 5— 6 accesa pe zi.
I  se dă dela 29 Noem vrie lum inai . fractio n at 0 ,4 0  ctg. ş i  0 ,20  ctg. 

pTominal dim ineaţa, fă ră  ca  accesele să dispară. L a  2 8 ,  Decem vrie 1943  se 
începe cu 10 cc. novocaină i . v. suprim ându-se lu m inalu l. .

In  ziua de 28 Deoem vrie 1943 ş i în  zilele urm ătoare, accese m u lt 
m ai frecvente, (datorită suprim ării lum inatului). ,

L a  5 Ian u arie  1944 - nu m ai are n ic i un acces, apoi acestea appr 
câte unul num ai la  2 zile  în  cursul nopţii spre dim ineaţă.

Se creşte cantitatea  de novocaină 20 cc. i. v ., are to tu şi la  2 z ile  un 
acces spre dim ineaţă. • _

Se creşte la  10-ţ-20 cc. novocaină ziln ic ş i peste câteva zile la  20-{-20  
cc. novocaină.

Accesele sunt foarte rare, 1 la  2 — 3 zile numai în spre dimineaţă..
L a  12 Febru arie i  se dă şi lum inai 0 ,10  ‘c tg . ^.poi ■ 0 ,15  ctg . şi 

apoi numai 0 ,10  ctg . Accese unul la  2 — 3 zile spre dim ineaţă, care existau 
până atunci dispar complect. Se suprim ă apoi şi 0 ,10  ctg . lum inai. Accesele 
dispar complect. Se  face o in jecţie  de 20 cc. la  1 zi, interval.

O B S. I I I .  Bolnavul Constantin I .  de 35 ani, căsătorit, din Tecuci, 
vine la  16 Feb ru arie  1944 pentru a  4 -a  oară în sp ita lu l nostru pentru:

—  Absente ep ileptice;
—  Lentoare, ir ita b ilita te ;
—  Crize convulsive epileptice;
—  A stenie, trem u rătu ri, d izartrie, amnezie de f ix a ţie .
A ni. h. e .:  T a tă l  a  su ferit de cataractă . O nepoată a  bolnavului suferă 

de cataractă  ju venilă . "
A nt, pers.: M alarie, p o jar, blenoragie. C ăsătorit, are un copil sănătos. 

EnuresÂs în copilărie. N u uzează de alcool, nu fumează.
Istorie. In  copilărie violent, foarte  m uncitor, a c tiv , perseverent. E nu - 

resje până la  14 ani.
Prim ele 'accese au survenit în  1938 caracterizate p rin  v ertije , cu p ier­

dere de cunoştinţă şi în  prealabil viziuni de culori, flă că ri, întuneric. Aceste 
aocese au survenit ra r  la  început, la  .2 săptăm âni, apoi au devenit m ai 
frecvente. D in A p rilie  1938 crize aproape zilnice. _ '  . .

Se internează la  un S p ita l unde i se face o operaţie de apendicită.
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I a  lum inai 0 ,2 0  ctg. fă ră  rezu ltate prea bune.
M erge la  aproape to ti m edicii de sp ecialitate fă r ă  să obţină rezu ltate 

prea bune, deşi ia  doze până la  0 ,40  cfg. lum inai cu prominal 0 ,4 0  ctg .
I ii  ultim ele 3 luni a  u tiliz a t diphenylhidantoinat de N a care a dus 

la  o uşoară am eliorare a bolnavului fă r ă  să facă  să d ispară complet accesele.
Lua în u ltim u l tim p urm ătoarele: 0 ,4 0  ctg. prom inal dim ineaţa, 0 ,4 0  

c ţg :  prom inal în cursul z ile i, 0 ,6 0  H idantin şi 0 ,20  ctg . lum inai ziln ic, 
fă ră  ca să se suprim e accesele. Regim ul cetogen asociat cu aceste m edi­
camente a  dus la  d isp ariţia  acceselor pentru 10  zile.

E x . neurol: R . pupilare leneşe, h iperstezie cutantă, d izartrie.
E x . som atic: N im ic deosebit.
E x . p sih ic: Scădere uşoară, obnu bilare  după acccfls lentoare. I r ita b i-  

h ta te , violentă.
E v o lu ţie : L a  17 Febru arie  a. c. se începe cu. 10 cc.' novocaină l°/o i .  v. 

In  acelaş tim p ia  0 ,40  prom inal fractio n at, 0 ,20  ctg . lum inai şi 0 ,20  
hidatin.

A re în ziua de 17 F eb ru arie  a. c., 2  accese»
L a  18 Feb ru arie  a., c. acelaş tratam ent. 1 singur acces.

. S ? . continuă. aceiaşi m e d ica le  în zilele  urm ătoare. L a  19 Febru arie 
are iarăşi un acces concomitent cu o stare  uşor grip ală  cu febră 38°. Apoi 
dela 19. I I  până la  1. I I I .  1944 nici un acces.

. în  acest tim p prom inalul şi hidantinul. Accesele to tu şi nu
survin.

continuă cu scăderea prom inalului ş i  a  hidaatoinatu lu i pjână la  
10 M antie, când ia  0 , 10 lu m inai ş i 0 , 20 pnominal, precum ş i  0 in jecţie  
m travenoasă de novocaină, 10  cc. lo/0 la  1 zi in terval. Accesele nu m ai 
survin.

La /oeilalfi 9 bolnavi cu epilepsie gravă, rezultatele noastre au fost 
întru totul egale. Am reuşit In toate cazurile să facem să dispară acce­
sele comifiale prin injectarea de novocaină i.v. atunci când utilizăm
canfifăfi mai mari de novocaină —  20 cc.i.v. de două ori pe zi _ sau
făceam perfuzie cu Í .000 cc. novocaină 1 %  i.v. timp de 8 ore!. Numai 
la 5 bolnavi am asociat şi barbiturice.

Putem rezuma astfel observafiile noastre asupra acfiunei novo- 
cainei injectată i.v. Ia epileptici:

a) Acjiune asupra crizelor motorii.
Pare a fi marcată şi egală sau superioară cu a barbituricelor.
Când se utilizează doze mai mari de novocaină (de ex. 20 cc. 

de 2 ori pe zi), sau se face novocaină 1 Ia intervale mai scurte în cursul 
zilei (5 cc. de 3 orii pe zi) şi al napfii, accesele care survin Ia un 
timp mai lung după administrarea injecfiei dispar.

Par mai ales dispar complect accesele convulsive când saiu 
făcut injecfii i.v. de novocaină iun timp îndelungat (2— 3 săptămâni 
sau o lună).

Se poate sîsfa atunci corpplecf tratamentul şi bolnavul să nu, uti­
lizeze nicio medioafie fără ca să se măi producă accese de niciun fel.

De asemenea se pot iface atunci numai 2 injecfii pe săptămână fără 
ca să apară accesele.

b) Acfrune asupra echivalenţelor psihice.
Ea pare să fie mult mai marcată decât a barbiturioelor şi su­

perioară acfiunei novocainei asupra accidentelor motorii propriu-zise. De 
asemenea pare să fie superioară acfiunei diphenylhidanfoinatului de sodiu..



205

Aci se poate vecfea în mod şi mai apa reni, d̂ispariţia completă 
a acceselor după un interval de 3 săpfămâni de utilizare a novpcainei.: 
Această disparifie este totuşi pasageră şi nu depăşeşte în nici unul din 
cazurile noastre două săptămâni. ^

Toxicitate —  Incidente.
injecfia de novocaină j.. v. nu este Ia primele injecfii întovărăşită de 

nicio tulburare de cele mai multe ori. De aceea daca injecfia de navot— 
caină 1 °/o în cantitate de 10 cc. este făcută în 2 minute jumătate« 
(sau cea de 20 cc. în 5 minute), la început nu se înregistrează niciun
fel de tulburări. . .  ..

După administrarea a 12— 15 injecfii zilnice, bolnavii se plângi 
de uşoare tulburări survenite lîn cursul şi după injecfie. Cele mai frecvente 
sunt: roşafa fefei, cu senzafii de căldură, ameţeală, diminuarea tran­
zitorie (1— 2 minute) a aCuităfii vizuale, tahicardie, prurit conjunctival. 
Rareori apar vâjâieturi în urechi, greafă şi paloare a tegumentelor

Aşa cum au semnalat şi J. Dos. Ghali, 3. \S. Bourdin şî G. Guiot, 
accidentele sunt inexistente şi pe 700 injecfii i.v. de novocaină nu au 
avut de înregistrat ca şi noi, niciun fel de accidente dacă tehnica injecţiei 
a fost respectată în totul.

In unele cazuri totuşi, când s’a prelungit mult timp (o lună); 
injecfîile cotidiene sau bicotidiene de novocaină, injecfia a putut defer-1 
mina o stare sincopală de foarte scurtă durată.

De aceea de îndată ce apar fenomenele descrise mai sus se va 
proceda imediat Ia rărirea ritmului injecfiilor de novocaină, adică se va 
face cum preconizează şi Dos Ghali şi colab. câte 3 sau 2 injecfii pe 
săptămână până Ia disparifia complectă a acceselor convulsive sau a 
echivalenţelor convulsive, când ritmul injecfiilor se poate rări şi mai mult 
până la • o injecfie pe săptămână (fără altă medicafie).
T e h n i c ă .

Pentru obfinerea unui rezultat terapeutic pozitiv, este decisivă 
tehnica utilizării novocainei şi în general, conduterea tratamentului.

Am utilizat ca şi autorii citafr, soluţie de novocaină 1 °/o făţră 
adrenalină (se ştie că adrenalina măreşte foarte mult acfiunea no­
vocainei). ‘ _

Se începe cu o injecfie de 10 cc. novooaină l°/o i.v. zilnic. 
Esenţial este viteza cu care se face injecfia şi freb'ue ca îri niciun cazi 
timpul în care se injectează cei 10 cc. de novocaină să nu fie mai 
mic de-2 minute jum.

Se fac astfef în primele două săpfămâni de tratament zilnic câte 
o injecfie cu novocaină a 10 cc. din soluţia 1 °/o i.v.

Dacă accesele apar către dimineafă, se poafe face şi a doua 
injecfie de novocaină de 5 sau .10 cc. în cursul serii.

Numai în cazurile foarte grave de epilepsie (în 2 din cazurile 
noastre), am fost siliţi să facem câte 20 cc. ’de novocaină de 2 ort pe 
zi, adică 40 cc. din sol. 1 °/o zilnic, timp de 2— 3 săptămâni.

„. După aoeastă perioadă de injecfii cotidiene, se frece în a doua 
perioadă de tratament, în care injecţiile de novocaină se pot face Ia un 
interval de 1 sau'2 zile', adică de 3 sau de 2 \ori pe săptămână.

M. M. R. 3
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Ne este indicată necesitatea să facem injecfii de novocainâ în- 
tr un ritm mai rar, de aparifia unor fenomene de intolerantă mai accen­
tuate (ameţeli, cefalee şi tahicardii mai pronunţata decât Ia primele 
injecţii).

Dar nu trehue sâ luăm micile fenomene «vegetative de care se 
intovârâşeşte chiar delà primele injecţii, introducerea novocainei intravenos, 
drept semne care ne-ar indica rărirea ritmului injecţiilor.

De altminteri, aceste ultime fenomene nu apar decât după cel 
pufin 10— 12 zile de injecţii cotidiene de novocaină şi traduc probabil 
condiţiile noui ale tonusului şi excitabilităţii neuro-vegetative modificate 
de acfiunea prelungită a novocainei.

Este însă un fapt esenfial pe oare finem să-I indicăm —  atunci 
când bolnavul utilizează barbiturice sau diphenylhidantoinat ‘de Na, nu 
vom întrerupe brusc acest tratament spre a începe acela cu novocaină.'

lntr adevăr, se vor declanşa atunci un mare număr de accese 
convulsive, iar acfiunea terapeutică a novocainei va fi mai dificilă.

Se va scădea din aceste motive bdrbituricele progresiv (cu 0,05 ctg. 
ta 2— 3 zile de ex.), finându-se seama dacă este vorba de bolnavi 
care au utilizat ani de-a-rândul luminai Ia suprimarea acestui medica­
ment pot apaTe fenomene de carenfă tipică (insomnie, tremurâturi, diaree, 
dureri difuze, etc.) similare carenfelor foxicomaniaoe şi pe care nu 
trebue sub niciun motiv să le luăm drept produse de acfiunea no*- 
vocainei.

Astfel că odată cu începerea tratamentului cu • novocaină intra­
venos vom scădea progresiv barbiturîoele spre a înlătura şi aparifia 
unor crize mai frecvente.

, După ce am început perioada a 2-a a tratamentului cu nova- 
caină intravenos, vom face timp de 3— 4 săptămâni câte 2— 3 injecfii 
săptămânal.

In fine, se poate după acest interval, trece în perioada a treia 
a tratamentului când nu sunt necesare decât o injecfie de 10 cc. no- 
voflaină pe săptămână spre a înlătura complect accesele.

Menfionăm că |a 4 din bolnavii noştri ,care aveau un număr foarte 
mare de accese, am trecut din perioada a doua (2— 3 injecfii săptă­
mânal), Ia suprimarea complectă a novocainei.

Timp de 12— 18 zile, după caz, aceşti bolnavi care 'în acest 
interval nu luau nici barbiturice nici diphenylhidantoinat de Na, şi cane 
înainte aveau cu barbiturice 7— 8 accese zilnice, nu au mai făcut 
deloc accese.

Astfel că există poate posibilitatea în cazurile uşoare de o se 
face una sau două injecfii pe lună cu novocaină spre a supprima 
complect accesele epileptice.

Atunci când am vrut să jugulăm repede accesele într’un timp 
scurt şi Ia bolnavi care prezentau oarecare rezistenfă Ia novocaină, aml 
făcut perfuzie infravenoasă cu 1.000 c. solufie de novocaină 1 °/o căldufă 
22°), injectată goutte-â-goutfe în fjmp de 12 ore. Rezultatul a fost 
foarte vizibil şi credem că această tehnică utilizată şi de X Dos Ghali 
şi'colab. trebue aplicată în cazurile rebele.

. Jn general dealtminferi, tehnica utilizată de noi pentru trata-
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mental acceselor epileptice nu diferă prea mult de cea a Iui 3. De* 
GHali şi colab. şi a celorlalji autori de mai sus fenomene de uşoară 
intolerantă, pârând însă pu [in mai frecvente Ia epileptici (dintre care unij 
sunt mai emotivi şi se cunosc paroxismele de descărcări emotive similare 
descărcărilor motorii sau impulsivîiăfii de o violenfă marcată ce se constată 
aşa de frecvent Ia epileptici).
Concluzii:

1. Novocaina în solujie 1% injectată intravenos, are o acfiune
anîiconvulsivantă de prim ordin, fapt ce a putut fi stabilit experimental 
şi clinic. -

2. Tratamentul cu novocaină a 12 cazuri grave (accese frecvente 
datând 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 injectată intravenos este remarcabilă mai 
ales Ia bolnavii cu echivalenfe psihice, unde celelalte tratamente nu 
dau rezultate constante.

4. Tehnica tratamentului cu novocaină în epilepsie este relativ 
simplă, dar ea trebue urmată întocmai spre a preîntâmpina orice incidente.

5. Novocaina injectată timp de 30 zile sau mai mult, poate fi . 
suprimată în multe cazuri şi bolnavul epileptic poate să nu urmeze 
nicio medicajie timp de 2— 3 săptămâni fără a mai avea accese, deşi 
anterior prezentase un număr foarte mare de accese cotidiene.

6. In majoritatea cazurilor este posibil ca să se prevină accesele 
prin 2— 3 injecfii de 10 cc. novocaină i.v. aplicată săptămânal.

7. Asociafia tratamentului de novocaină cu doze foarte mici de 
barbiturice luate zilnic, dă cele mai bune rezultate, suprimând accesele 
la bolnavi Ia care doze de 5 sau 6 ori mpi mari de barbitaricp Inu 
suprimau deloc crizele. •

8. Sunt necesare studii clinice pe un număr mai mare de bolnavi 
spre a se studia acjiunea novocainei asupra tuturor fenomenelor epileptice ' 
şi rezultatele unui tratament de o durată mai lungă. De asemenea tre- 
buesc cunoscute efectele utilizării îndelungate a novocainei injectată 
intravenos Ia bolnavii epileptici.

Aceste studii Ie urmărim în prezent şi rezultatele lor vor face 
obiectul iinei expuneri mai complecte.

B I B L I O G R A F I E
A m antea: Su lta  predispozizione di anim ali a l l ’epilessia sperim entale r i-  

flessa B u ll. Soc, Ita l. B io l. Sper. 1932, 7 pag 146-1. —  V . M . Bnscaino: 
E tio logia  dell’accesso epiiettico Ospedale P sich iatrica  1936 X I V . —  D anielopolu: 
Sur la  pathogénie de l ’épilepsie et sur son traitem ent ch iru rg ica l. Presse M édicale, 
1933, 41, p. 170. —  Danielopolu et J .  M aron: Influence de la  zone
reflexogène cardio-aortique ' s,ur l ’écorce cérébrale. R ev . Neurologique, 1931 
(8 1 0 ) .— J .  D os. G h ali, J .  S . ’ Bourdin et G . G u iot: L a  novocaine par voie 
veineuse dans les dyspnées. Presse M édicale, 1943. —  Yanhaeck , A . Breton 
et Guidons (L il le ) :  L a  novocaine in tra  veineuse. Presse M édicale, 1943. .

Les médications actuelles des accès épileptiques ne possèdent pas une 
action préventive certaine sur les équivalents psychiques.

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

L ’auteur remarque qu’on n’a pas utilisé dans la thérapeutique de l’épilepsie



208

une substance qui possède une action efficace et marquée sur le tonus et 
l’excitabilité neuro-végétative, bien qu’on reconnaisse actuellement un rôle decissif 
aux troubles neuro-végétatifs dans la pathogénie de l’épilepsie. ,
„ L a  novocaïne d’autre part, lorsqu’elle est administrée par voie veineuse, 
a. une action marquée sur le tonus et l’excitabilité neuro-vegetative et il était 
logique d'employer cette médication pour prévenir les accès épileptiques.

Les travaux des auteurs français ont fait reconnaître la parfaite innocuité 
de la novocaïne injectée par voie intraveineuse, et cette substance a été employée 
dans un grand nombre de syndromes où l’action du systèm e nerveux végétatif 
semblait en |eu.

L ’auteur, essaie les propriétés anticonvulsivantes de la novocaïne en 
étudiant son action préventive sur l’épilepsie cardiazolique et l’épilepsie électrique 
chez le chien. Il résulte des expériences réalisées, que la novocaine a une forte 
action préventive dans les convulsions experimentales produites par le cardiazol 
ou l’electrioité.

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

L a  technique- utilisée par l’auteur ne diffère guerre de celle de Dos Ghali 
et de ces collaborateurs, c’est à  dire qu’on a injecte par voie veineuse une solu­
tion de îo/o de novocaïne, 100 c c . 'p a r  jour.

Les injections quotidiennes de novocaïne ne sont nécessaires que les 2 ou 
3 semaines, insuite on peut administrer 2 ou 3 injections de novocaïne par 
semaine, pour que les accès épileptiques n’apparaissent plus, le malade ne prend 
pendant cet interval aucune autre médication.

L ’auteur utilise aussi la technique préconisée par Dos Ghali des perfusions 
a l’aide d’une solution de novocaïne et a obtenu la disparition comp.ète des 
accès pour un certain temps.

Dans les cas d’épilepsie de gravité moyenne, l’auteur croie que l ’admi­
nistration de 2 injections intraveineuses de novocaïne par semaine suffit pour 
prévenir les accès d’épilepsie, sans aucune médication et ce résultat a été ob­
tenu par l’auteur dans un certain nombre de cas non influencés par les 
barbituriques.

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

11 est nécéssaire d’étudier l’action de la novocaïne sur toutes les formes 
d’épilepsie et il est de même important de connaître les effets éloignés de 
l’emploi de la novocaïne dans la prévention des accès épileptiques.

W ir besitzen gegenw ärtig keine sichere wirkende Behandlung gegen das 
Auftreten psychischer Anfälle. '

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 
benützt hat die eine sichtbare Wirkung auf den -Tonus und auf die Reizbarkeit 
des neurovegetativen Systems besitzt.

Andererseits das Novokain in intravenöse lnjectionen besitzt eine bemer­
kenswerte Wirkung auf der Tonus und die Excitabihtät des neurovegetativen 
Systems und es ist daher logisch dieses Mittel zur Verhütung epileptischer 
Anfälle anzuwenden.

Französiche Autoren haben die vollkommene Ungefährlichkeit des N ovo­
kains intravenös injiziert und haben es bei zahlreichen Syndromen angewendet 
w o 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 
vorbeugende W irkung gegen die experimentalen Krämpfe, durch Cardiazol oder 
Electrizitat hervorgerufen, besitzt.
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Die vorbeugende W irkung des Novokains wurde andererseits durch die 
bemerkenswerten Resultate bestätigt die der Verfasser bei 12 epileptischen Kranken 
erzielt hat, deren Anfälle 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 l° /0 Lösung Novokain, 
100 c .c . täglich injizieren.

Täglich Injectionen von Novokain sind nur während 2 -3  W ochen notig, 
dann genügen 2 -3  Injectionen wöchentlich, um das Wiederkehren der epileptischen 
Anfälle zu verhüten; während dieser Zeit erhält der Kranke keine andere
Behandlung. , , , «  « •«

Der Verfasser wendet gleichfalls die von Dos Ghali precomsierte Technik  
von Perfusionen mittels einer Novokainlösung an und erreicht damit das voll­
ständige Aufhören der Epileptischen Anfälle für eine gewisse Zeit ohne eine
andere Behandlung. , ,  . . .

ln mittelschweren Fällen vo n  Epilepsie hält der Verfasser die Verabreichung 
von 2 Intravenösen Injectionen per W oche für genügend bei gleichzeitiger 
Ausszetzung jeder anderen Medikation um epileptischen Anfällen vorzubeugen.

Dieses Resultat wurde vom Verfasser in Fällen erreicht die nicht von  
Luminal oder Natriumdiphenilhidantoinat beeinflust wären.

Die W irkung des Novokains auf intravenösem W ege bei psichischen  
epileptischen Anfällen scheint sehr bemerkanswert zu sein und grösser als die 
W irkung der Barbitursauren Praeparate. . . .

Es ist nöting die Wirkung des Novokains bei allen epileptischen Form en  
zu studieren und es ist w ichtig se .ne spätere Wirkung zur Verhütung epilepti­
scher Anfälle zu erkennen.

Reprezentanjo pentru Romänla S. I. F. s. a. r. Bucurejti IV, Avram lancu 32.

f
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HARTA ANOFELISMULUI IN ROMÂNIA
de

D -r GRIGORE G R. IAMANDI

In epidemiologie frigurilor1), elemenhil porozii, împreună cu omul, 
şi jânfarul anofel constituie complexul numit de D-r M. Ciucâ: al 
factorilor determ’inanfi, ce condiţionează existenfa infeefiunei sau plastic 
vorbind, elemente fără de care nu poate exista infeefiunea malarică în- 
tr’o regiune, în opozifie cu ceilalţi factori (cauze geografice, economice, 
efc.), numiţi favorizanfi sau âdjuvanfi, care chiar dacă lipsesc, infec- 
fiunea poate exista, ci numai influenţând procentajul frecvenţii şi mor-

' De aci rezultă importanta anofelismului în epidemiologia frigurilor, 
fiind unul dintre .factorii ce condiţionează prezenta şi răspândirea acestei 
protozooze. Unii autori — ■ cumi a fost Grassi au dat atâta impor­
tantă anofelismului, încât au formulat o lege „că nu poate exista pa- 
ludism fără anofelism“, fapt admis azi integral şi ne mai contestat 
de nimeni, adeverit,'de experimentări şi confirmat de practică; în con- 
trazicere cu aceasta loge a Iui Grcssi însâ, pocite existe ,,anoreIîsm 
fără paludisnv“, când ceilalfi doi factori din complex: parazit sau om, 
fac defeefie.

Anofelii sunt singurii dintre tânfarii hemaîofagi ce_ servesc ca 
vectori şi gazdă intermediară pentru Plasmodium malariae. Experimental, 
mai mtilt de 80°/o dintre speciile de amofeli sau dovedit, capabile a 
transmite frigurile, în natură însă şt la noi ca şi aiurea mai. ales 
specia Anopheles mnaculipebis cu varietăfile ei, dintre care unele joacă 
un rol mai important şi altele mai şters, joacă rol îij) transmiterea Plas-

Nu toii Anofelii însă prezintă din punct de vedere epidemiologie 
aceiaşi îm 'portenju, aptitudinile lor cu gazele intermediare (în sensul ©pi-

1) întrebuinţăm intenţionat denumirea rom ânească, de „friguri“ pe de o 
parte întrucât d. p. d. v . ştiinţific este mult mai corectă şi aproape de realitate 
întrucât foloseşte şi scoate în relief simptomul caracteristic al infeqiunei (frisonul- 
temperatura) în opoziţie cu. nomenclatura străină de m alarie  (ce înseamnăi ca 
boala provine din aer rău), de  paludism  (ce. înseamnă că  boala provine din bălţi) 
sau ' tellurism  (ce înseamnă că boala se ia din pământ), şi pe^de alta ca este au» 
piton, cunoscut şi întrebuinţat de toată suflarea rom anească (vulg şi lumea culta).
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demiologic nu pcrrazifologic al cuvântului) şi de vectori variind pe de o 
parte după starea de receptivitate şi gradul de ospitalitate oferit Plas- 
modiului în organismul acestora oare este mai favorabil pentru unele 
specii şi mai puţin pentru 'altele, pe de alta după raporturile ce Ie are 
insecta gazdă intermediară cu cealaltă gazdă a plasmodiului, omul.

Receptivitatea anofelilor faţă de o specie dată de Plasmodium 
sau mai multe este diferită, unii anofeli (A. funestus, A. Iudlowy) in- 
fecfându-se sută In sută cu P. falciparum în timp ce alţii (A. indefi- 
nihis) nu se infectează decât în proporţii infime, 1,5%, apoi, la recep­
tivitate egală domină în epidemiologie noţiunea de „raport dintre ţân­
ţar şi om , de „longevitate", de „distanţă dela care se poate de­
plasa de sediu , etc. Datorită acestor cauze, dintre Anofelii plasmogeni 
cu indicele de infectare mai ridicat, trebuesc priviţi ca mai periculoşi 
aceia ce sunt în mai strâns raport cu omul, cum este cazul Anofelilor 
numiţi în entomologie „domestici".

Toate aceste consjderafiuni arată valoarea cunoaşterii din punct 
de vedere (epidemiologie, a zonelor de răspândire pentru fiecare specie de 
Anofeli în general şi mai ales în particular în ceea ce priveşte specia 
A. maculipemis a cărui varietăţi, cu arii de răspândire diferită legate de 
cauzele favorizante, joacă adevăratul rol de gazdă intermediară şi în 
diseminarea Infecţiunei plasmodioe.

După datele ce Ie posedăm dela cercetătorii ce s’au ocupat 
ai studiul Anofelilor Ia noi până în prezent: D-r N. Leon, D-r Gh. 
Zotfa (singur şi împreună cu Martini), D-r M. Ciucă, D-r L. Baliff, D-r 
Mezîncescu, D-r Cornelson, D-r Urzică, D-r Iamandî, -Ungureanu, 
am Gâutat să înjgheb o hartă a anofelismuluî românesc. Natural că 
imaginea anofelismuluî reprezentată de această hartă, nu poate fi 
prlVită ca ceva fix, constant, îa variind în detalii dela sezon Ia sezon 
şi dela an Ia an, după cauzele favorizante care variază dela an la an 
şS dela sezon Ia sezon, harta noastră neîncercând să schiţeze decât 
o imagine relativă, suficientă însă pentru a ne explica procentajul 
frecvenţii atât de capricios al frigurilor Ia noi, precum şi cauza per- 
zîstenfii molimei în ciuda, măsurilor luate, variabilitatea morbidităţii 
infecţiei după regiuni, etc.

** . *

Pe întinsul ţării româneşti se găsesc următoarele specii „ de 
Anofeles:

A. bifurcatus Line 1758, ocupă zona dela poalele munţilor (coli­
nele sub-carpatine) până în câmpiile joase inundabile ale Dunării —  
inclusiv Deltă —  frecvent şi predominând mai ales în regiunile pă- 
duroase, răcoroase şl umede. *

Larvele A. b. preferă pentru desvolfare apele stagnante răco­
roase. Hibernează sub forma larvară.

Este o bjună gazdă Intermediară pentru plasmodium, însă datorită 
faptului că e un ţânţar sălbatic nu joacă un rol de primă importanţă 
în epidemiologie frigurilor. înţeapă, omul Ia câmp în plină zi.

Pentru prima dată a fost identificat Ia noi de N. Leon în 1910 
şi mai târziu confirmat de Gh1. Zotfa şl alţii.

i



213

A. plumbeus Haliday & Stephens 1928; cu o repartizare mai 
redusă ca procentaj, îl găsim dela colinele subcarpatice până în câmpie 
unde coboară mai ales pe cursul apelor.

Larvele A. p. preferă pentru desvolfare depozitele de ape mici 
şi limpezi adunate şi rămase în scorburile copacilor după topirea ză­
pezilor şi ploi. Hibernează în stadiul larvar. Este o specie forestieră.

A. p. este foarte receptiv pentru P. vivax şi P. falciparum, însă 
datorită faptului că e o specie silvestră şi sălbatică nu joacă rol im­
portant în epidemiologia frigurilor, Gh. Zotta chiar îi contestă cu totul 
acest rol.

A fost găsit Ia noi pentru prima oară de _D-r V. Nitzulescu 
(1928— 1932) şi mai târziu confirmat, de Gb. Zotta, Martini (1938) 
şi alfii.

A. pseudopictus Grassi 1898 (Mizornynchus) sinensis Wied 
(1828), răspândit mai ales în Deltă —  focarul Iui principal —  de unde 
s’a propagat în restul fării urmând săraturile, mai ales pe litoralul marin 
basarabian şi dobrogean, precum şi de-a-lungul cursurilor râurilor mari 
din Moldova, Muntenia, Oltenia şi Transilvania în regiunile cu ace­
leaşi caractere geo-climaiice.

Acest fânfar este o bună gazdă intermediară pentru plasmodium, 
însă datorită biologiei lui nu serveşte în transmiterea frigurilor (Gh.

A fost identificat pentru prima dată la noi de N. Leon (1910), 
în Deltă şi valea Dunării (Mezorhynchus) sinensis Wied (1828), apoi 
găsit şi confirmat şi în alte regiuni de Gh. Zotta (1938) şi alfii.

A. maculipenis Meigen 1818, specie de jânfar domestică, pre­
zentă, peste tot Ia noi în fără, cu oarecare restricfie pentru zonele 
muntoase prea reci, totuşi a fost găsit de N. Leon (1910) pe muntele 
Parângul şi Ciahlău, ţinuturi recii şii muntoase. Acest fânfar este ca­
pabil a se deplasa prin zbor dela sediul lui o distantă de trei kilometri.

Prin varietăfile Iui, fiecare din ele adaptate la condiţiile geogra­
fice cele mai variate oferite de teren şi climă, s a adaptat peste tot 
Ia noi.

Formele larvare se desvolfă în apele stătătoare, dulci sau sărate 
(chiar în cele cu o salinitafe de peste 20 Ia mie) în aşa numitele 
săraturi, în cele mai mici depozite de ape râmase după ploi, revărsări, 
etc.: urmele copitelor dela vite, şan Juri, vase cu apă, poloboace, jghea­
buri, etc.

Hibernează ca adult.
Infeapă omul chiar în sezoanele reci când vremea se încălzeşte 

pufin. ,
A fost identificat pentru prima dată Ia noî de N. Leon în 1910, 

apoi i-a fost oonfirmată prezenfa de către D-r V. Nitzulescu între 
1928/1933, Gh. Zotta şi Martini în 1938 şi alfii.

A. m. este singurul vector real al frigurilor în România, ca şi 
pentru restul Europei de sud-est. - *

Acest fânfar, pe lângă infecfîa plasmodică ce o transmite omului, 
mai transmite Ia noi canideelor şi două filării: Dicrofilaria immitis şi 
D. repens.
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. Anofelis maculipenis are o serie de varietăţi fixe prin caraclerila 
lor morfologice şi biologice de mare importanţă epidemiologică, întrucât 
unele sunt mai receptive şi cu posibilităţi mai vaste de vectare faţă de 
plasmodium şi altele cu posibilităţi mai reduse.

S au descris până azi următoarele şapte varietăţi de Anofeles 
maculipenis:

var m aculipen is \ tip icus  Meigen 1818.
var m esseae  Falleroni 1920.
var. m elan eon  Hacket 1934.
var. f a l a x  Roubaud 1934.
var. atrop arv u s  van Thiel 1927.
var. lab ran ch ia e  falleroni 1926.
var elutus Edwalds 1921.

dintre care au fost identificate la noi următoarele varietăţi:
A. m. tipicus sin maculipenis Maigen 1818, identificat de Gb. 

Zotfa şi Martini în 1933 şi mai apoi de noi şi alţii, se găseşte peste 
tot, având cea mai vastă repartiţie geografică dintre toate varietăţile 
fiind prezent din regiunile muntoase şi colinele subcarpatice până în ■ 
Deltă şi câmpie unde preferă liziera pădurilor, eroziunile şi văile 
râurilor.

Formele larvare evoluiază în depozitele de ape dulci, limpezi 
sau tulburi.

Vectează frigurile autohtone (D-r M. Ciucă, Gh. Zotta & Mar­
tini).

A. m. var messeae Falleroni 1926, identificat la noi de Gh. 
Zotfa-Mariini îrr 1933 şi mai apoi de noi şi alţii.

Este o varietate de Anofeles maculipenis întâlnită mai ales în 
regiunile de deal până în câmpiile joase ale văii Dunării şi afluenţei 
ei în Deltă şi mai ales pe valea inferioară a Prutului, precum şi în. 
regiunile mari inundabile.

Formele larvare se desvoltă în apele dulci stătătoare sau cu 
curs lin.

Koacă un rol important în etiologia frigurilor, transmiţând, după 
Gh. Zotta şi Martini o formă morbidă de friguri.

A. m, var elutus Edwalds 1921, identificat Ia noi de Gh. Zotta 
şi Martini în 1938, apoi i-a fost-confirmată prezenţa şi de alţii şi 
de noi.

Este o varietate „mediteraniană" de anofeles, ce pfeferă regiu­
nile calde şi sărate din. altitudinile joase. La noi este prezent pe li­
toralul marin unde a fost găsit de Gh. Zotta în 1938, dela câmpul 
Caliacra până Ia complexul lacurilor Razef-Sinoe şi de noi în mai 
multe puncte pe litoralul basarabean între Vâlcov şi Dacia, cu o 
frecvenţă medie faţă de celelalte varietăţi de 30%.

' Formele larvare evoluiază în apele stătătoare puţin adânci şi calde, 
bine expuse razelor solare, indiferent dacă Sunt sărate sau dulci.

I se atribuie acestei varietăţi, de către Gh. Zotta, un rol cu 
desăvârşire important în epidemiologia frigurilor, pe de o parte având 
o putere vectorie maximă şi pe de alfa transmiţând o formă de infec-
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Jiune de o gravitate extremă şi mai ales rebelă Ia tratament (frigu­
rile grave de litoral ale Iui Gh. Zotfa). .

A. m. atroparvus yan Thiel 1927, identificat Ia noi de Gh. 
Zotfa şi Martini în 1938, apoi ulterior prezenfa Iui i-a fost confirmată 
şi de alfi cercetători şi de noi. Este varietatea de Anorel adaptată să- 
răturii. Prezent atât pe litoralul marin —  lagune —  cât şi în interiorul 
}ării în regiunile de deal şi şes —  bogate în săraturi, —  cu o arie
mare de răspândire maximă în sud-estul fării (valea Dunării, Deltă,
valea Prutului, Nistrului, efc.), mai ales pe litoralul marin şi mai re­
strânsă în vestul fării.

Stadiile larvare se desvoltă în apele sărate din inferiorul fării 
aşa zisele „săraturi" şi pe litoral în lagunele sărate perimarine.

[Joacă un rol important ca vector, fiind înfr un strâns raport cu 
omul şi ca gazdă intermediară pentru hematozoăr fiind extrem de fa­
vorabil desvoltărei parazitului.

In regiunile bogate în ape cu debit mare (Dunăre, Nistru) ce 
determină regiuni întinse de inundaţii ar predomina „messeae şi în 
regiunile cu ape sărace, cu debit mic ar fi o faună mixtă compusă din 
„atroparvus" şi „messeae".

Frigurile din zona inundabilă a Dunării şi Nistrului prezintă 
pe de o parte o frecvenfă mai redusă şi1 pe de alfa au o morbiditate 
mai atenuată decât aceia din regiunile râurilor cu debit mic de apă 
(câmpia oltenească, mimfeană, moldoveană) unde cazurile de infecfiuni 
sunt frecvente şi boala' îmbracă un caracter grav.

Aceste regiuni în care predomină în anii ploioşi „fipicus şi mes­
seae", în anii secefoşi Ie găsim populate cu „atroparvus . Balanfa frec­
venţii se înclină în epocile seoetoase în favoarea lui „atroparvus , şi 
în cele ploioase în favoarea Iui „tipicus şi messeae . Aceste majorităfi 
se pot schimba dela sezon Ia sezon după cum predomină timpul sece­
tos sau ploios, fenomen ce nu rămâne fără repercusiuni asupra molimei 
frigurilor atât în ce priveşte frecvenfă lor cât şi în privinfa' formelor 
clinice ale acestor cazuri.

Harfa care marchează răspândirea anofelismului la noi ne arată 
şi pune în evidenfă cum zonele ocupate de speciile şi varietăfile spe­
ciilor de anofeli mai malaricigeni se suprapun peste regiunile unde fri­
gurile ating maximum, confirmând odată mai mult rolul şi importanfa 
anofelismului în paludism.

Aceiaşi harfă ne arată că o regiune intens invadată de Anofeli 
—  global —  nu trebue să fie obligator şi intens impaludafă. Din 
contră, sunt regiuni cu un dnofelism discret în care însă predomină 
varietăfile cele mai malaricigene (regiunile cu „atroparvus" de exem­
plu) în care frigurile au o intensitate şi morbiditate maximă.

Intre aceşti doi factori principali sau determinanţi —  pe de o 
parte Anofelii şi pe de alta omul —  gama factorilor secundari sau 
favorlzanfi variază dela pesdimus Ia optimus, fiind cu atât mai relie- 
fafi cu cât şi focarul este mai puternic.

Şi astfel de cauzele geografice locale e fegat anofelismul mala- 
rfdgen şi de acest anofelism sunt legate frigurile aşa, că imagia sau
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harta frigurilor la noi nu este decât rezultanta suprapunerii Hârfilor 
factorilor detenrninafi şi cauzelor favorizante.

Frigurile Ia noi se arată a fi cu atât mai frecvente şi mai morbide 
cu cât endemia evoluiază pe soluri de sărătură, soluri ce favorizează la 
maxim desvoltarea speciilor şi varietăţilor de anofeli malaricigeni (afro- 
parvus, elutus).

Harta reprezentând repartizarea anofelină a ţinuturilor noastre 
nu poate fi privită ca ceva definitiv ci numai ca o încercare de a fixa 
printr’o imagine fixă ceva ce este într’o veşnică mişcare şi viu, 
imortalizând ca un instantaneu fotografic o clipă din frământarea 
acestei mişcări. Astfel privită harta reprezentând frigurile Ia noi, în­
cearcă să redeie priintr’o slabă şi stângUce imagine perioada de timp 
în care a fost făcută, întru cât fauna anofelină variază dela sezon la 
sezon şi dela an Ia an.
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TRATAMENTUL ULCERELOR GASTRO-DUODENALE 
CU  HORMONI SEXUALI

de

D-p t  MACA V EI

Autorul publici'rezultatele cercetărilor sale în tratamentul 
ulcerelor gastro-duodenale cu foliculină. Ajunge la următoarele 
concluzii: . . . . .

Dintre toate substanţele medicamentoase utilizate pana  
acum în tratamentul ulcelelor, hormonii gonadotropi s ’au 
dovedit cei mai activi •

Acţiunea lor este cu deosebire manifestă asupra durem . 
Vindecarea anatom ică, dispariţia semnelor radiologice se ob­
ţine mai ales în ulcerele gastrice pe când cele duodenale 
sunt mai rezistente. Administrarea se face în injecţii a  10.000 u.. 
de trei ori pe săptămână, în combinaţii cu vitamina c, dând 
şi extrase testiculare pentru prevenirea mastod.niei, atenuării
licidoului. etc. . . . .  - t

Vindecarea se produce prinlr’un elect .vasodilatator şi unul
trofic epiteliotrop.

întrebuinţarea diferitelor substanţe, variate ca compoziţie chimică 
şi acţiune farmaco-dînamică în tratamentul ulcerelor gastro-duodenale, 
este datorită într’o mare măsură factorilor atât de diferiţi cari sunt invocaţi
în eiiopatogenia ulcerului. _ i ■ i

Observaţiunile clinice care constată frecvenţa mai mare a ulcerelor 
gastro-duodenale Ia bărbaţi (4— 1 faţă de femei), apariţia lor într un 
procent mai ridicat Ia femei în menopauză, ameliorarea sau vindecarea 
ulcerelor Ia femei gravide, amendarea fenomenelor dureroase Ia bărbaţii 
ulderoşi cărora Ii s’a făcut transfuzie cu sânge de femeie, ca şi vindecarea 
anumitor gastrite rebele Ia tratament în urmă injecţiilor cu foliculină Ta 
femei în menopauză, au contribuit Ia inaugurarea tratamentului cu hormoni 
sexuali feminini.

Korbsch ( i 937) este iniţiatorul acestei terapii noui. EI întrebuin­
ţează foliculină în doze de 10000 u. în combinaţie cu vitamina C. Mai 
târziu o serie de autori, mai cu seamă germani, au continuat observaţiile 
pe un număr variabil de cazuri (Focken, Parade, Schultz, Schitfenhel.ni, 
Loewensfein), obţinând rezultate superioare faţă de tratamentele obicinuite 
până acum.
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Focken, a aplicat acest tratament în 25 cazuri (dintre cari 3 femei), 
fără regim sever, din săptămâna a treia chiar regim normal, cu rezultate 
foarte bune. In 22 cazuri au dispărut durerile, pofta de mâncare a bale­
na vi lor a revenit, fofi prezentând o dispozifie sufleteasca optimă,; în 2 
cazuri nu a obfinut ameliorare, iar un altul după o ameliorare trecăl- 
foare a recidivat.

Heydecke, din 35 bolnavi tratafi în 18 cazuri a obfinut vindecarea 
ulcerului, în 6 cazuri o micşorare radiologică a nişei, celelalte rămânând 
neinfluenfate. EI condifionează în mare măsură reuşita tratamentului de 
repausul Ia paf, cel pufin 14 zile, altfel vindecarea este nesigură sau să 
produce numai după un timp mai îndelungat.

Litzka a întreprins cercetările asupra 73 bolnavi, dintre cari 26 în 
ulcer gastric, 33 ulcer duodenal, 14 gastrite, obfinând rezultate bune.

Schiltenhelm şi Loewenstein, au tratat 80 bolnavi, dintre cari lunii 
infernafi, alfii ambulanfi. La cei infernafi au aplicat metoda clasică, iar 
Ia cei ambulanfi, trei injecfii săptămânale timp de patru săptămâni, iar 
în săptămâna 5-a şi a 6-a, două injecfii a 10.000 u. Intercalau şi hor­
mon tesficular acolo unde era nevoie, odată sau de două ori pe săp­
tămână. Ei au administrat şi un regim mai sever, cu înlăturarea mar 
ales a condimentelor, tutunului şi alcoolului. Efectele au fost mult mai 
bune Ia bolnavii tratafi în clinică, ca Ia ceilalfi. Ameliorarea s’a ma­
nifestat prin dispariţia durerilor şi câştigarea în greutate, bolnavii revenind 
Ia o stare generală mult mai bună.

’ Gülzow, din 44 cazuri tratate, în 31 obfine rezultate mulfumitoare. 
Cazurile pe cari le-a tratat în clinică s’au vindecat mai repede ca dele 
tratate ambulant. O afenfie deosebită trebue acordată cazurilor cu 
hemoragii recente.

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

Parade, care s’a ocypaf cu studiul acfiunii tratamentului cu foii— 
culină, a preconizat administrarea preventivă a injecfiilor primăvara şt 
toamna şi utilizarea lor imediată Ia reaparifia durerilor 1 — 5 mgr. în decurs 
de două săptămâni. La femei în Ioc de hormoni foliculari recomandă 
injecfii cu extrásé corfico-suprarenale.

La noi Dimitrîu şi Angelescu s’au ocupat cu această problemă. 
Ei au studiat acfiunea hormonilor foliculari asupra secrefiei gastrice şi a 
puterii proteolifice a sucului gastric, constatând acfiu|nea inhibitoare a 
foliculinel asupra secrefiei sucului gastric, prin reducerea gradului aci-
tfităfii (0,18— 0,95 gr. %o) Ş* a puterii proteolifice (cu 0,41— 1,50 
unifăfi Gross). ,

Metoda de tratament înirebuinfată de către majoritatea autorilor 
a fost aceia a administrării hormonului folicular zilnic în prima săpfă- 
tnână, Ia două zile în săptămâna a doua, trei zile în săptămâna a treia, 
şi Ia patru zile în săptămâna a patra. De sigur că injecfiile atât de 
frecvente implică oarecari dificultăfi mai ales Ia bolnavii tratafi ambulant. 
De aceea unii Ie administrează numai de două sau trei ori pe săptămână, 
5— 6 săptămâni.

Doza pro injecfie este de obiceiu de 10000 u.; Citzka administrează 
în primele două săptămâni două injecfii pe săptămână cu Proginon
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B —  oleosutn forte (50000 u.), iar în săptămâna a treia şi a patra 
câte o injec[ie.

Unii dintre autori administrează' hormonul folicuiar şi pe cale 
bucală, Gmmeiner (Ovibion, dimineafa pe nemâncate 5 pic.), Wagmer 
(Proginon forte, 15 mlgr. de 4 X 6 pic. Ia zi, sau Stilben —  oestromon 
3 X 10— 20 pic.) cu rezultate bune*

Pentru a împiedeca aparifia mastodiniei se obişnuieşte să se inter­
caleze şi injecţii cu hormoni testiculari 1— 2 ori pe săptămână. Paralel cu 
întrebuinfarea hormonului folicuiar unii autori au administrat şi alte pre­
parate hormonale testiculare, cortico-suprarenale (Parade, Schulfz, Wag- 
ner).' Wagner nu vede nicio deosebire între puterea vindecătoare a hor­
monilor foliculari sau testiculari, efectul iperemiant asupra mucoasei 
gastrice fiind acelaşi. *>

In clinica noastră tratamentul ulcerelor gastro-duodenale cu hor­
moni sexuali se face pe o scară întinsă în ultimii ani, atât Ia bolnavii 
infemafi în clinică şi qmbulanfi, cât şi Ia consulfafiile gratuite. Din cauza 
posibilităţilor reduse de ospitalizare, numărul bolnavilor frafafi în clinică 
timp mai îndelungat este extrem de redus; dintre fofi bolnavii trafafi, 
30 au putut fi revăzufi după 6 luni, un an, până Ia un an şi 
jumătate.

Preparatul pe care l-am administrat cu preferinfă a fost Pro- 
ginonul, după schema indicată; întâia săptămână zilnic, săptămâna 
a doua Ia 2 zile, săptămâna a treia Ia 3 zile, iur a patra Ia 4 zile. 
Dacă apărea o hipertrofie mamară sau se reducea apetitul sexuaj, ceea ce 
de altfel am observat foarte rar, tot Ia 3 înjecfii de Proginon, se admi­
nistra o injecţie de Tesfoviran forte. Deoarece însă injecfiile atât de dese 
constituiau în foarte multe cazuii o greutate pentru pacient, (mai ales Ia 
fără, unde nu aveau Ia îndemână medicul), am utilizat şi o altă schemă 
de administrare pe care o credecim mai potrivită. Anume, tot Ia 3 zile 
o injecfie a 10000 u., 15— 20 înjecfii în total. Am observat rezultate 
foarte bune dacă asociam şi vitamina C. In câteva cazuri unde nu era 
posibil ca pacientul să urmeze tratament cu injecfii, am administrat Pro- 
ginonul şi pe cale bucală, zilnic 1— 2 tablete timp de 3— 4 săptămâni.

Rezultatele obfinute de noi concordă în majoritatea cazurilor cu 
rezultatele obfinute de autorii străini. Ele au fost în unele cazuri foarte 
bune, în altele satisfăcătoare, iar în unele nule. Ele sunt însă în ge­
neral foarte mulfumifoare fafă de efectele obfinute prin tratamentele de 
până acum ale ulcerelor. —

Cele mai bune, rapide şi definitive rezultate le-am avut în ulcerele 
gastrice, unde, delâ primele injecfii, asistam Ia disparifia fenomenelor 
dureroase, ameliorarea stării generale a bolnavului şi disparifia nişeî după 
un interval foarte scurt. Amintesc cazul unui bolnav A. V. de 34 ani. 
In antecedentele personale nimic important. De 3 luni, pe front fiind, 
scaune neregulate, frecvente, de consistenfă moale. Este tratat cu diag­
nosticul de enterocolită fără rezultat. De o lună dureri în regiunea epi- 
gastrică, imediat după alimenfafie, dureri cari iradiază spre stânga şî în 
spjafe, durând 1— 2 ore. Survin aproape zilnic, uneori de intensitate 
foarte mare. Bolnavul este foarte slăbit, palid. "La examenul radiologie 
se constată o nişă de mărimea unei alune în treimea mijlocie a micii

M. M. R i



222

curburi. Se înceipe un tratament cu Progynon. După o săptămână bol­
navul pleacă acasă fără dureri, cu o sfare generală bună. La un control 
făcut peste o lună, aspectul radiologie al stomacului este absolut normal, 
bolnavul câştigând în greutate şi forţe fizice. Durerile au dispărut înicăt 
dela primele inejefii.

.Ulcerele duodenale, reacţionează mai încet şi mai nesigur şi lai 
metodele de tratament de până acum. Efectul este bun şi manifest asupra 
durerii, stării generale, apariţiei poftei de mâncare şi înlăturării arsurilor. 
Modificările radiologice ale bulbului însă sunt foarte .puţin saû  de loc 
influenţate. In cazul unui ulcer vechiu, oalos, cu o evoluţie maî veche 
de 5 ani, rezultatele sunt şi mai slabe.' In ulcerele duodenale recente, 
de 1— 3 ani, ameliorarea este evidentă chiar şi Ia indivizii în vârstă.

C itez cazul, unui bolnav de 64 ani, care de un an ş i ju m ătate  
sufere de ulcer duodenal. L a  exam enul radiologie făcu t in Febru arie  1943 , 
se constată o deform atie a  bulbului. Bolnavul slăb it, avea arsu ri perm anente, 
dureri, m ai cu steamă noaptea. D upă o serie de in je cţii de Proginon starea 
generală se îndreaptă sim ţitor, câştigă  în greutate, durerile dispar aproape 
complet. Revăzut în  Septem vrie, bulbul duodenal este p erfect conturat, nu 
mai prezintă n ic i o urm ă din vecbea leziune, bolnavul fiin d  foarte m ulţum it 
de efectu l tratam en tu lu i în tr ’adevăr nesperat.

‘Cazurile controlate de noi, în număr de 30 se împart astfel: 18 
ulcere duodenale, 9 gastrice, 3 gastro-duodenale.

Ulcere duodenale: 18, vindecate 4, ameliorate 9, nemodificate 5.
Ulcere gastrice: 9, vindecate 9.
Ulcere duble: 3, vindecate — , ameliorate 3.
înţelegem ca vindecate numai acele cazuri unde şi radiologie am 

obţinut dispariţia ulcerului, ca ameliorate cazurile vindecate clinic însă 
nu radiologie, iar ca nemodificafe acele cazuri unde şi manifestafiunîle 
clinice au fost prea puţin sau de Ioc influenţate.

In această privinţă observaţiile noastre nu concordă în totul cu 
cele ale unor autori germani, care publică un procent mai mare de vîn.J 
decări radiologice,

Focken de ex. din 13 bolnavi cu uloer duodenal, Ia 10 a obţinut 
dispariţia radiologică a ulcerului. La unul nişa s a micşorat şi numai în 
două cazuri a rămas nemodificată.

In cazurile noastre chiar şl Ia ulceroşii de dată recentă, Ia indivizi 
tineri, unde Vindecarea clinică s a obţinut, totuşi imaginea de defor- 
maţie a bulbului persista în unele cazuri chiar şi după un interval de
6— 12 luni. r

Afară de vindecarea anatomică ceea ce urmărim în tratamentul 
ulcerelor este ameliorarea simpfamelor clinice sau complecta lor dispariţie. 
In general durerea este mai ales în bine influenţată. După primele injecţii 
bolnavul remarcă dispariţia sau ameliorarea durerii, ceea ce permite o 
alimentare1 mai bună. Unul dintre bolnavii noştri cu ulcer gastric, căruia 
i-arn făcut o serie de injecţii de Proginon cu efect bun, după un interval 
de câteva luni revenindu-;i durerile s a prezentat din nou la consultaţii, 
aducând cu sine cutia cu Proginon pentru a reîncepe tratamentul. Deja 
după prima injecţie a afirmat că nu mai are dureri, după 6 injecţii fe­
nomenele dispărând definitiv. 1

După dispariţia durerii, bolnavii alimentându-se mai bine oâşfigă

/
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în greutate, pofta de mâncare Ie revine, starea generală îmbuhâtâtindu-se 
simfifor. In ceea ce priveşte vindecarea anatomică, disparifia deforma- 
fiunilor observate radiologie, după cum am afirmat şi înainte, suntem mai 
sceptici. In ulcerele gastrice într’adevăr asistăm Ia o disparifie a nişei 
în. timp relativ scurt, e altfel şii prin alte metode de tratament aceste, 
ulcere au fost mai bine influenţate ca cele duodenale. Ulcerele duo­
denale sunt mai renifente. Acolo, unde procesul ulceros este vecţiiu, 
cafos, complicat cu o periduodenifă, nu ne putem aştepta Ia rezultate1 
deosebite, niq în ceea ce priveşte influienfarea manifestărilor clinice, 
ceea ce se explică de altfel dacă luăm în considerare acţiunea fiziologică 
a Hormonilor foliculari şi imposibilitatea de-a inffuienfa procesele' sclet- 
roase şi cicatriciale constituite.

Accidentele, care se observă în cursul administrării Hormonilor 
foliculari Ia bărbafi sunt de minimă importantă. Mai des se întâlnesc 
turburări ale potenfei, atenuarea Iibidoului şi mastodinia (ipertrofia du­
reroasă a mamelelor). Acestea sunt turburări reversibile cari dispar după; 
încetarea administrării foliculinei. Pentru prevenirea lor obişnuim să 
dăm, după trei injecţii cu foliculină, o injeefie cu extract fesficular forţei 
(25 migt). O altă categorie de accidente o constituie anumite efecte 
nocive asupra mucoasei gastrice, descrise în ultimul timp. Asupra lor 
vom reveni.

Contraindicafiuni formale nu sunt. Totuşi, din cauza acţiunii con- 
gestive asupra mucoasei gastrice, trebue să fim cu oarecare atenţie în 
cazările cu hemoragii recente sau Ia ulceroşii predispuşi Ia hemoragii. 
După unii autori însă nici chiar hemoragia recentă nu constituie o contra- 
indicafie (Wăgner).

fn aceste cazuri hormonoferapia cu vitamina C sau K, dă re­
zultate bune.,

Ac}iunea fiziologică a hormonului folicular şi mecanismul vinde­
cării ulcerelor sau discutat cu deosebit interes.

Tangari, cercetând isfologic stomacul cobailor cărora Ii s’a admi­
nistrat foliculină, constată, după o administrare zilnică de 1000 u. fo­
liculină, Ia 15 zile o iperemie a mucoasei şi submucoasei, Ia 30 zile 
o proliferare a epifeliului, Ia 45 zţfe o iperpfazie epitelială cu îngroşate 
a mucoasei până Ia de patru ori grosimea inifială, la 60— 75— 90 zile 
atrofie şi necroză. Iperemia mucoasei a fost constată şi de Korbsch prin 
examen gasfroscopic.ţ v

Rezultă deci că foliculină are asupra stomacului un efect vaso- 
dilafatar şi unul trofic epifeliotrop proliferant. Prin vasodilatafie se pro­
duce o irigafie mai bună a mucoasei, favorizând o mai bună nufrifie şi 
vindecarea procesului ulceros.

Acfiunea inhibitoare asupra secreţiei sucului gastric a fost pusă 
în evidenfă de Afbers şi Sietcmann. Dimifriu şi Angelescu, au constatat 
şi reducerea puterii proteolitice a sucului gastric. Asupra spasmelor gas­
trice, foliculină are un efect spasmolific.

Una dinfre calităfile principale şi care a fost mult relevată a 
tratamentului cu foliculină, este disparifia durerilor încă dela primele injeefii. 
Cercetările Iui Kabelitz atribuie durerile din ulcere, mai ales durerile 
nocturne, unei stări ipoglicemioe. Dozând zahărul din sângele ulcerosului,



224
\  ,

noaptea, în timpul durerilor,, au fost găsite valori între 30— 50 mjgr, iar 
dimineaţa 60— 80 mlgr. «/o. Durerile se calmau după injecţii de glucoza. 
Dacă prin injecfie de insulină se provoacă o ipoglicemie, s a observat că 
se instalează o ipersecrefie gastrică şi iperperistaltism. Există deci o legă­
tură între starea de ipoglicemie, secreţia acidului clorhidric şi peristaltismul 
stomacului. Scăderea concentratici zahărului în sânge, noaptea, declan­
şează secrefia şi contracfiuni peristaltice.?

Prin tratamentul cu hormoni se ajunge la o nivelare a valorilor 
Pglicemiei, pe nemâncate, găsind valori mai ridicate decât acelea care 
existau Ia începutul tratamentului. Şi efectul spasmolitic poate fi explicat 
tot prin ridicarea concentraţiei zahărului din sânge.

In lumina acestor constatări, se explică şi efectul bun pe care-I au, 
în ulcere, spălăturile cu ser glucozat ale iui Eppinger şi anume prin consti­
tuirea unor rezerve de zahăr celular, importante pentru regularea glicemiei.

In ultimul timp sunt autori cari combat acest tratament. Unii cred 
că posibilitatea utilizării îndelungate a hormonilor sexuali este limitată, 
„organismul producând Ia o întrebuinţare prelungită, prin mijlocirea hipo- 
fizei anterioare un contraefect, care împiedecă acfiunea- hormonilor foii— 
culari, duce la recidive frecvente şi Ia aparifia de ulcere noui” (Wagner), 
sau că se desvoltă suficienţi antihormoni (Collip) care să paralizeze ac-> 
fiunea hormonilor sexuali. S’a descris şi deSvoIfarea unui adeno-cc, cu 
metastaze multiple în urma unui tratament cu foliculină (Wagner).

Wagner, constată că toate tratamentele cari piroduc o vindecare 
clinică şi radiologica a ulcerelor acţionează şi asupra tensiunii arteriale, 
amplitudinei bătăilor şi frecventei pulsului, producând o scădere a Icm\ El 
cuprinde aceste trei elemente sub denumirea de triada hemodinamică şi 
aptedaza efectul terapeutic în ulcere după comportarea acestor elemente 
şi a metabolismului bazai, calculat diîpă formula Iul Read.

Dacă în cursul tratamentului bolnavul pierde în greutate, iar va­
lorile metabolismului bazai şi a componentelor triadei hemodinamice nu 
soad paralel ci se ridică, însemnează că atât acfiunea trofică cât şi vaso-, 
dilatatoricâ a hormonilor sexuali a încetat, intervenind unul diri meca­
nismele amintite mai sus. (Wagrier, CoIIip). Tot el propune utilizarea 
compuşilor colinergici (substanfe vasodilatatoare şi tonice musculare, 
prosfigmin Jn tablete, ergocolin) în tratamentul ulcerelor, având o acfiune 
mai constantă şi modul de administrare simplu.

Ulcerul fiind o boală cu evolufie cronică şi îndelungată, care re-. 
v cidivează şi după perioade dé linişte de ani de'zile, cercetările trebuiesc 
continuate. Numai o experienfă de câfiva ani nu ne permite să tragem 
concluzii definitive.

Rezumând observafiile altora şi ale noastre ajungem Ia urmă­
toarele concluzii:

1. Dintre subsfanfele utilizate până acum1 în tratamentul ulcerelor 
gastro-duodenale hormonii gonadotropi s au dovedit foarte activi.

2. Afară de foliculină s’au administrat şi hormoni festiculari ş! 
cortico-suprarenali cu efecte identice.;

8. Acfiunea hormonilor sexuali este cu deosebire promptă asupra 
durerilor.
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4. Adeseori observăm Jn scurt timp şi o ameliorare vizibilă a sfem- 
nelor raăiologice, chiar disparifia lor.

5. Ulcerele gastrice sunt cefe mai bine influienfate, dând uri
procent mare de vindecări. Ulcerele duodenale vechi caloase sunt mai 
renitente Ia tratament. _ . . . .  ,_nnn ,

6., Administrarea se face de preferinfă în injecfii a 10000 u. de 
trei ori pe săptămână, 4— 6 săptămâni, dând totodată şi vitamină C.

7. Pentru prevenirea .efectelor secundare se recomandă ca tot după 
3 injecfii de foliculinâ să dăm o injecfie cu ■extras testicular.

8. Noi nu am observat nîciun accidehf ,în cursul administrării
foliculinei. t - i r :

9. Vindecarea se produce printr’un efect vasodilatafor şi unul trofic
epiteliofrop.

L ’auteur publie le résultat de ses recherches dans le traitement des ulcères 
gastro-duodénales avec de la  folliculine. Voici les conclusions auxquelles il aboutit.

De toutes les substances médicamenteuses employées jusqu’à  présent dr ns 
le traitement des ulcères les hormones gonadotrooes se sont montrés comme les 
plus actifs.

Leur action est particulièrement efficace en ce qui concerne les douleurs. 
L a  guérison anatomique est constatée surtout dans les ulcères gastriques car 
les ulcères du duodénum sont plus rémittentes.

Le médicament est administré en piqûres de 10 .000  u. trois fois par sema­
ine additionné de la vitamine C et d 'extraits testiculaires pour prévenir la mas- 
todinie, et la diminution du libido. . . . .

La guérison se produit par un effet vaso-dilatateur et trophique epiteliotrope.
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Turburări vaso-motoare
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Lucrare făcută în Serviciul de Tuberculoză 
delà Spitalul Pantelimon, Bucureşti, 

condus de Medic primar Conf • D-r Marius Nasta

INFILTRATE FUGACE HIPERERGICE TUBERCULOASE
de

Conf. D -r M. NASTA şi' D -r GH. BUNGEŢEANU

Condensări pulmonare cu evolufie reversibilă, în tuberculoză, au 
fost descrise încă de Grancher şi de Jdufinel. Intre splénopneumonie, aşa 
cum a fost descrisă de aceşti autori, şi epituberculoza, nume dat de 
Eliasberg şi Neuland, nu există deosebire, decât că prima termino­
logie este mai des utilizată în Franfa pe când a doua mai ales în }ările 
germanice.; ,

Manifestare sgomotoasă, însofifă de febră accentuată şi semne 
clinice bine descrise de autorii francezi : matitate sau submatitate, abolirea 
murmurului vezicular, suflu dulce, broncho-fonie şi pecforiloquie afonă, 
Ia început numele de splenopneumonie s’a aplicat unei afecfiuni acute, 
cu alură clinică specială. Epoca radiologică a arătat însă frequenfa in'-î 
filtratelor pulmonare fără traducere clinică.

Chiar delà Grancher s'a semnalat posibilitatea etilogiei tuber­
culoasă a splenopneumdniei. Epituberculoza a fost şi ea delà început, 
privită ca o manifestare exsudativă mare împrejurul unei leziuni tuber­
culoase. Acelaşi lucru este demonstrat şi de Ârmand-Delille şi pentru 
splenopneumonie. Este admis însă de fofi, că leziunea tuberculoasă este 
de multe ori extrem de mică, astfel oă ea poate scăpa chiar unui 
examen atent, -

Aşa se explică absenfa bacilului Koch din sputâ, pe secfiuni, în 
sucul gastric Ia examen direct şi prin omogeneizare şi raritatea cu care 
se poate evidenţia în sucul gastric prin inoculare Ia cobai. Ba chiar mai 
mult, Armand-Delille a putut prezenta cazul unei spfenopneumonii apărută 
de partea opusă Ieziunei mici primare existente.

Schiirmann de asemenea admite, că leziunea tuberculoasă nu 
trebue totdeauna să fie în plămân, ci poate fi într’un ganglion de exemplu, 
putând totuşi cauza o infiltraţie epituberculoasă.

Anatomic aceste modificări se caracterizează printr’o infiltraţie 
edemafoasă sau celulară nespecifică, în care uneori pot fi puşi în evi­
dentă mici noduli fibrino-necrotici, fără ca aspectul qnatomic să fie 
înfr'adevăr acela al unor tuberculi. Nettoyage-ul radiologie este complect.

\
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E drept că, unii autori s’au străduit să pună în evidenfă alte ra­
ţiuni anatomice piai înaintate, nefiind de acord cu un simplu edem infra- 
pulmonar —  o urticarie a plămânului — , astfel este descrierea de le­
ziuni de „pneumonie epitalială” a unuia din cazurile Iui Armand-Delille, 
totuşi chiar în aceste descrieri nu este niciodată vorba de afluxul extra­
ordinar de celule din pneumonia genuină, unde süniem în prezenfa 
unui adevărat granulom inflamator, nici de pneumonia tuberculoasă (de 
primo-infecfie) a sugarului, cu care se confundă adesea, aceasta fiind o 
infilţrafie cu fendinfă net cazeifiantă. Mai de grabă avem impresia că 
suntem într un capitol de frontieră între reacfiile anatomice din marile 
pirexii pulmonare, în care predomină elementul inflamator celular şi 
reacfia din edemul pulmonar acut, în care domină irrup)iUnea inira-alveo- 
lată de seroziiate.

Tocmai spre a diferenfia aceste modificări reversibile, s’a încercat 
de către Germani introducerea termenului „Infiltrierungen", spre deosebire 
de „Infiltraten”, acestea din urmă aparfinând însuşi focarului cazeos.

fn privinţa interpretării acestor manifestări reversibile, suntem de 
acord cu majoritatea autorilor, care Ie atribuie o origine toxinică alergică, 
ele fiind reacfia unui organism în hiperalergîe fa fă de alergenul cores'- 
punzăfor. Această interpretare se acordă cu: lipsa badlilor în leziuni 
şi în sputa, caracterul leziunilor, coexisfenfa unor reacfii cutanate Ia 
tuberculină foarte violente şi totodată este confirmată de date experimen­
tale. Astfel se cunoaşte, încă dela Virchow, posibilitatea de a produce 
accidental aşa numitele „Tuberculinjnjekfionspneumonien”. Mai târziu, 
când sa învăfaf a se întrebuinfa doze mai mici, foarte des se putea 
observa Ia examenul fizic, o mărire a sgomofelor advenfice la nivelul 
focarului pulmonar după injecţie de tuberculină. Chiar se doza tera­
peutica după acest semn fizic şi după temperatură. Odată cu venirea erei 
roentgenològice ?a putut constata că această exagerare a semnelor fizice 
corespundea de fapt Ia hiperemii congestive, adesea unor epituberculoze 
din cele mai tipice. Asemenea reacfii fuberculinîce pulmonare au fost 
citate (de mulfi autori (Redeker, Riischer, Lendeertz, Sylla, ş. a.). Astăzi 
lucrul pare admis că splènopneumoniile (epifubercuiozele) sunt modificări 
alergice datorite toxinei tuberculoase pe un' organism în stare de hiper­
sensibilitate exagerată asociată cu un anumit grad de rezistenfă Ia tuber­
culoză. Varietatea formelor de tuberculoză fine, în mare parte, de starea 
de moment a sensibilităţii şi rezîstenfei şi de variafia raporturilor acestor 
două în timp, precum şi de starea consfitufională. Hipersensibilitatea şi 
imunitatea nu evoluează paralel. Starea subiectului infectat este o asociaţie 
in prolporfii variabile între hipersensibilitate şi imunitate.

A stfe l, pe când leziunea tuberculoasă, de prim o-infecţie, lovind un 
organism uman v irg in , în  care sensibilitatea şi rezistenta specifică sunt zero, 
are anum ite caractere proprii ».difuziune pe loc a  a lte ra ţilo r  pneümonice şi a  procesului de cazeificare, invaziunea rapidă a  ap aratu lu i ganglionar lim fa tic  à ie  cărui leziu ni 
întinse prezintă aceleaşi caracteristici ca şi leziunile pulm onare, diseminare gran u lică ;
, Organism ul deja atins de tuberculoză devine mai rezistent» cazeificarea 

e m ai puţin întinsă, m ai puţin difuză, reacţiile  ganglionare sunt m ai lim i­
ta te , generalizarea granp lică  m u lt m ai rară , în  schim b însă devine m ai senisi-
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bilizat la  toxinele bacilare, dovadă tu b e rc u lin o -re a c fe  oedemul difuz şi 
întina, congestie îm prejurul -focarelor cazeoase. . , ,

’ H ip e r s e n s ib il ita te a  ş i im u n ita te a  au  p u tu t  f r  d iso cia  e ex p e n m en ta l 
în to a tă  p r im a  fa z ă  a  tu b ercu lo ze i e x p e rim e n ta le  (B o q u e t ; M- N a s ta ) .
H ip e rse n sib ilita te a  a tin g e  iu te  m axim u m , ,t im P / e
mai este încă receptiv la  inocularea unei doze _ de 1/10.000 m gr bacili
virulenţi. In tre  maximum de hipersensibilitate ş i  instalarea im u n ită ţ i  t  g 
mentului este • un decalaj de tre i săptăm âni. . . . . . .  ,•

P e  lângă aceşti doi facto ri, dobândiţi, v ariab ili in  tim p, —  o hiper_ 
sensibilitate care se instalează m ai iu te  _ ş i o im unitate care se « ş ta le a z *  
mai încet cercetările experim entale ale lu i D iehl şi clinice ale_ lu i K■■ 
au a tra s  atenţia  asupra factorului de teren preexistent in fecţie i. A ccştia  au 
dovedit existenta unei constituţii rezistenţe la  tuberculoza, care se 
zează p rin tr’o m are capacitate de reaepune a  ţesuturilor t ^  ;
denumită „reizbare K onstitution” sau constituţie  h i^ rm ezenchim atica care 
conferă organism ului respectiv, proprietatea de a  reacţiona 
cariene, ofdematoase, fluxionare, exsudative la  e x c ita t«  n e^ eci f  ice D ac 
pe lângă această predispoziţie nespecifică sa  adauga şi sensibd jzarea s ^ c i f
fa tă  d l  virusul tuberculos, care am văzut că este urm arf  . ^ r e v o l u e z e  "  
întrunite condiţii în  special de favorabile  pentru ca  pe acest teren .sa evolueze 
tuberculoza cu o componentă fo arte  mare de reactm ne congestiva.

Şi desvoltarea spenopneumoniilor, care sunt „vaste reacţii infla­
matorii acute împrejurul a focare cazeoase microscopice este condiţio­
nată de starea terenului. Ele sunt „expresia celei mai înalte hiper­
sensibilităţi Ia toxina tuberculoasă (Armana-Delille).̂  . , .

Această asociere de hipersensibilitate exagerata, faţa de toxina 
tuberculoasă cu o rezistenţă nu prea mare faţă de virus, se întâlneşte 
mai ales în epoca post-primară a infecţiei tuberculoase Mica intra 
epocă nu prea depărtată de data infectării subiectului respectiv), de altfel 
şi frequenfa mai mare a splenopneumpniilor este în epoca celei de a 
doua copilării. (Intre 5 şi 10 ani .reprezintă 50o/o din tuberculozele pul­
monare manifeste. Armand-Delille). ... . j- ... '

Amintim aci şi ipoteza prin care s a explicat apariţia şi dispariţia , 
btât de rapidă a acestor umbre pulmonare, cu restitut'o ad integrum, 
prin mecanismul afeleefaziei. Insă această atelectazie ar fr, chiar dupa 
promotorii acestei teorii (Roşie), produsul unei compresiuni bronchice exer­
citată de un ganglion limfatic hipertrofiat. Dar şi acest caz ni se pare 
că intră în cadrul reacţiilor hiperergice, căci pentru a admite aceasta 
modificare rapidă de volum (creştere şi descreştere) care sa pro uca i 
terarea şi apoi permeabilizarea bronchiei, întrun timp relativ scur, in 
seamnă că şi ganglionul este sediul unor procese fugace însoţite de oedem 
accentuat, o adevărată „epituberculoză a ganglionilor bronchiei .

In concluzie pentru noi termenii de splenopneumonie tuberculoasa, 
epituberculoză, „Infiltrierungen” sunt sinonime,-desemnând smdroarne 
de condensare pulmonară reversibile a căror pafoţfenie este o reacţie de 
hipersensibilitate.

E  cazul să am intim  a ici că ş i în  unele form e de tuberculoză, care 
nu se pot încadra printre in f i ltra te le  fuga"e, întâlnim  o componentă congestiva 
—  m ai corect oedematoasă —  foarte  im portantă. A stfe l e cazul lo b ittlo r, 
care comportă un prognostic re la tiv  benign, în  com paraţie cu întinderea e- 
ziunilor. Rezorbtia unei m ari p ărfi a  um brei radiologiee e fréquenta, ca  şi 
debutul acut sau subacut. C h iar topografia lobară ş i lim iţarea  ei la  scizuri 
nu concordă cu o diseminare de leziuni bacilare, care n  ar p ne seama de 
această topografie. In  acest sens, socotim că lo b ite le , ca de a ltfe l şi in filtra te le  
precoce, fac  trecerea între in filtra te le  fugace ş i  formele de tuberculoza în care 
reacţiile  pulmonare fa tă  de b acili îm bracă celelalte  form e anatom ice: supurapa
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cazeifiantă ş l producerea de fibroză. şi fo licu li. In  lob ite  es,te o îm pretire 
a acestor tre i m od alităţi reactionale, componenta oedematoasă fiin d  destul 
de importantă.

D e a ltfe l tra n z iţia  in tre  in filtra te le  fu gace ş i form ele care duc la  cazei- 
ficare es,te frumos dem onstrată de cazul V I  p u blicat de L eitn er în E rgeb . der 
ge$amt. Tbk. —  forschungen, B d . X .  A ceastă observaţie priveşte cazul unei 
bacilare care, la  in terv al de 4 ani, face exact în acelaş teritoriu  pulmonar 
i  in filtra te , dintre care pripiţii se rezoarbe fă ră  urmă, ia r  a l doilea se 
excaveaza rapid. A m bele in filtra te  au prezentat caracteri«ticele „sindromului 
lu i Loeffler .

. jiSincfromui Iui Loeffler” esfe ulfimuf crpărul în concerfui nomen­
claturilor menite să desemneze infiltrafii pulmonare hiperergice fugace.

^,n PVnct de vedere clinic şi radiologie, evolufia infiltratelor tip 
Loeffler este perfect superpozabilă epituberculozelor. In etiologia fui se 
admit însă ca factori mai frequenfi : tuberculoza, ascaridioza, astmul, 
sensibilizarea Ia diferifi alergeni externi (polene, etc.).

Ce corespunde acestei nomenclaturi speciale?
Sindromul Iui Loeffler are o particularitate Hematologică, eosiho- 

Hlia, care a creiaf 'individualitatea lui nosologică. Ori, punctul nostru 
de vedere este că, în ceea ce priveşte infiltratele ‘loeffleriene fa' cari 
se admite originea tuberculoasă, pe lângă lipsa unor limite nete cHnice 
radiologice, evolutive şi chiar de laborator (ace(eaşi absenfă a bocitului 
Koch în expectorafie, acelaşi tip de reaefii cutanate la tuberculină, etc.), 
prezenta acestui caracter humoral şi tisular —  care nu se ştie dacă n'ă 
tosf prezent, dar trecut cu vederea şi în multe din vechile observafii dé
splenopneumonii şi în ceva mai recent studiatele epituberculoze _ nu
poate constitui un caracter de hotărîfă diferenfiere. Căci ce însemnează 
această eosinofilie decât expresia unei hipéralergii a terenului respectiv, 
hiperalergie care este demonstrată şi de alte modificări de aceeaşi nd- 
tura (ex. ; curba hiperglicemiei provocate afectează un tip alergic). Eosi- 
nofilia este comună tuturor stărilor alergice şi nu este surprinzător că 
esfê prezentă în infiltratele pulmonare fugace, care nu sunt altceva 
decât manifestări alergice. Dar nu numai că eosinofilia este un epi­
fenomen banal; autori, care printre primii au izolat sindromul Loeffler 
(.ex. Leitner) admit existenta sindromului şi fără eosinofilie (cazuri în 
cari mai corectă credem că este denumirea de pneumonii abortive sau 
atipice, cum de altfel le desemnează chiar Leitner, înglobându-Fe totuşi 
între infiltratele loeffleriene). Deci, dacă acest semn —  ce singur face 
deosebirea între un infiltrat fugace de tip loefflerran şi o epifuberculoză —  
eosinofilia, nu este constant, pentru ce ar constitui un argument aşa de 
puternic de separafie fafă de celelalte infiltrate fugace afergice? După 
noi această separafie nu există în realitate, după cum mi există un 
sindrom Loettler ca unitate nosologică aparte. Infiltratul Idefflerian frebue 
desmembrat şi privit ca un sindrom ce poate avea efiologii diferite, şi 
nimic mai mult decât un sindrom. Astfel va trebui totdeauna, în pre- 
zenfa lui, să facem un diagnostic diferenfiai etiologic şi vom vorbi de 
un sindrom ioefrlerian tuberculos, ascaridian, polenïc, paraiergic, pneu- 
monic, etc., după cum vorbim de o meningită tuberculoasă, meningococieă 
sfrepfococică, pneumococică, tifică, etc., etc., după cum vorbim dé 0 pneu­
monie pneumococică şi o pneumonie tuberculoasă, o splenopneumanie 
pneumococioă (congestie pulmonară de tip Grancher) şi o splénopneumonie 
tuberculoasa. v
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De aceea, ne deosebim de unii aufori cari s au ocupai de infiltrâ - 
iete fugace cu eosinofilie şi care au tendinfa de a Ie soooti o boala 
aparte, căci iaiă de exemplu, ce scrie textual R. Cohen, făcând diag- 
nosiicul diferenţial al acesiei afecţiuni, deşi admite că „aceasla maladie 
pare să irebuiască a fi clasată în grupul boalelor alergice şi pare sa 
poată fi deşteptată de cauze multiple printre care se poate menfiona tu­
berculoza” : „en réalité Ia vraie confusion,̂  celle qui ne doit pas effe
commise, est de croire a une tuberculose... . _ _ _

In divergentă cu aceşti aufori, suntem de părere ca benignitatea 
afecţiunii nu trebue să excludă a priori amestecul posibil al tuberculozê , 
ştiut fiind polimorfismul sub care poafe să se prezinte aceasta din urma, 
şi că sindromul loefflerian nu poate fi opozabil tuberculozei, aşa cum 
nu poafe fi opozabil astmul, ambele sindroame putând fî  produse de 
cauze foarte variate, delà sensibilizarea fafă de polenul mărgăritărelului 
sau al Iui Ligusîrum. vulgare (Engel) şi până la tuberculoză, care é  
recunoscută ca spină iritativă posibilă a astmului şi care trebue recu­
noscută şi drept una din cele mai frequente cauze ale infiltratelor tugaod
cu eosinofilie. _■

D e a ltfe l în tre  aceste două alergoze există, m ulte puncte de contact. 
Bezancon şi colaboratori pledează chiar pentru concepţia că: în tre ele nu 
ex istă  decât o deosebire de „ e ta j” . R eacţia  a leargă  in tra-a lveo lara  care pro­
voacă in f iltra ţ ia  oedematoasă din sindromul lu i L o effler este identica cu 
m anifestarea congestivă alergică de la  n ivelu l bronchiolei care provoacă 
strâm toarea lum enului acesteia în astm .

Şi cu toate acestea, am putea spune „că mai multă autonomie ĵre 
astmul, ca sindrom, —  fiind în manifestarea Iui mai independent faţă 
de etiologie —  decât sindromul Loeffler, în care încep să se întrevadă 
diferente humorale după factorul etiologic diferit. E drept că deocamdată 
aceste diferente sunt prea fin nuanfafe pentru a_ putea constitui ade- 
vărafe criterii ştiinţifice, totuşi adunarea lor înfr’un mănunchiu poate 
constitui 'un element de diagnostic diferenţial, iar merifoasele eforturi ale 
autorilor de discriminare şi de îmbucătăfire_ ale acestui sindrom merită 
să fie urmate. Amintim că infiltratul loefflerian tbc. prezintă următoarele 
caracteristici particulare care vor ajuta diagnosticul :

—  antecedente tuberculoase
—  reacţii cutanate violente la  tuberculină*

—  geroreactiile specifice (reacţia  de flocu lare şi de deviere a  comple­
m entului după M einicke) sunt pozitive, u ltim a situându-se adesea din p. d. v. 
cronologic în în târziere  fa fă  de evoluţia in filtra tu lu i .

__. răm ânerea unui mic focar c icatrizat după d isp aritia in filtra tu lu i
(absenta lu i nu in firm ă etiologia tuberculoasă). . .

—  uşoară deviere spre stânga a form ulei lu i A rneţh , adesea reacţie
de apărare m onocitară, uneori însoţită  de fa z ă  m onocitară după vmdecare
(„reacţie  m onocitară b ifaz ică” după L eitn er) ca  şi faza de vindecare lim focitara,

—  accelerarea vitezei de sedimentare (m ai m ică decât _m pneumonn-
—  accelerarea vitezei de sedimentare (m ai mică decât in pneumoniile

abortive Leitner),
—  hem optiziile.
Din punct de vedere anatomo-patofogic, în cazul sindromului 

Loeffler tuberculos, reacjiile sunt cele descrise Ia splenopneumonii şi epitu- 
berculoze, însă cu eosinofilia locală respectivă, care o întrece şi pe cea, 
sangvină, având deci uneori de a fcfoe cu o adevărată „pneumonie cu 
eosinofile" (Meyenburg).
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Din puncf de vedere al pafogeniei aceeaşi identitate cu epifu- 
berculozele.

. iûteres^iit să am intim  aci că; s ’au pu tut evidenţia experim ental 
eosinDiiiu sangvine care întovărăşesc adm inistrarea de tuberculină. (v . Rom beg, 
M uller, Brôs^mlen, M ichels, L eitner).

Reamintim că nu atribuim acestei eosinofilii decât valoarea pe 
care o are în orice şoc coloidoclazic la un organisai sensibilizat pentru 
oricare alergen.
v  n In  ac.ela® 5eas> pledează şi observaţia foarte  interesantă publicată de 
V. Gram azio in A nn. dell’In şt. F orlan in i, anno V I  (cazul I I ) ,  în  care e 
vorba de un student cu periton ită  bacilară care a ,  prezentat o opacitate 
pulmonara recid iyantă, precedată, de fiecare dată, de exacerbarea sim ptom a­
tologiei pentom tice. A utoru l sugerează ipoteza că  opacitatea pulm onară re -  
ciu ivanta a  fost o m anifestare reactională a toxinei tuberculoase provenită 
din docarele pentom tice  a c tiv e ; această reactiune s’ar f i  m anifestat la  d istantă 
in parenchim ul pulm onar, care se găsea în tr ’o stare  de p articu lară  sensib ilitato  
iapa de toxinele bacilare. (

. 9* î‘ pentru celelalte infiltrate tuberculoase, aparifia sindromului
loefflerian este jmai freqùentâ In perioada post-primară a tuberculozei, 
perioadă caracterizată printr o stare specială de biperalergie tuberculoasă, 
căci pentru noi, dealtfel, epituberculoza, splenopneumonia tbc. şi infiltratul 
loefflerian tuberculos nu sunt decât infiltrate tuberculoase fugace, eosi- 
nofilia —  prezenţă sau nu, căutată sau trecută cu vederea —  căreia arri 
arătat ce semnificafie îi atribuim, nu ne va obliga să disociem aceşti 
termeni, a căror multiplicitate nu face decât să întrefie confuzii.

Vom cita un caz de curând observat, care evidenfiază greutatea 
de a alege între diagnosticul de epituberculoză, splenopneumonie şi sin­
drom Loeffler:
,  ,  L a  12 M i e  1943, se internează în S p ita lu l Z .  I .  306 Serv  Tbc
fru ntaşu l Bacu P etre , de 23 an i, din Corn. B iv o lari, jud. Ia ş i, . evacuat 
d intr un Sp ita l de Campanie din Sim feropol.

im p orU ntăCedentele heredo' c° l aterale ale bolnavului sunt lip site  de oricje

Antecedente personale: accese de m alarie în adolescentă. A firm ă  că 
prin  v ara anului 1912, a avut spute hemoptoice repetate pentru care a 
to.,t in ternat m S p ita l de m ai m ulte ori. P rin  luna M artie  1943, a p rezentat 
dureri la  baza stângă, care au debutat insidios, însoţit de exp ectorase  şi 
tu^e. P e la  15 Iunie lepizod g astric  cu vărsătu ri g reaţă , tem peratură şi, ju nghiu  
la  b aza .stân g ă. In tern at în sp ita lu l de Campanie din Sim feropol la  27 Iu n ie ' 
o puncfie exploratoare pleurală stângă pune în evidentă un lich id  purulent 
galben verzui, subţire, cu miros greţos, abundent, care microscopie a p rezentat: 
numeroase polinucleare, abundentă flo ră  m icrobiană, coci ş i b acili gram  po­
z itiv i «şi gram  negativ i. In  tim pu l in ternării la  Sim feropol, a  a v u t 'o  vomică 
eare s a  m ai repetat şi în  tren  în  tim pul evacuării. L a  2 Iu lie  se scot din 
nou 80 cane. puroi şi se face o sp ălătu ră p leurală cu- sol. R iv an o l lo/0. Evacu at 
din Sim feropol la  4  Iu lie .

» o,,, S tare, f ’P,r?Z?ntă:' ? ? r F,i.ltu ^ e r obustă , tegum ente norm ale, mucoasele de 
a.,emenea M atitate  in  1/3 m fer a  hem itoracelu î' stâng, v ib r a ş i  şi resp iraţii 
abolite la  acestt n ivel. In  rest m urm urul vezicular norm al, fă ră  sgomote 
supra-adaugate. Sgom otele cardiace norm ale; ritm u l idem. F ic a tu l în  lim ite  
norm ale Splina nu se percuta. Abdomenul suplu, nedureros. L o jile  renale 
libere. R eflexele  norm ale. A feb r il. S tarea generală foarte  bună.

P u ncfia  exploratoare la  baza stângă a  fo s t  negativă.
Radioscopie: opacitate omogenă interioară s tin g ă  cu concavitate supero-' 

interna depăşind putm  sinusul care e s im fizat. Sinusul costo d ia fra g m a tic - 
Stâng nu se deschide. . ..

? e,C*, n\  a a  prezentat nouă în tr ’o stare de sănătate, n eştirb ită  decât 
de sechelele pleureziei supurate *pe care o avusese cu pufin înainte.

J
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B ru sc, începând din ziua de 2 A ugust, începe să febriciteze, după 
e® avusese în croşet feb ril In 30  Iu lie . (V . fi§ )* , ,

L a  exam enul f iz ic  ş i radiologie, practicat în  a c e a -s tă z i n u s e c o n s ţa t a  

nim ic deosebit, în  a fară  de opacifierea sinusului c° s‘ 0; d^ f ' ţ f X  eSte  d â  
deia am in tită  Deoarece febra persistă cu m ari rem itente m atinale, este Uin

perioară a  hem itoracelu i stâng m atitate , v ir a t»  abolite, murm urul v e a cu l r 
abolit s i  el, su flu  pleuretic, bronehofome şi egofonie.^ Radioscopic, se con 
sta tă  opacitate de densitate medie, ocupând parte din câmpul pulmonar stâng, 
M rn in d ^ e la  peretele toracic ş i fiin d  lim ita tă  în partea interna de o m argine 
£ n v e x ă  care ^ajunge până .aproape de m e d ie m . (V . schema şi rad iografia 2).

s- i s w i w :
în  to ta l 2 1  z ile  în tovărăşit de un in f iltr a t  pulmonar fugace, de dimensiuni 
m ari (V 3 W  ale p lăm lnu lu i) ce apare în tr 'u n  terito r iu  anterior P ^ fec  " !
u r n a t  d e T r e ^ i t u t i o  ad i n t e g r i -  f W  m d . a a  o 300  a
ap aratu lu i respirator, în tovărăşit num ai de slăb ire  generala (dela 70,300

6 7 ’2M S im p to m ato lo ^ ae fiz ică  a  fost cea descrisă clasic de G rancher pentru 
slpleno-pneumonii. E v o lu ţia  c lin ică  ş i radiologică erau de acord cu acest

diaSn° R 5 iectând însă la  diagnosticele d iferenţiale  _ ce, « '  «  putut ^ s e  
pună în  cazul nostru am cercetat form ula sangvnna (abea la  3  Septem brie, 
Id ică  a  13 -a  zi de apirexie), care a  dat urm ătorul re z u lta t.

Stabkernige 
segmentkernige 
form e tinere 
cosinofilc 
bazofile 
lim focite  m ici 
lim focite  ‘ m ari 
monocite

, 3,50/0 -
, 30 0/0
, 0,5o/o
, 31,5o/o
, 1 0/0
. 16,5o/o
!, 12 0/0
, 16 o/o

L a  5 Sept. form ula leu cod tară  este:

stabkernige ............................................•
Segm entkernige ............................................
eosinot ile  . . . . •
lim focite  m ici . . '  .
lim focite  m ari
monocite ..............................................................

3 '/o
27 %
28 % 

'' 7 «/o
6 % 

29 0/0

L a  18 Sep t.: ,

stabkernige 
segm entkernige 
form e tinere, 
cosino! ile  
bazofile >

l,50/o 
31 0/0 

0,5o/o 
19,5 o/d 

0,50/o

L a  23 Sep t.:

stabkernige 3 g 5  y 0
segm entkernige . . • • • • • 1 4 ’ o/0cosinofile . . . • • • • • • ’ ’ - 1j25o/0
bazofile . • • ■ • • • ' ' ' ’ ’ 1 7 ,2 5 o/o’
lim focite  m ici . • ........................................... ' 1 2  5 ®/o
lim focite m axi ..................................................... ’ ' 9’ o/0
monocite *
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Sedim entarea la  8 S ep t.: 4 0 ,53 , 69 m inute (Linzenm eyer).
Având în  vedere marea eosinofilie constatată, am cau tat prezenţa pa 

raziţilo r in testinali, deoarece ascaridioza este una d in tre cele m.ai fre ­
quente cauze ale sindrom ului loefflerian . ' ,

Exam enul fă cu t fecalelor soldatului B .  P .. ,  pentru captarea oualelor 
de p araz iţi, la  S ecţia  de Parazito logie a  In stitu tu lu i D r, Cantacuzino, 
fost negativ . * )  •

[n cazul observaţiei pe care am prezentai-° mai sus 
reacţia cu tuberculină, practicată Ia 20 Sept. 1943 cu diluafule 1/100. 
si 1/10.000 cu o tuberculină preparată Ia Copenhaga şi una indigena 
şi citită Ia 24 şi 48 ore, a dat un rezultat foarte intens pozitiv cu 
eflorescentă în cocardă, de respectiv 28 mm şi 40/50 mm, m centru 
cu flictene, fiind cel mai intens răspuns din câte am avut de înregistrat 
Ia 120 bolnavi, cărora Ii s’a făcut în acelaşi timp intradermo-reacfiq.

Amintim aici că şi infiltratele precoce se întovărăşesc adesea de 
eosinofilie, aşa că uşor pot fi confundate cu c e le  hiperergice fugace acesta 
fiind diagnosticul diferenfial cel mai greu de făcut. De altfel am sem­
nalat pă şi infiltratele precoce au a componentă alergică destul de însem­
nată, între ele nefiind decât o deosebire de grad. ‘Elementul radiologie 
al diagnosticului diferenfial este că umbra din infiltratele fugace are 
un caracter de omogeneifate şi semitransparenfă sui-generis Q„Milch- 
glasschatten”), bine evidenfiat pe radiografia nr. 2 din cazul nostru, 
care-l apropie mai mult de umbrele exsudafelor pleurele în lama sub- 
fire, lucru care sar explica şi simptomatologia fizică Iichidiană în ca­
zurile când infiltratul ajunge până Ia perete, ca în observaţia noastre/. 
Diagnosticul diferenfial în observafia noastră cu infiltratul precoce a 
fost uşor din cauza simptomatologiei şi evolufiei.

In concluzie, am avut de-a-face cu o afeefiune care după simpto­
matologia clasică fizică a fost etichetată spfenopneumome. Acestui, 
epizod i sa adăugat însă şi un semn hematologic —  eosinofilia ,—  
propriu sindromului de dată mal recentă ce poartă numele distinsului pro­
fesor de clinică medicală dela' Berna. Oare prezenfa acestei eosinotilii 
frebue să ne determine să schimbăm primul diagnostic cu cel de infiltrat * 11

* )  Totuşi e  cazul să am intim  că pe sim pla coexistenţă a  prezenţei
ouălelor de p a ra z iţii ca un in f iltr a t  pulmonar cu eosinofilie nu trebue im e­
d iat tra fă  concluzia etiologiei ascaridiene, m ai ales în  mediul don ţa ra  noastră.,
unde in fectarea cu paraziţi in testin ali este aşa de frequenţa. A .stfei, am
avut ocazia să observăm , aproape concomitent cu bolnavul, a cărei obser­
v aţie  am redat-o, încă un caz, în care s’a r  f i  putut face aceasta con,-

ÎUZ1E'  E  vorba de un spld'at în  vârstă de 29 ani, prezentând un in f i l t r a t
pulm onar, în partea inferioară a  lobului superior drept, _ cu eosinofilie de
11 o/o In  acelaş tim p intraderm o-reacţia l a  tuberculină practica, a dost 
negativ ă deasemenea baciloscopia în repetate rânduri. D escoperirea de n u ­
meroase ouă de ascarizi în  scaune părea să ju stifice  diagnosticul ,d« in ­
f i l t r a t  L o effle r  ascaridian. ' T otu şi caracterele um brei radiologice, m ai puţ 
omogenă decât în acest in filtra te , părea să contrazică dela început diagnos­
ticu l pus,. E v o lu ţia  u lterioară a  confirm at acest fe l de â  vedea, căci in ­
f i lt r a tu l n’a  d ispărut după o cură de santonină, deşi ea a  av u ţ i a  e lec t 
expulzarea unui ascarid voluminos, aşa cum a r  f i  fost de aşteptat in  o 
unui in f i ltra t  lo effle riar de etiologie ascarid iană, c i din contra a  continuat 
să  evolueze spre abces , pulmonar. l-
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v- tip Loeffler. Nu sun ferri de părere penfrucă după convingerea noasfră 
aceşti doi termeni nu sunt antagonisti ci sinonimi. Ambele afecfiuni nu 
sunt decât reacfii inflamatorii, alergice, ale (usutului pulmonar, eosino­
filia nefiind decât expresia marei hipersensibilizări a organismului, în cazul 
nostru fafă de tuberculină, după cum vine să o dovedească infrâ-dermo 

• reacfia efectuată. Oare definita pe care Armand-Delille o dă pentru 
splenopneumonie —  „desvolfarea înfr’un teritoriu anterior sănătos în apa- 
renfă, a unei infiltraţii difuze şi întinse care de obiceiu regresează. Din 
Punct de vedere anatomic este o reacfie congesfivă intensă, oedema- 
toasă sau celulară a parenchimului pulmonar..." —  nu e perfect apli­
cabilă şi infiltratului loefflerian ? şi cazul nostru nu concretizează tocmai 
această suprapunere şi din punct de vedere clinic?

Deci pentru noi întrebuinţarea termenului de infiltrat tip Lóeffler 
tuberculos, ori splenopneumonie tip Grancher, ori epituberculoză tip 
hliasberg şi Neuland este la fel de justificată.

Ţinem să accentuăm că această corespondentă nu este valabilă 
decât pentru sindromul Loeffler tuberculos şi să nu se înfeleagă greşit 
ca toate smdroamele Loeffler sunt sinonime cu epituberculozele. Socotim 
ca nu e de prisos a repeta că pe lângă etiologia tuberculoasă, sindromul 
Jminhf mai poate avea şi alte efiologij, fiind totdeauna traducerea undi 
hipersensibilizări a terenului, aşa cum spre pildă este astmul expresia 
unei hipersensibilizări a terenului fafă de alergeni, astmul, cu care —  după 
cum am amintit deja —  infiltratul loefflerian are multe apropieri, dintre 
care eosinofilia nu poate fi socotită ca cea mai întâmplătoare.
,1a f  i  a0es e  d° aa  >ialerg°ze Bezangon ş i colaboratori scriau : „Şi
vnoa + t ^ + te j  va,n e ta t l le  de «00 coloidoclazie local gau general p ot pro­
voca to t  a ta t de bine un acceg de astm ca ş i sim ptom atologia lo efflcrian ă .
Dolen»W  epldem il I>rim ăvăratece sau estiv ale , sub influenta
p elo m arg an tarelu lu i -Sau a troenelor, „complicând . o m aladie serică ; 
asociata la  un oedem Quinoke, în  raport cu o ascaridioză sau ch ia r cu 
o diSttomatoza hep atica?

In cazul nostru, am exclus posibilitatea etiofogiei pneumococice 
sau strepfococice, care ar putea fi susfinută pe baza pleureziei purulente’ 
din antecedente, căci infiltratele leoffleriene cu această efiologie au urmă­
toarele caractere diferenţiale: de obiceiu lipseşte eosinofilia sau e foarte 
pufin accentuată, devierea spre stânga a formulei leucocifare e mai. 
accentuata decât în tuberculoză; viteza de sedimentare e mai acce- 
ierafa (Leitner).
r i- • J l ' p,enf™ no' acesf® infiltrate fugace, survenind în cursul evo- 
lufiei tuberculozei, sunt momente reacfianale pe un teren alergizaf, fadică 
pe un teren înfr o stare de' mare labilitate neuro-vegefativă, labilitate care 
se traduce în special printr o modificare a permeabilităţii capilare, dar 
care «»afectează fot ansamblul endocrino-vegetafiv, aşa cum o dove­
desc însăşi eosinofilia şi probe de laborator cum e cea deja pomenită 
a hiperglicemiei provocate. Fiind o modificare de teren, care deci intere­
sează tot organismul,, ea nu se limitează numai la fesutul pulmonar 
■ m . Meyenburg g putut să pună în evidenfă, în -acelaşi timp cu un 
infiltrat pulmonar, şi infiltrate cu eosinofile în ficat şi epididim.
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Suntem de părere că frebue lărgită concepfia de reacfium pe teren 
alergic şi nu trebue limitată Ia fesului pulmonar. In aceasta concepţie se 
încadrează nofiunea deja amintită de „epituberculoza ganglionilor bron- 
chici” aşa cum a tadmis-o KIeinschmidt, şi probabil unele reacfium pleuraie 
ce prezintă acelaşi caracter fugace, fluxionar, de benignifale, propriu 
infiltratului Loeffler, şi care se însofesc de eosinofilie, reacf.un. pleurală 
ce nu par a fi datorite unei hiberculizări a pleurei, ci mai de grabd 
unei reacfii perifocale a acestui organ. Poate că nu e de Ioc paradoxal 
de a vorbi de un sindrom Loeffler pleural. De altfel, ̂ part.c.parea pleu­
ra lă este admisă de tofi autorii care s au ocupaj de infiltratele fugace 
biperergice. Armand-Delille scrie că după splenopneumonii romane adeseti 
o „scizuriîacapabilă să persiste mai mulfi am. Hubschmann scriê  de 
asemenea că inflamafia colaterală (perifocală) se poate întinde pana la 
pleură. In ceea ce priveşte sindromul lui Loeffler, Loeffler însuşi 
aienfia asupra cointeresării pleurei. In cazul publicat de Frey, care este, 
credem, cazul cu cea mai mare eosinofilie publicat până acum, coatec- 
tarea pleurei s'a manifestat prin frecături pleuraie şi un exsudat sinusal 
ce a jDutut fi evidenfiat începând din a 9-a zi de boală, ca şi precedarea 
Iui de către un exsudat filiform interlobar.

In rezumat, infiltratele pulmonare fugace tuberculoase nu sunt 
altceva decât reacjiile unui organism sensibilizat alergic fafa de toxinete 
bdcilului Koch şi care, în cazul infiltratului Loeffler, probabil ca este 
şi constituţional predispus Ia asemenea reacfii fluxionare. Aceasta sensi­
bilizare interesând întreg organismul, nici manifestările nu pot h strict
limitate Ia parenchimul pulmonar. . „ , . , . .

Studiul acestor forme de manifestare alergica ale tuberculozei, arata 
odată mai mult cât de mare poate fi polimorfismul acestei boli şi atrage 
atenfia asupra importantei uneori covârşitoare a terenului m determi­
nismul lor.
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Infiltrations fugaces hypérergiques tuberculeuses.
T rès souvent^ la  tuberculose, greffée sur un terrain  allergisé e t com- 

stitutm ellem ent prédisposé, prend ’ une form e explosive, aigüe m ais bénigne.
Des m anifestations ont reçu, au cours du temps et d’après les

auteurs, d e s  nom inations d ifférentes: splénopneumonie, épituberculose e t ,  
reoemment, syndrome de L of f ie r , qui peut avoir, entre autre étiologies, aussi 
celle tuberculeuse.
i î au^jlrrs publient l ’observation d’un cas au quel n ’im porte,
lequel de ces diagnostics convient tou t aussi bien, ce qui prouve que très  
souvent les fa its  se chargent de démontrer l ’identité de ces diagnostics. 
Des notions correspondent en e ffe t  à une m odalité réactionelle d’un terra in
p articu lier envers le  virus tuberculeux, m odalité qui se caractérise par une 
eréaction fluxionnaire im portante, brusque e t réversible.

L a  m odalité de réaction fluxionnaire est à elle seule à la  base 
des in filtra ts  fugaces pulm onaires; par contre elle  participe seulment comme 
un facteu r component très im portant dans certaines form es de tuberculose,
qui p ar ce fa it  même ont un prognostic relativem ent bénin en comparaison
avec 1 extension de _ la  lésion (p. éx. les  lob ites) e t  qui rep résentent 
un groupe de transition  entre la  catégorie des réactions purement fluxionnaires 
et celles purement caséeuses.

Flfieh tige , hyperergische, tubercn]$se Infiltrate .
O ft nim m t die T u b e rk u lö s , wenn sie an einem hyperallergischen 

und konstitutionnel prädispom e-ten Organismus hafte t, eine akute, explosive 
und extensive, jedoch n ich t bösartige Entw icklung.

D erartige  Erscheinungen haben im L aufe der Z eit und ienach der ver- 
schieden Forscher, die m annigfaltigsten  Bennimgen erhalten : Spienopneumonie, 
Epituberkulose, zircum fokale Entzündung, Löfflersches Syndrom , dem unter 
anderen auch eine tuberkulöse A etiologie zu Grunde liegen" kann.

D ie  A A . bringen die K rankengeschichte eines F a lle s , dem alle  vor-



239

hergenannten Namen zutreffen können, gerade um zu 'zeigen d a «  m anch­
mal8  die Tatsachen selbst d ie Zusammengehörigkeit dieser verschiedenen
Diaomosen beweisen Diese B e g riffe  entsprechen ta tsäch lich  der reaktioncllen 
S K u t  umgestimmten f e g » « ® «  1 ®
gegenüber, die sich durch eine mehr oder minder grosse, p lötzliche und

itt. »  f l«™ .««
ausschließlich im S p e 'e ,  dageg n nim m t nu r als em  menr oder minder w ichtigen 
Komponcnt an einigen Form en der Tuberkulose te il, w e.che gerade dadurch, 
t ro t7^ der manchmal erstaunlichen Ausdehnung der Prozesse, eine ^ d ia l t n u -  
m 2 i g  gustige Prognose gestatten  (so z. B . die Lobitiden) Lobitea der 
französischen A uto-en, und die eine Transit lonsgruppe zwischen der K ateg o ­
rie  der rein fluxionellen  Reaktionen und der rem  exsudativ-verkasenden 
Reaktionen bilden. 1In filtr a ti fugáéi, hyperergiei, tubercolari. i .

Spesso, quando la  tubercolosi, si m anifesta su terreno allerg izato  e 
predisposto per la  sàu costituzione stessa, prende una form a esplosiva, acuta,

S im ili  m anifestazioni -hanno ricevuto durante g li  anni e  secondo 1 indaga­
tore denominazioni v arie : s.plenopne unioni a, epitubercolosi, e, piu recentamen e, 
A ndrem o L iS fle r , che, accanto ad a ltre  etüqgie, può avere anche q u e .la

tubereokw i. ^  pUb liCano l ’osservazione di un caso in  conform ità con qu 
alsÀasi di queste • diàgnosi, . g iu sto  per m ostrare che qualchevolta _ i  . fa t t i  
s ’incaricano di provare l ’identità di queste diagnosi. Q ueste nozioni co 
rrispondonO in re a ltà  a una m odalità reazionale di un terreno sensibilisato 
rispetto al virus tubercoloso!, m odalità che s i caratterizza per una reazione
grande,, brusi», riversib ile . ' . . . .  i - rii

L a  m odalità di reazione flussionare e  incontrata sola nelle n ,i  
trazioni fu g aci pulm onari; essa partecipa come un componente m olto im­
portante i n e r t e  form e di tubercolosi;, le  q u ali giusto per n r Ì ^ i o n e  i n i z S e  
una prognosi relalivam ente benigna in  confronto con i  estensione■ 
delle lezioni (es;, le  lobite), e le  quali rappresentano un gruppo di passaggio 
fra  la  categoria delle reazion i. puramente fluasionarie e d i quelle esudativo-
caseose.
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ACŢIUNEA PARADOXALĂ A ADRENALINÉI 
IN MALADIA SERICĂ

de

D n a  D -r N. VORNICESCU-SCHIOPU

Adrenalina şi derivafelé sale sub diferii© forme, au în clinică o 
utilizare destul de întinsă. Utilizarea ei este bazată pe propriefăfile fizio­
logice şi farmaco-dinamice bine cunoscute. Acfiunea sa salutară este în 
special observată în stările hipofensive din maladiile infecto-contagioase, 
anafilactice, în crizele nitritoide şi toate stările cu vasodilatafie periferică 
şi stările brpotensive.

Dacă în majoritatea stărilor de mai sus, adrenalina are un efect 
bun incontestabil, prin acfiunea ei vaso-constrictivă şi hipertensivă, s’q 
observat adesea de către practicieni de vază, că adrenalina nu ară 
efectul aşteptat. Aceasta a făcut pe unii din ei să restrângă utilizarea 
adrenalinéi, iar pe alfii să o administreze cu foarte multă prudenfă, 
tatonându-se doza.

Noi am observat în câteva cazuri de maladii contagioase sau se­
rice, că administrarea adrenalinéi nu producea efectul scontat. Ne-am 
dat seamă de aceasta măi bine, afund când singură am fost vic­
tima unei atare stări şi cu care ocazie am verificat până Ia evidenfă 
efectul nociv al adrenalinéi administrate. Urmează auta-observafia de 
mai jos pe oare o redau1).

D -na N. V . de profesie medic, 32 ani, bănuindu-se o afecţiune septică,
mi şe adm inistrează în ziua de 1 A p rilie  1941, la  dom iciliu, o can tita te
de 100 cm .3 ger antistreptococic, subcutan în regiunea abdominală, urm ată 
de m aladie serică foarte  gravă.

Antecedente heredo-eolatcrale fără, im portantă.
Antecedente personale: C ăsătorită  cu 2 copii. In  copilărie tu rb u rări 

gagtro-intestinale, rugeolă, scarlatină, p aro tid ita  epidemică, d ifterîe , g rip ă , 
m alarie, tifog-exantem atic. D ifte r ia  am avut-o  la  v ârsta  de 12 ani, fiin d  
elevă în tr ’un in ternat. Am fo st izo lată  la  sp ital ş i  tra ta tă  cu ser a n ti-
d ifteric . N ’am fă c u t m aladie serică,, dar ş i  doza serului a  - fost prea m ică
mărginindu-ge la  câteva fio le .

■ L a  vârsta  de 28 ani, în  urm a unei naşteri, de asemeni m i s’a adm i­
n is tra t ser antistreptococic în can tita te  de 100 cm .3, urm ată de m aladie 
serică, apărută în  a  7 -a  z i după adm inistrarea serului, cu  tem peratură 39° 
care a  cedat în  câteva zile, având o evolu ţie m ai uşoară de oât obişnuită.

1) Ou această ocazie aduc v iile  mele m ulţum iri D - lo r : D -r  M .. Gâneiu- 
legcu ş i E .  Butescu  cari cu m u ltă  bunăvoinţă m ’au în g r i jit  în  tim pul boalei mele.
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EvDlnfia Iioalei. —  L a  data inocu lării serului (1 A p rilie  19411 
având o febră care apăruse cu o seară înainte cu T . 3 7 2, ia r  la  data 
menţionată având T . 39°, bănuindu-se o stare septică, m i s ’a adm inistrat 
100 cm .3 ser antistreptococic, urm ată de căderea febrei.

Starea, generală re la tiv  bună, tegum entele palide, ţesutul celu lar 
subcutant redus. L a  6 ore după adm inistrarea serului, apare o eru pţie 
intensă, urticariană, pe tot corpul, cu p ru rit intens, starea generală uşor
alterată , fiind însoţită de T .  39°.

2  A prilie 1 9 4 1 . —  E ru p ţie  serică m ai puţin intensă, feb ră  3 7 3 şi
starea generală am eliorată. A ceastă am eliorare a durat până în ziua de 
4  A prilie .

.4 A prilie  1 9 4 1 . —  A  p atra  zi de m aladie serică, m ’am deşteptat 
d im ineaţa cu cefalee foarte intensă, T . 38° şi hipertrofie  ganglionară gene­
ra lizată . In  special ganglionii cervicali erau de m ărim ea unui ou de po­
rum bel, duri şi fo a rte  dureroşi. Concomitent a apărut în regiunea frontală
un mic nodul de m ărim ea unui m ilim etru  diam etru, care a  fost e x tirp a t
la  un an după aceia, fiin dcă era  în continuă creştere. L a  biopsia, făcu tă  
s ’a constatat un fibro-angiom . B o ala  a  evoluat agrăvându-se până la  data 
de 7 A prilie , Am  lu a t per os câte 1 gram  de chinină su lfu rică  po 
zi dela această dată până la  7 A p rilie  inclusiv.

7 A prilie 1 9 4 1 . —  S ta rea  generală gravă. Splina creşte brusc de­
venind de G r. I I ,  uşor dureroasă, netedă;, de duritate medie, fe b ră  40° 
fica tu l m u lt m ărit, trecând cu 4  la tu ri de deget sub rebordul costal 
drept, pe lin ia  mam elonară, fo arte  dureros, în  special în  punctul cu tie . 
G anglionii se m enţin h ip ertro fia ţi, hiperestezie generală, g reaţă , v ărsătu ri, 
scaune diareice verzui. Ochii congestionaţi ş i cianoza buzelor.

.S tarea  generală se traducea prin astenie foarte pronunţată, neputând 
executa nici cele m ai mici m işcări. Vocea nazonantă, abia şoptită. T o ţi 
m uşchii î i  sim ţeam  înlem niţi, perzându-şi elasticitatea  obişnuită, fiin d  în 
acelaş tim p şi fo arte  dureroşi. Trism us ş i reluarea cefei. Reflecsele rotuliene 
exagerate. Dişpnee de efort.

Se  face  o in je cţie  de 1 m gr., de adrenalină subcutan, urm ată la
aproxim ativ 10— 15 m inute de stare  de rău foarte accentuată, anxietate 
şi senzaţie de m oarte im inentă, apoi un acces puternic de dispnee inspira- 
torie  cu polipnee. In  tim pul acces,ului de dispnee am lu a t instinctiv  poziţia 
de cel m ai complect repaus, fiin d  în tinsă orizontal pe pat, fă ră  pernă şi 
plapomă, .evitând orice atingere. E ste  curios că în tim pu l accesului de 
disjpnee n ’aveam senzaţie de sufocare, părea a  f i  o dispnee de" orig ină
centrală, având im presia că  vă trece, num ai să f iu  lă sa tă  în pace. A cest 
tablou era  fo arte  im presionat, dispneea fiin d  sgomotoasă ş i făcând im presia 
de horcăitu l agonicilor. A ceastă stare  a Idurat aproxim ativ 15 m inute. N oaptea 
de 7— 8 A p rilie  a  fo st punctul culm inant al boalei. S tă r i sinoopale, 
insomnie. E xagerarea  fo a rte  pronunţată a sim ţului o lfactiv , care în stare 
norm ală, era m u lt scăzut, din cauza corizei cronice de care sufeream . 
S im ţu l o lfactiv  era aşa de exagerat încât recunoşteam orice persoană care 
se apropia numai după m iros. F iecare  persoană, având un m iros net specific, 
cu to tu l deosebit de a l celo rla lţi. A ceastă exagerare a  m irosului s’a men­
ţin u t 4 — 5 zile.

8  A prilie  1 9 4 1 . —  D im ineaţa starea generală m entinându-se gravă
se face  o in jecţie  de ephedrină subcutan, urm ată de aceiaşi stare ca şi
în  ziua precedentă după in je cţia  de adrenalină exceptând dispneia. C ătre  
ora 12 uşoară am eliorare, fe b ra  se menţinea, to t la  40°. Redoarea cefei
m ai pu ţin  intensă, greaţa , vărsătu rile  ş i scaunele diareice dispărute ca şi 
crizele şincopale.

Tensiunea a r te ria lă  M x. =  1 0 ; Mn =  5.
Form ula leococitară =  lim focitoză.
In  urină uşor nor de album ină.
Până în ziua de 12 A p rilie , încă 4  zile febra s ’a m en ţin u t, în  

ju ru l T .  40°. A stenie, dispnee de e fort, dureri v ii la  m işcarea globilor 
oculari şi a rtra lg ii . începând din ziua de 12 A prilie  1 9 4 1 , febra scade
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în  liz ia , ajungând la  normal în  5 zile. S ta rea  generală ca ş i celelalte  
aimptome s’au am eliorat foarte repede. .

Convalescenţa a  fost lungă, (1 lună de zUe) caracterizează p n n  astenie
şi diapnee de efort.

Administrarea adrenalinéi subcufan de 1 mgr. a produs Ia aproxi­
mativ 15 minute o stare de Iipotimie, cu senzafie de moarte iminentă 
urmată de acces de dispnee insp'inaforie cu polipnie foarte puternică. 
Renunfându-se Ia adrenalină, s’a administrat ephedrina subcutan, ur­
mată Ia acelaşi interval de timp, de acelaşi efect, exceptând dispneea.

fxifă de efectul nociv al adrenalinéi şi al ephedrinei, s a renunţat 
• complect Ia acest tratament, utilizând numai calciu per os (fără nîciun 
efect), ape alcaline, dietă şi bandaj uscat al corpului întreg, inclusiv 
capiul, cu cele mai bune efecte.

După Cum vedem din observaţia de mai sus, maladia serică este 
de a treia inoculare, —  şi se prezintă destul de gravă. Gravitatea ma­
ladiei serice nu se poate atribui felului serului, căci serul a fost yechiu 
cu eficacitate trecută şi se -ştie că toxicitatea serului descreşte cu timpul. 
Intensitatea maladiei serice, se poate atribui numai inoculărilor repetate 
Ia intervale de ani şi se poate că şi stărei speciale a macroorganismului.

Simptom predominant a fost astenia şi dispneea de efort cu polipnee, 
care este obişnuit în stările anafilactioe Ia toate animalele exceptând 
câinele şi se explică prin emfizem acut pulmonar şi contractura bronşio- 
Ielor. Deosebirile în tabloul clinic a maladiei serice variază, după animal 
sau individ în raport cu desvolfarea muşculaturei netede. Sa remarcat 
de mulţi autori că tocmai persoanele care sunt predispuse pentru astm, 
suferă în special de anafilaxie. Referindu-ne Ia cazul de faţă, se poate 
remarca că în mod normdl, aveam o oarecare predispoziţie pentru 
dispnee. _

JHipertrofia hepatică aşa de manifestă în cazul de faf$ deşi 
aproape necunoscută în maladia serică obişnuită, se explică prin gravi­
tatea maladiei serice cu căderea pronunţată a presiunei sanguine. In 
antecedente personale cât şi ereditare, nu se poate incrimina nicio su­
ferinţă hepatică. Mulţi autori, între care şi Rosenberg, explică căderea 
presiunei sanguine, care este comună omului şi animalului în şocul 
anafilactic, prin dilatarea vaselor abdominale, heperemiei hepatice şi. 
slăbirea forţei cardiace. Această ipoteză, pare a fi adevărată fiindcă hiper­
trofia hepatică, predomina în apogeul boalei, când probabil şi presiunea- 
sanguină era mult mai m'ică decât cea menţionată, având în vedere 
gravitatea stării generale. De obioeiu, se observă că presiunea sanguina 
revine Ia normal după câteva ceasuri, cel puţin după 24 ore făcând 
oscilaţii destul de pronunţate timp de câteva zile. Hipertrofia hepatică 
■şi splenică, fiind explicate prin vasodilatafia organelor abdominale, ră­
mâne să încercăm explicarea celorlalte două manifestări: 

fibro-angiomul frunţii şi exagerarea simţului olfactiv.
Apariţia fibro-angiomului putea fi favorizată prin vaso-dilatafia ca­

racteristică maladiei serioe şi leziunilor mai profunde a ţesuturilor, atat 
prin turburarea metabolismului apei, cât şi stărei coloidale a albuminelor. 
Iste revelator faptul că Ia autopsiile făcute celor morţi prin şoc ana ti-
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lacfic, s au "găsit album'inele ţesutului pulmonar cuagulate, iar mulfi 
autori au constatat (eziuni mari a endófelului vascular.

In ceea ce priveşte exagerarea simţului olfactiv facem o simplă 
presupunere. După cum alergenele, în special cele albuminoase, pot pro­
duce sensibilizarea mucoaselor bronşice, producând astmul brorişic, tot 
aşa1 se poate presupune că maladia serică, care este o manifestare ana-> 
filactică, ar putea sensibiliza mucoasa aparatului respirator superior cu 
terminafiile nervului olfactiv. Această ipoteză este valabilă, indiferent 
dacă acele alergene pătrund în organism pe calea aerului sau pe alta 
cale şi oricare ar fi mecanismul sensibilizării.

Să revenim asupra efectului nociv a adrenalinéi în maladia serică 
de care am vorbit. Maladia serică a provocat dezechilibrul vago-simpatic, 
dând fenomenele alarmante menţionate în observaţie. Motivaţi de această 
stare, cm utilizat adrenalina în cantitate de 1 mg. pe zi în soluţiei 
obişnuită de 1 %o subcuian. Efectul el terapeutic n'a fost cel cunoscut 
şi aşteptat, din contră, s'a accentuat starea de rău aproape imediat după 
injecţie, urmată de un acces puternic de ,dispnee.

Ephedrina a avut aceiaşi efect, administrată pe aceeaşi- cale, 
ceea ce ne-a făcut să renunţăm la acest tratament foarte curent în ase­
menea cazuri.

In mod obişnuit şi normal, acţiunea adrenalinéi este vasoconstric- 
tivă şi hipertensivă. Produce contracţiunea «organeloV ca: uier, vezică, 
splină, muşchii erectili a părului. Insfilafă pe globul ocular, ea dilată 
pupila prin excitaţia simpaticului. După Meyer şi Gottlieb coronarele sunt 
dilatate prin adrenalină aproape Ia toate animalele de laborator. Acţiunea 
vasodilafaforie a adrenalinéi se explică prin faptul că nervii dilafafori a 
coronarelor frec prin simpatic, iar vasoconsfricforii prin vag. Dozele foarte 
j  icl  4e adrenalwâ au acţiune' vasoconsiricfjvă a coronarelor, acâasfă 
dozJ* | ?°r̂ e m*c°' tofuşi stimulează muşchiul cardiac, crescând nevoia 
cordului pentru oxigen, iar insuficienţa irigaţiei muşchiului cardiac şji 
numai aceasta poate să producă oprirea inimii. Adrenalina excită simpa­
ticul, antagonist al paras/impaficului, făcând-o prin aceasta un anti- 
asfmatic aproape specific. Produce hiperleucocifoză neutrofilică, creşterea 
glicemiei, căderea fenomenului oculo-cardiac.

Dozele toxice ale adrenalinéi variază după felul animalului, iar 
la om după particularităţile individuale. Omul în genere este mult mai 
sensibil faţă de adrenalină decât majoritatea animalelor de laborator; 
Fenomene foarte grave s’au observat, după o' injecţie infra-venoasă de 
0,5'ing. de adrenalină. S'au citat cazuri când numai 0,2 mg. de adre­
nalină infravenoasă au produs moartea. Adrenalină administrată sub- 
cufanaf ise rezoarbe încet, jar creşterea presiunei sanguine este mai mică,' 
însă durează mült timp, în afară de asta produce fachicardie timp de* 
câteva ceasuri. De aceea trebue să fim foarte prudenţi când administrăm 
adrenalina în cazurile de slăbirea miocardului, emfizem pulmonar sau 
în cazuri de arterioscleroză. S au citat caturi când o injecţie subcutanată 
de 0,5 mg. de adrenalină a OvUt o acţiune foarte toxică.

După unii autori acţiunea sa hipertensivă, este datorită în mare 
parte acfiunei directe asupra vaselor. Hartmann şi Freser în 1918, au
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obţinut experimental vasodílatafie, întrebuinţând adrenalina în dozâ mai 
mică de 0 gr. 000,001 Ia câine.

Danielopol experimentând adrenalina la om, a găsit ca o 'doză 
' foarte v mică de adrenalină, produce chiar Ia omul normal, .vasodilatafie 
şi hipofenslune, invers decât eu doza terapeutică. Tot e remarcă că 
acţiunea adrenalinéi este amphotropă, de altfel ca şi a altor substanţe 
cu predominanţa acţiune! asupra unui sistem nervos vegetativ. .

Experimental s’a văzut că dozele foarte diluate de adrenalinéi, 
introduse îndelung Ia animalele carnivore, produc hipotensiune în special 
când tonusul vascular este suficient. . .

Acţiunea hipotensivă a dozelor foarte mici de adrenalină la carni­
vore (Ia pisică 0,1 y. de adrenalină pe secundă) se bazează probabil pe 
dilatarea vaselor musculo-cutanate (arteriorilor şi capilarelor) în urmat 
excitaţiei nervilor vasodilatatori simpatici periferici. _

Vasodilataforii simpatici (periferici) reacţionează aşa de uşor faţă 
de unele substanţe, înrudite cu adrenalina, cum este cfioxi-epnedrinu, 
că acţiunea lor întrece pe. acea a vasoconstrictorilor simpatici şi chiar în 
doze mijlocii pot provoca o. hipotensiune marcată.

După Mayer şi Gotlieb, Ia om adrenalina poate provoca căderea pre- 
siunei sanguine, numai atunci, când tonusul vasoconstrictorilor este eli­
minat prin: narcoză cu eter sau prin alte substanţe cum sunt: ergotoxină, 
ergotamină, jochimbină, hidrastinină, chinină, atropină, sau lipsa cal­
ciului (intoxicaţii cu oxalafi). 1

Substanţele citate mai Sus au proprietatea tipică de a inversai ac-i 
fiunea adrenalinéi asupra presiunei sanguine. Aceste substanţe ca şi ca-f 
feina paralizează nervii simpatici constrictori. In afară de asta şi reacţia 
acidă crescută în sânge, are proprietatea de a slăbi acţiunea adrenalinéi; 
sau a o inversa.

Interesant este faptul că albuminele serului sanguin, ca şi pro­
dusele de' descompunem a aíbumlnelor pot sa întărească acţiunea hiper­
tensivă a adrenalinéi. Prin distrugerea plachetelor sanguine se formează 
vasoconsfricfive (,,Die Spătgifte a lui Freund). , .

' De aceea este posibil ca existenţa ,în sânge a produselor organice
albuminoase, în unele stări patologice, pot să declanşeze o acţiune foarte 
puternică a adrenalinéi, care circulă în sânge în cantitate normală.

■ fn ce priveşte acţiunea adrenalinéi asupra respiraţiei ea este 
următoarea: perioadele de apnee sunt urmate de dispnee polipneică. 
Această proprietate poate fi folosită în scop terapeutic şi este datorită
excitaţiei directe a centrului respirator. - , .. .

De asemeni respiraţia agonică poate fi datorită creşterei adrenalinéi 
în sânge, fiindcă în perioada precedentă asficsică, suprarenalele secretă 
mai multă adrenalină în urma exdtafiei centrelor cerebro-spinali.

Mai mulţi autori ca Bleacher, Rozemberg, Leand şi Uspensky, 
Ou observat o lipsă totală de acţiune, sau o acţiune paradoxală1) a

1) O injecţie subcutanată de. 0 ,5 — 1 cm *d in  sol.^ l°/oo de adrenalină, la’ 
un copil normal, dă o ridicare a presiunei sanguine, mărirea frecvenţei pulsului; 

. căderea lenomenului Aschner, glicemie şi o mare hiperleucocitoză neutronlnica. 
Efectul paradoxal se traduce prin căderea presiunei sanguine, căderea leucocitozei 
şi scăderea neutrofiiiei.
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adrenalinéi în cazuri foarfe grave de insuficienfă acufă cardiacă în diferite 
maladii confag'ioase ca: scarlaîina, dlfterja, tifos exantematic, etc..

Koltâpin, studiind mai amănunfit acfiunea adrenalinéi în bolile 
intecfioase Ia copii, controlând permanent presiunea sanguină, formulă 
leococifară, starea pulsului, starea funcjicnală a sistemului nervos vege­
tativ şi dermografismul alb, sa convins că în stările foarte grave, când 
apar simpfome precoce a căderei tonusului simpatico-adrenalinic, injec- 
fiile subcutanate de adrenalină dau o acfiune paradoxală. Acest efect 
paradoxal al adrenalinéi, în cazurile foarfe grave, Koltâpin îl explică 
prin schimbarea de a reacfiona a celulelor sistemului sWpaîid, oare. 
sunt otrăvite prin toxine, leziunele toxice vasculare,şi tulburările în echi­
librul electrolitic.

Din cele de mai sus vedem că adrenalina, poate avea acfiune 
vasodilafaforie şi hipofensivă (paradoxală) când este întrebuinfafă în 
,aoze foarfe mici şi continue. In afară de aqeasta am văzut că multe 
substanţe, între care şi chinina, au propriéfafea de a inversa acfiuneq 
obişnuite a adrenalinéi.,

In stările patologice grave, acfiunea paradoxală a adrenalinéi se 
explica prin schimbarea modului de a reacfiona a celulelor sistemului 
simpatic, prin tulburarea echilibrului electrolitic, micşorarea ionilor <fe 
calciu, creşterea acidifăfii sanguine şi prin prezenfa în sânge a unor 
substanţe ca: ergofoxina, histamină, atropină, chinină etc..

Acfiunea toxică a adrenalinéi, în unele stări patologice între 
oare şi sterile anafilactice se poate explica, prin descompunerea albu- 
minelor m special al plachetelor sanguine cari produc substanfe vaso-, 
consfricfive«

Pierre Paul Levy, înfrebuinfând ephedrina per os, pentru a 
preveni maladia serică, a observat în două cazuri din 274, un efect nociv 
al, ei, care sa tradus prin jenă toracică şi lipofemie, fără să găsească 
o explicafie plauzibilă a acestui fenomen.

in maladia serică, metabolismul apei este mult tulburat, ceea ce 
ne arate edemtele, creşterea greutăfii şi creşterea foarfe marcată a feno­
menului lin Mc-Cfure, AIdrich *), care denotă o hidrofillé foarte crescută 
a fesufurilor.,

, cazul de fafă acfiunea nocivă a adrenalinéi poate fi explicată 
prinfr un complex de împrejurări.

Prím'a explicafie. Fiind vorba de maladie serică în care hidrofilia 
fesuturilor este marcată, injecfia de adrenalină făcută subcutan, e posibil 
ca in circulafîe a trecut o doză foarte mică de adrenalină, provocând 
accentuarea vasodilatafiei (după teoria dozelor infinifismale care au pro­
prietatea vasodilafaforie-hipotensivă).

A doua explicafie ar fi următoarea: fiind vorba de maladie serică 
toarte gravă cu stări de colaps, slăbirea miocardului, emfizem acut pulmo- 
nar, dezechilibrul albuminelor, distrugerea frombocitelor (care este caracte-

1) Fenomenul Iui  ̂ M c-Clure, AIdrich (Quaddelzait a autorilor germani) 
consta in următoarele: se injectează intradermic 0 ,2  cm 1 ser fiziologic, formându-se 
o vezicula iQuaddel) de mărimea 3 — 5 mm. care la omul normal se rezoarbe în  
timp de 60  de m.nute. In caz de hidrofillé, crescută a ţesuturilor, timpul de 
rezorbţie a  veziculei este mult scurtat, putând ajunge până la 5 — 8 — 10 minute.
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ristică maladiei serice), acidiiaiea serului sanguin ar fi suficient f*ntru 
declanşarea siărei de Iiptoiimie cu hjlburări respiratorii in urma mjecfiei

de adrenalinâ  exp[jcafje Qr fi. împrejurarea că luasem trei zile,
consecutive chinină, câte 1 gr. pe zi, inc usiv ziua înf. ^ r® m'
nisfrat adrenalină, sigur că în circulare se gasea suf.c.enta canhtate de
chinină pentru ca adrenalină injectată, sa exagereze starea de h.pa-

,enSiUnfn » S t  oricare ar ti iniorpretoreo cccshti fenomen. el irebue 
luai în consideraţie când administrăm adrenalina. Acest M  
si când este vorba de maladie serică, in cara cas, desr toleranta fel« de 
adrenalină, este mare chiar Si pentru doze superioare «lat■ terasahce 
totuşi Şi În aceste cazuri putem avea grave turbura», provocate de acf un

paradoxalâ a nfâmpina aceste fenomene paradoxale câte odata de
o gravitate extremă. Koltâpin recomandă tatonarea doze. adrenalm.ee, 
începând cu 1 -2  diviziuni dintr’un cm. soluţie de 1 °/oo 'de adrenalina, 
controlând cu atenfie efectele ei asupra bolnavului.b i b l i o g r a f i e

o  M ever si B .  G o ttlicb : „Farm acologia experim entala ca bază a 
medicamentos 1 M 0 ..

sistem ului nervos vegetativ” . . R ev ista  -Ş tiu te lo r  Medicale No. 1 dm 19^4 
P icrre  P au l L e v y : TPreventien des, accidents senques par lrng estien  d ph 
p ,crre  l a u i  u e v y . , r  e _  Bergm ann. „Handbuch der Inneren Me-

dizin 1936” , —  A . iU chaitd: „P recis  de Therapeutique e t de Pharm acologie 
19 24  _  Mironescu M. B alş  şi V . Lăzărcscus „H em ocultura in c lo a c a  .
1U 44 . n  7  a clin 1 9 4 3  —  K o tâ p iU î  „ M a n u a l  d eR ev ista  Ş tiin ţe lo r Medicale No. 7— 8 am  i'Ju o . t i q oG _
boli infectioaste” 1933. -  O. S ia llib ra Ss : A lergie şi A ^ P to la x ie  193ia _  
Mironeseu, Lăzărescu, Popese « i  M i ş c ^

ţ i n t e l o r  Z i c a l e  No. 7 -8 / 1 9 4 3 .
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ENTERITE —  ENTEROCOLITE —  
DIAREE -  DISENTERIE -  PUTRE- 

FACTIUNI INTESTINALE

B I O F E R M E N T
cultura lichida pura de fermenţi Iactid
V»-l flacon de 2 ori pe zi, cu 
puţind apd zaharată.

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

C Y T O T O N I N E
Elixir

2-3 linguriţe sau linguri pe zii dupâ 
vârsf8. înaintea meselor.

CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICĂ 
CLORATĂ —  SPĂLATURI —  
PANSAMENTE —  GARGARISM

D A K V N O L
comprimate de 0 gr. 20

2-12 compr. la 1 litru de a p d ,  
după caz. Igiena intima: 1-2 compr. 
Ia un litru de apa. «

ARSURI —  ERITEME —  EC­
ZEME —  PRURIT —  FISURI 

ANALE —  HEMOROIZI

D E R M O P H Y L
pomăda cu baza de ol. fecorls 

In pansamente.

STĂRI NERVOASE —  INSOM­
NII —  AGITAŢIE _  EMOTIVI­
TA TE — TURBURĂRI DE MENO­

PAUZA

P A S S I C A L M I N E
Lichid '

2-3 Iingurije pe zi, tn Infuzie calda 
de tei sau numai tn apa.

REUMATISM —  ARTRITISM —  
OBEZITATE —  GUTĂ —  GRA- 
VELA RENALĂ ŞI HEPATICA

S O L V A R T H R O L
granulat efervescent ■

3-4 linguriţe pe zi, cu apa rece di­
mineaţa, înaintea meselor ;I la cul­
care.

Noua chimoterapie anti-infecţioasă polivalentă pe cale bucală

S M L F A M I P O L
Comprimate de O gr. 2 5  de para-amldobenzolsulfamld 

GonoCOCCie: blenoragia acută şl ^cronică 
Vulvo-vaginită gonococică. Complicatiunile 
gonococice: salpingo-ovarită-anexită-metrită- 

pelviperitonltă, etc...

Streptococcie-Stafilococcie-Colibaciloză 
P n e u m o c o c c i e -  M e n i n g o c o c c i e

Stări infecţioase criptogenetice 
ADULŢI; 6-10 comprimate pe zi.

Reprezentanta exclusiva: „SPEPHAR" laboratorul de produse farmaceutice 
Marcel Hott 2 bis, Sfr. Prof. Ion Bogdan-Bucureşti III. —  Telefon 211-78



SULFAMIDOTERAPIA LA SUGARI
' d e

D -r ARMAND I .  ZORAN D -r LAZĂR MIRCEA
D -r MAGDALENA ZORAN-TOADER

Medi ci  secundari 
Centrul de Ocrotire a Copiilor 

5i
Spitalul de Medicina Infantili 

Timişoara

In această lucrare vom expune rezultatele obţinute Ia Centrul de 
Ocrotirea Copiilor din Timişoara, ln, uftimii 4 ani, în tratamentul diferite­
lor afecţiuni acute, cu Dagenan, Eubasînum, şi Efeudron.

Metodele întrebuinţate de diferiţi autori în tratamentul cu sulfa- 
mide la copii, sunt foarte variate. Ele se pot împărţi în trei categorii:

a) Prima categorie o constituie tratamentul cu doze moderate 
şî anume 0,10 gr. sulfamidă pe kgr. greutate pe zi. Este metoda cea 
mai inofensivă şi cea mai frecvent întrebuinţată.

b) A doua categorie o consfitue tratamentul cu doze mai mari şi 
anume 0,20 gr. sulfamidă pe* kgr., greutate pe zi. Această metodă a 
fost întrebuinfatâ mai ales de autori americani (Jorgensen, Scoţi, etc.)j.

c) A treia metodă este cea cu doze masive, 0,30 gr. sulfamidă pe 
kgr. greutate pe zi. Plath, Fridericbsen, Sobye, Siegel şi al}ii, au încercat 
să administreze această doză de 0,30 gr. sulfamidă într’o singură doză, 
o singură dată. Autorii susfin că au obţinut rezultate foarte bune,, cut 
vindecări rapide. In serviciul nostru, D-r Nemoianu a administrat în. 
meningitele meriingococice, Ia copiii de a doua vârstă, zilnic 0,30 gr. 
sulfamidă, în doze fracfianaîe. Acest tratament a durat câteva zife şi a 
dat rezultate admirabile. Domriia-Sa crede însă, că tratamentul cu aceste 
doze masive, bine suportat de copiii mai mari, nu ar fi cu totul lipsit 
de accidente Ia sugari.

In ceea ce priveşte problema eficacităţii diferitelor sulfamide, unii 
autori sunt de părere că cele mai active ar fi sulfapiridinefe (Milian, Spol- 
yierînî, Schiavini, etc.).

Noi am întrebuinţat Dagenanul'(sulfapiiridină), Eubasînum (sulfapi- 
ridină) şl Eleudranul (sulfatiazol). Cele mai bune rezultate. Ie-am obţinut 
cu Dagenanul (acţiune promptă şi puternică).

In privinţa toxicităţii, cel mai puţin toxic ni-s’a părut EleudronuL
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Vom expune mai jos un tablou rezumativ ai cazurilor tratate:

D I A G N O S T I C U L Sub 
1 an

Sub 
2 ani

Total
Morţi 

sub 1 an
Morţi 

sub 2 ani
T ota l

Bronchopneumonie ' 4Q 13 62 7 _ 7

Bronşită acută 33 7 40 — — • —

A m igdalită fo licu l. 12 — 12 2 — 2

E n terită  fo licu larâ 7 3 10 — — —

E n te rită  fo licu larâ  
cu toxicoză şi reac- 

' t i e  peritoneală. 2 2 1 1

D iaree acută paren- 
■terală................... 6 ___ 6 _ _ —

P erito n ită  pneumo- 
c o c ică ........................ 1 — 1 _ — _

T o ta l . . . 110 23 133 10 — 10

in acest tablou am expus numai cazurile, pe cari noi Iei-am con­
siderat grave şi unde o infervenfie cu sulfamide era absolut necesară, 
cu atât mai mult că In majoritatea cazurilor era vorba de copii distrofici, 
rachitici şi anemici.

Din cei 133 de copii, 110 au avut vârsta sub 1 an, iar ceilalji 
23 vârsta între 1— 2 ani.

Am tratat după cum se vede în tablou, 62 cazuri de broncho­
pneumonie. Dintre aceştia au murit 7, deci am avut o mortalitate de 
il,2°/o. Luând în considerare că din cei 7 copii morfi, 4 au avut- 
şi alte afecjiuni: diabet zaharat, rugeofâ, atrofie, rămân numai 3 (5% ) 
cari au decedat propriu-zis de bronchapneumonie.;

Am obfinuf frumoase rezultate prin tratamentul cu Dagenan, în 
bronchapneumaniile din rugeolâ, complicajie atât de- temută Ia sugari.

Unii autori susfin că diareile acute paranterale din bronchopneu­
monie, constituie o contra-indicafie Ia sulfamidoterapie, noi, în toate 
cazurile de diarei parenterale, am observat dimpotrivă o accelerare pro- 
nunfafă a vindecării, după administrarea sulfamidelor.

In enterita folicularâ am administrat sulfamidele numai în cazurile 
grave, febrile, cu starea generală alterată, cu numeroase scaune apoase 
sau sanghinolenfe. Dagenanul, în aceste cazuri, a avut o acfiune 
promptă: după 2— 3 zile s’a produs o ameliorare netă a scaunelor, tem­
peratura a scăzut Ia normal, iar după alte 2— 3 zile am obţinut vin-  ̂
decarea. De altfel şi alfi autori (Gavrilă, etc.) au observat că sulfamîdo- 
terapia scurtează mult durata vindecării în disenterii şi enferocalitele 
disenteriforme<

Am tratat două cazuri de enterită folicularâ .cu toxicoză şi reac- 
fiuni peritoneale. Pentru gravitatea lor excepţională, vom expune pe scurt 
aceste două cazuri:

v.
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Sugarul C. I .  d istrofic, în  vârsta  de 3 luni face o en terită  fo li-  
culară, cu zimptome de toxicoză gravă. Se institu e un tratam ent igieno- 
d ietetic, dezintoxicării şi cardiotonic şi se adm inistrează Dagenan de 2 ori 
1/2 tab letă  pe zi. A  dora zi apare o reacţie  peritoneală intensă, cu 
semne de ileus p ara litic . Tratam en tu l continuă; se fac repetate clişm e eva­
cuatoare pentru gaze. Simptomele peritoneale durează 2 zile , apoi dispar. 
După 4 zile toxicoza se vindecă, ia r  a  8 -a  zi scaunele devin norm ale. 
T ratam entul cu Dagenan mai continuă încă două zile, pentru a  ev ita  even­
tualele com plicaţii sau recidive. . ,. .

Sugarul a l doilea L . S . dis,trofic, în  v ârstă  de 4 săptăm âni, face o 
en terită  foliculară cu toxicoză gravă, înspţită de reactiuni peritoneale.^ Se 
face tratam entul igieno-dietetic, desintoxvant ş i cardiotonic adecvat şi se 
adm inistrează Dagenan de 2 ori 1/4 tab letă  pe zi. Cu to t tratam entul, 
starea generală se înrăutăţeşte şi a  doua zi sugarul sucombă.

Vom insista mai pe larg asupra perifonifei pTieumococioe, ivita In 
aazu! nostru, ca o complicaţie după o bronchopneumon'ie. Ste f̂ie dă 
peritonitele pneumocodce la copii sunt cu atât mai grave, cu cât copilul 
este mai tânăr. La sugari sunt de o gravitate excepţională̂  mai ales că 
intervenţia chirurgicală este contraindicată !a această vârstă.

Su g aru l S . A ., d istrofic, în  vârstă  de 5 lu n i, face o bronehopneumonie 
înso ţită  de un sindrom toxi-in fectios cu diaree acută parenterală. Se institue un 
tratam en t igieno-dietetic, desintoxicant şi cardiotonic ş l se adm inistrează D a ­
genan de 3 ori V 3 tab letă  la  zi. După 2 zile feb ra  sp in tensifică , abdomenul 
devine meteorii,tic, în  profunzime se sim te o îm păstare d ifuză pe întreaga, 
su p rafaţă  abdominală. Se pune diagnosticul de peritonită pneumococică. T ra ta ­
m entul cu Dagenan continuă, se fac  repetate clism e evacuatoare pentru gaze. 
D upă 2 zile simptomele peritoneale dispar, starea generală se am eliorează; 
după a lte  3 zile bronebopneumonia se vindecă, scaunele devin norm ale.. T r a ­
tam entul a durat în to ta l 8 zile.

In cazurile studiate am observat, că sulfamidoterapia reduce mult 
durata tratamentului. Ameliorarea producându-se de obicei in ziua 2-a—  
3-a, iar vindecarea a 4— 5-a Zi. Cazurile grave au durat cel mult
8 zile. -  ̂ i r j

.Mortalitatea în afecţiunile amintite, a scăzut mult fa fă de mor­
talitatea în cazurile tratate fără sulfamide.

Am înfrebuinfat sulfamidele şi în cazurile disperate, unde nicio 
altă intervenţie nu mai era posibilă, astfel înfr’un caz de peritonită pneu- 
mococica, Ia un sugar de 5 Tuni, am obfinuf într o săptămână vindecarea.

Concluziuni :
Sulfbmidele, în doze moderate, sunt foarte bine tolerate de sugari. 

In multe din afecţiunile acute ale căilor respiratorii şi digestive, sulfamido­
terapia a dat rezultate foarte bune, scurtând durata boa Iei ş.i micşorând 
mortalitatea.

Diareile parenterale nu constituie o contraindicafie Ia sulfami- 
dotepapie.

In peritonită pneumococică Ia sugari, sulfamidoterapia dă uneori 
rezultate foarte bune.

B I B L I O G R A F I E

I .  G ă v rilă : Su lfapirid ina în tratam entul dizenteriei bacilare şi a  co­
lite lor disenteriform e. —  M . Jo rg en sen : Le traitem ent de la  pneumonie par 
la  sulfapiridine L e Nourrisson 1 9 4 0 ^ îilT '- f te -6 . —  G . M illia n î Les su l-



V fam ides. P a ris  M édical 1940 N r. 13. -  I .  S ieg e l: Z u r ' Behandlung der 
Vneumomen der K inderalters m it einer einzigen D o s is  Su lfath iazo l. A rch iv  
fü r . Kinder-heükunde i9 4 3  Band 128 H eft 1. —  I .  P .  S ta t t :  L a  S u lfa - 
piridine dans, le tra ite  nent de la  pneumonie du nourrisson et de l ’en- 
fan t. L e Nournsßon 1940 N r. 5— 6. —  M. Zagora, A . Papadopol: S u lfa - 
m idoterapia în bronchopneumoniile in fantile . Rom ânia M edicalâ 1943 N r. 12

La_ sulfamidothérapie chez les nourrissons. D -r  A r m a n d  I u l i u  Z o r a n  
D - r  L a z â r  M ir c e a ,  D - r  M a g d a le n a  Z o r a n - T o a d e r .

Traitant par la  sulfapyridine et le  sulfathiazol 133 nourrisons atteints de 
diverses affections aigues des voies respiratoires et digestives les auteurs son t 
arrives aux con clu sion ! suivantes :

Les sulfamides en dose modérée sont très bien suportées par les nou r­
risso n s. ■■

L a sul.amidothérapie a donné de très bons résultats dans beaucoup d’in ­
fections aigues des v o ies  respiratoires et digestives, rendant leur durée plus 
courte et diminuant la  m ortalité.

Se basant sur leurs propres observations, les auteurs affirment que contrai­
rem ent a  l’opinion de certains auteurs les diarhées secondaires à des affections 
non digestives, n é  constituent pas une contraindication à la  sulfamidothérapie.

Dans la péritonite pneum ococique aigue -dés nourrissons on peut obtenir 
de beaux résultats par les sulfam ides.

Sulfonamidbehandlung bei Säuglingen. D - r  A r m a n d  I u l i u  Z o r a n ,  D - r  L a s ä r  
M i r c e a ,  D - f  M a g d a le n a  Z o r a n - T o a d e r .

W ir haben 133 Säuglingen, die an verschiedenen akuten Erkrankungen der 
Luftw ege und der Verdauungsorgane litten, mit Sulfapyridin und Sulfathiazol 
behandelt.

vertragen6 Sulfonamide wurden> in kleinen D osen, von den Säuglingen, sehr gut

Die Sulfonam idbehandlung zeitigte sehr gute Ergebnisse in vielen akuten 
Erkrankungen der Atmungs-und Verdauungswege indem sie die Dauer der Krank­
heit verkürzte und die Sterblichkeit verminderte.

Bei dem Pneum okokken-peritonitis der Säuglinge, kann mann durch Sulfo- 
namidbehandlung schöne Eriolge erzielen.

Die parenteralen Durchfälle bilden, nach unseren Beobachtungen, keine 
Gegenanzeige in Bezug auf die Sulfonamidbehandlung.
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C E R E B R O S A N
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Valeriană
Barbiturice c
Analgezîuă 
Calciumbr om at

Sedativ; de trei ori pe zi câte 1 -2  linguriţe 
Hipnotic: 1 lingură înainte de culcare.

S I R O C A L G l N  „s a p ic
SiROCALCIN CU EFEDRINA

Sirop pe bază de: Sulfogaiacolat de Potasiu
Lactofosfat de Calciu

Expectorant
Desinfectant pulmonar

Reconstituant
Gust agreabil

Mostre şi literatură trimite la cerere:
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B u cu reşti I I ,  Bul. Bucureştii-N oi No. 9 0R eg. Com. 812/933

M. M. R. 6



n o t l d j ^ s l ( n £ l b t l e  4 e  sco & o M x c/
C ^ k e A \ S \ A A M J l L  S C v V U ^ V U 4 ^  |tfU/Kut)b,0'

c ^ s o c i o u t l e  o t t  j k t  b x v O v u

In hipertensiune esenţială, arteriosclerotică şi climacferică
C o m p o ziţi«:

Bilo de bou depuratd . . . .  0.15
Oxijulfonol........................... 0.015
Metilbromat de otropind . . 0.00025 
Monoformiat de tolciu . . , 0.11

form e de prezentare: Plocon cit 30 dragele 
Flacon cu i 60 dragele 
Plocon cu 300 dragele

C . F. Boehringer & Soehne G.m.b.H.

Reprezentant pentru România: R u d o lf  F o r e k , Bucureşti III

Str. G*fol Eremîo Grigorescu, 6

P oso logte :
Oe 3 ort pe zi 2 dragele. Dupâ 
instaloreo unei scobordn marcate, de 
3 or» pe zi 1 drageu. Mai tdrziu 

seara 1— 2 dragele



Cazuri clinice

Spitalul de Stat din Oravifa 
Medic primar director'. D-r l. Dantctco

CONSIDERAT» ASUPRA UNUI CAZ DE 0STE0M1ELITÂ 
TRATAT PRIN REZECTII SUBPERIOSTALE

D - M « .™  COPACEANU "  D-r
Medic primar chirurg . , ^

In  ziua de 11 Febru arie  1939, a f o s t  internat în S p ita lu l de S ta t 

din O rav ita , bolnavul P .. ^  d®Q9 ^ ’ ^ b u t ^ u k  febril şi frisoane cu 

dureri ş i tu m efactie  progresivă în  regTunea a r  utetTe e g n io  n

In  anamneza S  de constituţie debilă, palid,
L a  exam enul geneJ pâ / 'edeC°  39  8 ş i un puls de 120. Organele interne 

în  stare  septică, cu o febra, de d'J,» ş i un p
intacte. In  urină urme de purmu t ax ii ară pectorală ş i humero-

w „i,s •> «” »'“ • * * * * ■  ”  ■* ^  w
i- ‘* S  SS'tSSii « ţ i  p«« r r “ ? ,Bi pu““  i “ sno“ icul
de oeteomieUta ccapulei ţ ţ  generală cu evipan

In  aceiaşi zi procedam la  “  P r in  - doug la rg i inciz ii de-a-
ffldic, 6 cmc. (D -r  Copăceanu ş i D -r  Colu ) .  ^  ^  evacuam 0 mare

X l f f S U 4 ,  » .  « v id » .« 2»

' “ “ “ P r in  e n ţ lo m e a  d ig ita lă  .  ţ t Z T J Z S S .

i  s ^ r a s u  s s  a s ^ v i s ă :
noase. Am drenat cu tubu ri P  W  ge amel iorează ş i tem peratura scade, 

b o ln a v i^ ^ m ^ Ş n stiM t^ e ^ ţâ n g ă ^ ra te m e n tu l local^şi^cu Y e S c f 'c o n c o m it e n t  cu

o ' tu m efactie . a genunchiului am putut  preciza întinderea le -
D in  lip sa de aparat radiologi ţ  in 0i zi i  bipatelare şi drenaj,

ziunilor ş i ne m ulţum im  cu o, artroto“ le |  d constatând o epifizioliză, 
Procesul totuşi progresează l a  21 * ebr- 00 tăm  epifiza din

resecăm m etafize  pe porţiunea e i denudata, (10  cm .) ş i cureta p

con sid era te  conservative. iprimeşte 0 trallsf uzie  d irectă de 300  cm.
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rp, p , . S t t T  ? eT ^ lă  * . me.nitine. mereu febrilr‘ - L a  U  M artie  facem o nouă 
rezecţie Mupenogtala a  ju m a ta tu  inferioare a fem urului la  un nivel ce-1 
bănuim intact. F ix a m  piciorul în tr ’o poziţie de extensie suspendată, 
fiim l - pa.nf'e.aza la  2— 3 ? ile , până la  d ata de 29 M ai, când, bo’navul
« r n L i Pep v  1 ™  m *.neJT° î t l i 1 ' i  f a "e am putarea la  treim ea superioară a

in « r  - r la  aceaS|ta d ata  tem peratura s ’a  m enţinut în  lim ite  subfebrile, m  urm a icb rile . ’

la - 0nl ului r f zecat evidenţiază leziuni o-,teomielitice până
i  J  E'uPm oaT a- P e n o sta l p ărţile  rezecate anterior form ase fesut nou

c,ontM t in tÎ IU <=u epifiza d istală  sănătoasă. E xtrem ita tea  
prezenta totuşi o scu rtare de circa  4  cm., extensia nefiind destul de f ix ă

ranid u " ? 7  t de 250  S "' la  2 Iu n i“- bolDavul se am elioreazărapid, m eat la  17 Iu lie  poate paris» sp italu l complect vindecat.

active 0 7 ^ e Î c u i e aCredusă.d ată ^  ^  Şi P°sibile  m i*cări

•Prin r'aflinrrrniifu' 15 M art|? 194? ’ este ,rechem at la «n control radiologie,
cerea1 ComnÎ^>ta 1̂â̂ efv=C<im’Part 4lVe ambelor I,ă r ti  ' e P °ate  constata re fa -
active libere e„ Î T 1'1/-’ oh’ar.  Ş1, a suPr a fetei articu lare. M işcările pasive şi active libere cu abductie până la  orizontală.

** *
Se ştie că osfeomielifa este o boală a perioadei de creştere cu 

maximum de frecvenfă între 8-21 de ani. Agatul patogen este în 
genere stafdocoajl aureu, mai rar streptococul, etc. Boala predomină Ia
ba,ej. in proporf.e de 4 : 1. Localizarea de ordinar Ia oasele lungi, 
mar rara la oasele late. M

Procesul de omoplat ocupă ultimul ioc ai tabelei: Din 126 cazuri 
ale c inice, chirurgicale din Cluj, abia 2 cazuri (Teşoiu). După litera­
tura Snfernafională rezultă o frecvenfă de 2,19o/0. P

Osfeomielifa_ scapulei (efupă Tixier şi’ Pafel) se localizează de 
regula pe sprna, Ia nivelul masivului gleno-coracoidean. In astfel de
ra^arftttj'l^a 9raVâ ^  ^  Iocalizâri P® ar̂  deoarece invadează

Supurafia omoplatului din cauza formei plate a osului prezintă 
ţxrracferul unei osfeoperiosfite acute. Prin decolarea priosfului, osul 
rnnoata tormalmenfe în puroiu, toate legăturile musculare sunt distruse 
iar colecfia umple toate spafiile subscapulare axifare şi humerale.

Prognosticul din punct de vedere vital este grav, totuşi local 
leziunile se repară foarte bine, în special Ia tineri, atât în formă cât 
şr in tunefiune. După majoritatea autorilor focarele secundare sunt de 
regulă mai pufin grave decât cel primitiv.

Menfionăm complicajiile osfeomielifei: Hidarfroza congestivă de 
vecinătate; prartrita- caria şi necroza parfială ori totală a osului; de­
colarea eprfrzara; fracturi spontane; foxemia; piemia cu metastaze.
- . . tratamentul operativ, de ©lecfie în osfeomielifa omoplatului, este 
incizia larga şi extirparea părfilor denudafe ori necrozate, până în 
sănătos Uneon se impune excizîa cuneiformă, alteori îndepărtarea 
întregului omoplat. In cazul O. M. regîunei articulare, Tixier, Patel şi 
Lecene impun drenajul arfiaulafiei şi rezeefia acestei părfi. Mulfi 
rezeca capul humeral. i

i înr Caz,U* 9rave a oaselor lungi, atunci când osul este
complect denudat, se impune rezeefia subperiosfală totală a osului



ACTA MEDICA ROMANA 
Nr. 3-4/1944

P L A N Ş Ă

b ig . 1. —  R ezu ltatu l o p era ţie i du p ă  un a n :
o m op la tu l d e  p a rtea  stân g ă  r e fă c u t  d e  im ag in ea  cu s tru ctu ră  tra b ecu la ră  m a i pu ţin  ţin ă  

ş i  m a i  pu ţin  r eg u la tă  d ecât d e  p a r tea  săn ătoasă .

CONSIDERAŢII ASUPRA UNUI CAZ DE OSTEOMIEUTĂ 
TRATAT PRIN REZECŢII SUBPERIOSTALEde

D -r M COPÀCEANU şl D -r H COlUMB
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. „referQl fatâ de metodele mai conservative. Amputafia rămâne ultima 
a d t Î t o .  Nu mai insistăm asupra tratamentulu, general 

antiinfecfios şi adjuvant, îndeajuns de cunoscut.
*♦ *

Acest caz, care sa rezolvat destul de fericit, a fost pentru noi 

plìn ^ ^ J S ^ r â n d  el ne-a dovedit marea putinjă de regenerare a

i i , M i i
M S  js& s  r t i M S  r * = î = i

Ne-a demonstrat acest lucra ch.ar pentru oasele lung. o rewct 
ială de tibie, cu  regenerare perfectă. (Cazul va f. tratat deosebit

UnUl Dnupnă0I razectii sebpriostale se impune asigurarea refacerei mem-

a f e s  s j s
“ ÎS  i z u l  dl ™ i sus, nu ne ferece de scurlàr, .mportanfe „ nu

S.r-el „ elfii, rezecfia lizele dupu

l i t e r a t u r a

Ì S E I S K ’ i — -
subperiostală şi tratamentul osteomielite.. T eza, Cluj, 1 8 « .

3
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O C U L
C u  câmp vizual mare

3&vj •• •

dau imagini briliante şi plastice. Chiar la 
lucrări îndelungate, ochii nu obosesc. Exis­
tenţa diferitelor stative speciale permite 
î n t r e bu i nţ a re a  universală a aparatului. 
IN F O R M A Ţ IU N I SI C A T A L O A G E  G R A T U IT E  D E LA

C A R L  Z E I S S ,  J E N A
sau de la  re p re z e n ta n ţa  ge n e ra lă  p e n tru  R om ân ia , 
S o c ie ta te a  A n o n im ă  d e  A g e n tu ră -C o m is io n - Im p o rt 

fo s t  O T T O  & ALFR ED  H E R Z O G r 
> B ucu reşti I, B u le va rd u l C a ro l I, 48



Spitalul Casei Naţionale a Asig. Sociale Brad

SARCINA ECTOPI'CĂ ABDOMINALĂ IN 
LEGĂTURĂ CU UN CAZ

de

D -r CORNEL IVAN
Medic primar

Sarcina odopică abdominala se p m d u c e . ; Î T f e v I t a

w  *  « ■ *
Ocolul vascular. sarcina extrauterina tubară nu depăşeşteEste binecunoscut oa sarcina exr y  SeclerCj citeaza
3 luni, însă s u n t  şi excepta, « 9«  Hu Emelin, un caz de ruptură
o ruptură în luna lV-a, rar Boc ,ş .' « « a arătat Bumm,în luna V-a. In sarcina ectop.ca abdom.nala dupa cum a 
nu se produce o ruptură a tronff», “  “  ! ^ hSÎ.taHplacenta, 
ovulului, deslipirea lasă însă m t a c t a eşiri a oVU|uIui din trompă, 
Hemoragia, ce se produce i «"“ “  OvuU dimpreună cu învelişurile, 
e minijmă şi nu produce sunptome grave. ‘ Hdesvo]tarea. Placenta
ce au alunecat în cavitatea ea •«
rămâne inserata m trompa, _^s° ‘ astfel ţn ultimele luni a gravi-
întinde şi se grefează Şi P® ^  u vecine fie a ligamentelor largi, 
dităfii o găsim muM *  P* ^ f t r a ? n  abdominal din vecinătate, 
file a uterului jpost-pelvian sau pe \ 9 moaie 'desvolta

Embrionul avand asigurata drorlatia 
ptarS Ia taman, «nd vasala pb» »  » J Î X V L l n .  otga- 
S i r L T S s î “^  fia spra închistare, fi. * .

" " " t d — .  sa pmduce -  «  • -

S  " r r . « , .  -  3 “ - ^ ^ sg r ^ :

S Z L i Z  t  •
din Alton lui Halla, oare a «ost Operat după 14 anr.
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se produce datoră'Thim^farf^ ° ^ ‘sfuIui e Ir]sâ spre supurofie, care 
'  b r i i le  din c i r ^ i a  Z  ^  ? '  * « * ?  ™ *  f t t f  de

suni aderenfe Ia chist. Supurafia râmi ’ “T  dm anse,e «"fesfinale, ce

ficuí, deoareceabuÍe™inai a maTcaf ?de ** Ir h l  í ifef  j  sâ sfabi,im diagnos- 
Poofe defimifa pnn p a W r & t a n o s i Í 'f  ’ “  de «  9™S *  
Prin radiografie cu IipioSl a c a S ^  '■P™C“  36 ^  Sfabi,i «

, In liferafura m e d ic a lă 1  £ " 7  “ “ ^  S?"d a ' « u i .  
mina Ia, aşa Scourfis, Colier Rulii r i f ^ “06 d® sarcinâ °Wo-
Vayssiére cifeazâ un caz arierat In r - Cj ZUn însâ cu fet' morfi. 
trăit. CQZ la f™P când şi mama şi copilul au

In serviciul nosfru am avui „n - . i
o dam mai jos: caz a carui observafie clinică
, Tu1. O bservaţia e lin ică N r ţîs i  **-„ • 0

s  f i lM A f ta s
P^,ţiafld u;şi aceleaşi caractere. L a  4 ani dună de 16 a n i> menstruele
mala dusa, l a  term in cu facere  norm ală T le ^ t  a avut 0 sarcină nor-

, P“ 3, a1oum’ cu toate că  n ’a  lu a t n a. m ai avut nieio sarcină
d” 11 ™> i ’*u  o r M b r e l ,“ °1 *  U“ ™ liv i - « “ »In ie i. in n c « t

|aenareia 3 Î m i “1a v â a d ^ L e l L 8 * ^ '  ^  bolnava devine com plect

& S 3 t

• r „ .4  durerile  devin m ai i n t U f ’ ^ ’f *  acestor tu lb u rări, c i abia

r ®  « t - s e

^ n ^ l r - J S S ' J S S S  S T  -  ^ " Î S S u ^ î î . t . !a ?
adipos e infiltrat "dc^denm! p T e ^ ^ L “ ^ 0? 6’ S ? “ * 8 tot tesu tn l celulo- 
nare se oonstată un tran.sudat, 1» Ş„ m eoaseIe palide, la  ambele baze pulmo 
Pds < ţ  ^  analiza S " * -  ^  « * “ Í a l
_ _  , La examenul abdominal se c o n s t a t ă o af bumma’ ,hematii şi cilindri, 
regulata, care ocupăi întreabă S a l t T  m.edialla Puţin ovalară, ne- 
degete ?ub apendicele xifoid, de « S J & w î ™ Ş1J *  ridicâ la  trei’
rotaie şi bolnava ne spune că m, • 7an.ata- Nu se pot auzi bătăile
le simţea bine. . «a n“ mai SImte »»* mişcările fet al of pe care f f i t e

Examenul ffcnitdl* \̂ ni • • 
mărime „rundă, ramolii ,1
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s&nguinolentă. Corpul uterm nu se poate palpa, făcând parte comună cu tu­
moarea abdominală.

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

Din evoluţia boalei, din examinările clinice, precum şi din examinările 
radiografice, stabilim diagnosticul de sarcină la termen.

Dat fiind fenomenele renale grave, se pune imediat bolnava după inter- 
nare în spital la un regim sec, i se administrează eardioton ce şi diuretice, 
după câteva zile edemele dispar complect, însă starea generală se menţine rea 
şi bolnava face şi ascensiuni termice.

In fafa aces,tei situaţii, văzând că bolnava nu prezintă niciun semn- 
de începerea travaliului de naştere, colul fiind de mărime normală, în bazin 
uefiind nimic angajat, în schimb starea generală agravându-se, ne hotărîm 
pentru intervenţie chirurgicală, mai ales, că nu eram complect edificaţi asupra 
, uterului.

Intervenţia este făcută în ziua de 3 August 1943, Nr. cond. operaţii 244. 
Operator D-r O. Ivan, ajutor D--na D-r Popa K. Se face rachi-amestezie 
012 gr. novocaină cu 1010 gr. cofeină,.

Se face laparotomie mediană subomilicală eu prelungirea inciziei cu 
4 cm. deasupra ombilicului. In cavitatea abdominală se găseşte un chist fetal oare 
are pedicolul la anexele din sjtânga şi e aderent de uter şi marele epiploon. 
Aderentele cu epiploonul se desfac uşor, se secţionează partea din epiploon oare 
a fost aderentă, însă aderentele cu uterul se desfac greu şi pe locul lor dim 
uter apare o hemoragie in masă. Se face, ligatura pedicolului vascular dela 
anexe şi se aplică o hemostază, provizorie pe partea chistului, se face sectiunei 
anexelor stângi, pe urmă se eliberează, complect aderentele cu uterul şi se extirpa 
chistul fetal. In timpul acestor eliberări se rup membranele chistului şi st 
scurge lichidul amniotic care e de culoare negricioasă. Hemoragia de pe corp-d 
uterului neoprindu-s#, no decidem şi facem o histerectomie subtotală. Pmtru 
siguranţă, aplicăm un dren Mikulics, în bazin şi refacem peretele în trei 
straturi.
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In  chisitul fe ta l  se găseşte un copil m ort de sex m asculin, în greu tate  
de 2800 gr., norm al dezvoltat, p ielea  de culoare liv id ă  ş i în  câteva locu ri 
sfascelată. P lacenta de m ărim e norm ală, .forma rotundă şi consistentă tum orală. 
— In  prim ele 2 zile  după intervenţie, bolnava es,te su b -feb rilă . M ersul 
posf-operator este norm al, a 4 -a  zi se scoate o parte din dren. L a  2 săp- 

„  tăm âni după intervenţie a  d ispăru t complect ş i album ina din urină.
L a  data de 19 Sep t. 1934, bolnava părăseşte sp italu l complect vindecată.

După cum vedem în acest caz a fost o sarcină ectopică abdo­
minală Ia termen cu nefrită gravidică. Fătul care e desvolfaf normal, 
credem că a murit înainte de infervenfie cu cel pufin 20 zile, ăceasha 
datorită faptului că noi n’am putut auzi bătăile fetale, că bolnaya ne 
spune că de vreo "2 săptămâni n’a mai simfif bătăile fetale, iar Ia inter­
venţie am găsit o placentă de consistentă tumorală, din care nù sa scurs 
mult sânge, iar pielea de pe fafa foetului, în unele părfi începea să se 
sfaceleze. . •

Ca condiţie de tratament după Bumm şi Baronnet, în toate sar­
cinile abdominale diagnosticate trebue să intervenim de urgenfă, fiindcă 
pe lângă faptul că numai 8°/o din copii se nasc normali, restul au di- 
formafii congenitale, mai pot produae şi în evolufia lor complicaţii grave, 
cari periclitează viafa mamei.

Când o sarcină are p evoluţie normală, şi bolnava poate fi men­
ţinută continuu sub observaţia medicală, să poate lăsa sarcina să evo- 
luieze până Ia termen şi să se intervină atunci, astfel se poate salva 
şi mama şi copilul, ca în cazul Iui Vayssière.

In cazul când fătul e mort, după [Jadis să nu se facă intervenţia 
decât după 4— 6 săptămâni delà moarte, fiindcă după acest interval de 
timp, infervenfia nu mai prezintă niciun pericol sau dificultate, deoarece 
placenta nu mai sângerează, vasele sanguine fiind obliterate, după cum 
a arătat Pinard.

Până în prezent avem două metode chirurgicale de tratament: 
1. Ridicarea fetusului cu chistul ovular cutat şi 2. Extracţia fetusului 
cu abandonarea în cazurile când chistul prezintă de toate părfile, aderenfe 
solide cu organele vecine şi placenta e înserată pe o supra fa fă prea 
mare şi nlu se poate extirpa datorită pericolului de hemoragii. In aceste 
cazuri se faoe o mwsupializare a anexelor fetale cari nu se pot 
extirpa.

Prima metodă, adică oea radicală, e de preferat şi adoptată de 
majoritatea autorilor. I. L. Fauré şi Martiniana Fernandes, aplică această 
metodă radicală şi-p complecfează cu un drenaj Mikulics.

In cazul nostru, datorită faptului că placenta a fost înserată pe 
fafa posferioană a uterului, ocupând o suprafafă mare, nu se putea face 
Üntervenfie radicală decât prin sacrificarea uterului ; am făcut şi histe- 
rectomia, datorită faptului că eram convinşi că nu se poate opri hemo­
ragia nici prinîr'o marsupializare, precum şi datorită faptului că bolnava 
era în etate.



BLENORAGiA ŞI ŞANCRU MOALE INTRAURETRAL 
LA BĂRBAT

de
D -r ST. MATACHE

■ Dacă blenoragia pe de-o-parfe şi şancrul moale, pe de altă parte 
—  constituiesc capitole individuale bine trasate în patologia venerică şi 
mai mult decât comune în practica venerologului; dacă întâlnirea acestor 
două afecţuni, Ia acelaşi bolnav şi simultan —  cu obişnuitele localizări 
ale şancrului moale —  nu constituie/rârităţ de clinică şi cabinetj şi însfâr- 
şit —  dacă blenoragia şi şancrul moale, întâlnindu-se Ia meatul ace­
luiaşi bolnav, încă nu constituie o excepţe —  blenoragia şi cu şan­
crul moale —  adânc intraurefral —  iese categoric din comun, rezervân- 
du-şi dreptul de publicitate.

fmportanfa acestui fapt —  expresionat prin cazul ce-I voiu pre­
zenta —  nu derivă dintr’o simptomatologie sau 'vreo evoluţe prea bizară, 
sau dintr’o prea mare dificultate în tratament —  ci mai mult din punct 
de vedere al diagnosticului, asupra căruia trebue să recunoaştem că nu 
este tocmai simplu şi nici prea puţn expus erorilor.

Medicul practician mai ales —  şi chiar venerologul ■—  sub ?m-. 
periu! obişnuinfei cazurilor comune zilnice —  în fafa unei scurgeri ure- 
tnale abundente, însoţte de fenomenele inflamatorii adecvate, Ia un 
pjacient tânăr —  anticipează (primul din gură de cele mai multe orii, 
secundul în gând) diagnosticul de blenoragie. Bolnavul mai referă o, 
sensibilitate Ia un punct al uretrei (ceea ce nu se exclude în blenoragie) 
şî-şi mai prezintă,şi o adenită inguinală reduâă (ceea ce, iar nu se ex­
clude în blenoragie) şi atunci, primul are diagnosticul fixat, dar inco.m- 
plect şi începe un tratament antiblenoragic, după, procedeele cari şi le-au 
însuşit.

Yenerologul însă, examinează clinic şi microscopic şi trece toate 
datele culese prin prisma specialităţi, rar dând greş —  şi atunci —  vina 
stă în neatenţe, nu în nepricepere.

Eroarea este eroare —  şi dacă în cazul dat nu are consecinfe 
grave pentru bolnav (sunt cazuri ,de erori foarte grave şi de consecinfe şi 
mai grave), totuşi vor rămâne alterate, prestigiul specialităţi şi ambiţa 
specialistului.
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Trebue sa mărturisesc că prea departe de eroare —  cel puţin în 
prima parte a consultaşi _  nu am fost nici eu şi _  dacă am frecd 
cu bme acest examen practic (dacă nu-I treceam cu bine, poate că inu-l 
publicam) —  faptul se datoreşte unei formule, exprimată de către Pierre 
Barbellion —  fost colaborator de seamă al maestrului Janet —  care spune

€ 6LUnU.. di" micr°bii car» Participă cel mai pufin Ia pJi- 
tnorfismul microbian — formulă confirmată In plin, mai ales în da-
oreÎ Îe- bien0ra9ie rf enfâ ,a un individ fără antecedente uretrale, 
presupunandâ  o ^  ° secrefiei P̂ cedafă de desinfecfia meatului.

dian p?u“ VUl P ' D ”  ^  28 a n Ì’ Ĉ ă t ° r i t  (a re  1111 c °P n ) ’ de P rofesiu n e g a r -  
A nteeed enfe p e rso n a le : N u a  s u fe r it  de micio venerie

unui p l° t U  orPa r ^ T  C U m d T  6 de tă S ă to r ie  ~  P o s ib ilita te a  o cu p ă rii 
o ra ţep ara dC « ■ *  de • «  ş i v i c L n

î â i i I S I S i P î f ? »
s fa tu lu i unui cam arad  usta., după f ie c a re  co n tact, conform

w .  f ş & t z z i  ' c :

K ' i i i  1 S S S 3 ; ţ

t n t a ^ T i  l ; ree° i1 w f c r er03Se ?  C“n s t a t ì  °  “ u ^ ' r e  « re tra lă  p u ru le n tă  ab un-

=  * £  S i
« 1 5 -  ,o*rt” ■>"t“  - 1 »  »“ • • » -

5i - dipi “

filtr iti,, a i ^  °t™’ de Yarf’ âra a s“' constata palpato,nic, vreun proces in­filtra ti^  Adenopat.e inguinală, reducă, uşor sensibilă P

- î i »  r * r -
s . r s r ,D S J;.Zm “ i : g'.“ i!rn'‘ ‘ *  ^  «>»«*•

- S a r  ■ -*  ta*
* m £ i r & t* s :  z t T o t , t i f i s i  S r Uo 7  ■* •
pentru acest bolnav, în .starea în care se^fla . * PUteam fa"e loCaI
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Ii  dau 24  tablete Dagenan (natural că întrerup G onoiexul), pentru 
a. Jua: djn. 4 în 4 ore câte o tabletă cu apă. multă, .până la  termin&re; îi in­
jectez cutivaccinul Dmelcoa; îi recomaind régimul adecvat şi continuarea com­
preselor reci, urmând ca după 36 ore să ne revedem.

In ziua de 27. IV . 'Sfi p rezintă: Intradermoreoctiunea Drnclceos categorie 
pozitivă; bolnavul cu mai m ult curaj, referă, P reducere a  usturim ilor şi a 
durerilor, cum şi a iaurgerii (luase deja 9 tablete Dagenan), însă cu dureri 
mai accentuate în regiunea inguinală stângă (verosim il: evoluţia, reacţia cuti- 
vaccinului şi oboseală, bolnavul fiind în continuarea .serviciului^ U rinează mar 
uşor —  urina primă mai puţin tulbure, uretra posterio'.iră rămasă îndemnă 
şi s,uportă perfect o sp ă lă tu ră  uşoară cu Rivanol..

Nu m ă astâmpăr —  ca să întrebuinţez termenul cel mai p otriv it —  şi 
cu încuviinţarea bolnavului, fiind favorizat şi de un canal larg  şi ou fenoi- 
mene inflam atorii cedate în parte (în plus, abuzand .faţă de condiţiile^ de 
explorare) —  introduc lumii cel m ai mic al uretroseopului pe o adâncime 
de 3 cm. (bolnavul era  învăţat cu aceste insulte delà chibritul său preventiv) 
şi după ce l-am  retras cu */<; cm., am fost in fa ţa  diagnosticului ascuns, pe care 
mi l-am  plasat cu indexul mâinei stângi în .extrem itatea tubului:^în afară  de 
leziunile inerente procesului gonococic —  pe peretele superior, imediat îna­
poia valvei Guérin —  o leziune ovalară —  cu axul longitudinal acelaşi cu al 
uretrei, de dimensiunea unui bob de linte, cu suprafaţa uşor adâncită, grunjohsă. 
şi cu m arginile neregulate, acoperind încă un lizereu de puroiu, scăpat de sub 
presiunea minimală a fepălăturii. _

■ " "Diagnosticul devine categoric: Blenoragie subacută anterioară, şancru  
moale in trauretral şi adenită inguinală stângă.

T ra ta t  în continuare cu Dagenan, spălaturi, bugiuri ou iodoform şi Da- 
genan, vaccin Banciu-Nicolau, bolnavul e;,te complect restabilit după 4 săptăm âni.

Cazul ele fafă esfe expresiv, pentru mai 'multe genuri de concluzii :
,1. Sociale : se cere mai multă afenfie în educarea tineretului, în. 

sensul • profilaxiei individuale antivenerîce, sensul sublim al progresului 
fiind în prevenirea, nu în tratarea bolilor venerice.

2. Profesionafe : ar fi recomandabil să nu ne mai alegem o spe­
cialitate venerică —  fără să o facem —  ci numai din simplul, dar su­
perficialul motiv, că Venerologia este uşoară *şi are un câmp foarte 
restrâns. Cazul expus —  şi multe altele similare —  arată contrariul iar 
prin comparaţie, putem spune că medicina internă nu este grea prin 
pneumonie, chirurgia prin amputarea unei falange, obstetrica prin mă­
surarea diametrelor, etc.

3. Practice: Cazul expus este concludent în ceea ce priveşte deo­
sebita atenţiune, minuţiozitate şi perspicacitate ce trebuiesc depuse, pen­
tru ca —  ajuta fi de un instrumentar de specialitate complexă să Iamiurim 
cazurile de venerologie, mai ales cele compficate sau cu venerii simuft- 
rane multiple' —  uneori discrete şi chiar ascunse. '
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EMPHIZEMUL SUBCUTANAT IN TRATAMENTUL 
PLEUREZIILOR ŞI PERITONITELOR SEROFIBRINOASE

de
D -r FENEŞANU I.

Medicul Spitalului Orşova

Se expune rezultatul obţinut pe 20  cazuri de pleurezie 
serofibrinoasă şi peritonită bacilară exudative prin întro- 

" - ducere de aer subcutanat provocându-se emphizem. Prin
acest tratam ent, care nu are niciun inconvenient şi se aplică  
foarte uşor, se obţin rezultate minunate şi se scurtează 
timpul maladiei.

O bolnavă cu pleurezie sero-fibrinoasă în cursul tratam entului cu pneo-

p i«,»» ,
mcio amel atu^ ^  revine , ,  cavena. epicală sfi măreşte, se încearcă
din nou pneomotorax cu tot lichidul abundent, prim a şedinţa merge bine nu 
colabiază destul de bine plămânul, a doua şedinţa .peste 7 zile, d m tr o greşeala 
de1 tehnică, se introduce aerul subcutanat, producându-se un emfizem cu 140 cc. 
Când bolnava vine la a tre ia  şedinţă la  7 mie răm ănem surpnnşi cum  can­
tita tea  aceea m are de lichid , aproape a dispărut insa n am făcut n id o  lega- 
tu ră  cu emfizemul subcutanat şi dispariţia acestui lichid. ,

In acest timp citim o lucrare făcuta în serviciul D-r I.̂ Stoia, re­
feritor lă această chestiune care a fost făcută pe o serie de 14 bolnavi 
cu pleurezii cu exudat de către D-r C. Dumitriu şi D-r M. Radulescu.

Autorii mai citează articolul Iui Boiler din Klinische Wochenschrifft, 
oare a încercat acest tratament pe, 100 de cazuri şi în peritonitele bacilare

Având cazul nosfiti concludent şi văzând rezultatele autorilor mai 
sus, am întrebuinţat de (atunci pe aproape toate cazurile pe care le-am* 
avut în spital şi în clientela particulară.

A stfel am întrebuinţat acest procedeu pe 20 de cazuri, 17 cazuri de pleu­
rezie sero-fibrinoase şi 3  cazuri de peritonite, bolnavi cu exudat. Rezultatele 
aproape în toate cazurile a u *fo st satisfăcătoare. A m  asociat întotdeauna pe 
lângă-acest tratam ent şi calciterapie, xepaos, uşor regim  alim entar şi igienic 

l Am  fost nevoiţi în tre i cazuri de pleurezie a ,  recurge şi la  extragerea  
lichidului între 300— 700 gr. ■

* Ca instrumentaţie am înfrebuinfat aparatul 'de pneumotorax Co- 
ciaşu şi acul Kiiss. La ultimile cazuri am întrebuinţat ace obişnuite sub-
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cutanate sau infravenoase, foarte subţiri, deoarece acul Kiiss ni s’a părut, 
prea gros şi aerul merge cu prea mare viteză.

Autorii mai sus citaţi amintesc de seringa Boiler. Noi am între­
buinţat în 2 cazuri aparatul de transfuzii Popescu, însă am revenit Ia 
aparatul de pneumotorax, care merge mai încet şi putem urmări cu pre­
cizie cantitatea de aer introdus.

Locul unde-I facem acest emfizem, Ia început a fost nivelul locu­
rilor obişnuite pentru pneumotorax pe linia medie axilară. La ultimile 
cazuri l-am făcut sub vârful omoplatului, introducând acul în ţesuturile 
laxe din această regiune, întocmai ca Ia o injecţie subcutană, ridicând 
pielea mult sus, făcând o plică, astfel că n’am întâmpinat niciodată niciun 
inconvenient.

In perifonife Bacilare, am făcut acest emfizem în flancul stâng sau 
pe linia ombilico-spină I.A.S., Ia mijlocul ei, de obiceiu unde facem 
paracenteză abdominală. '

Cantitatea de aer a variat dela 100 cc. până Ia 600 cc. Ia început 
cantifăfi mai mici, apoi am crescut de obiceiu cu 100— 150 cc.

Intervalul între injecţii a fost de 4— 10 zile după starea generală 
a bolnavilor şi ,după 'cum se rezorbia aerul şi lichidul pleural. Bolnavii îi" 
urmăream radiologie şi Ia unele cazuri puteam ivedea cum dela o şedinţăt 
Ia alta lichidul scădea cu 1— 2— 3 degete. Asemenea şi Ia peritonitele 
bacilare, prin măsurătoare ne-am putut da seama între fiecare şedinfă, 
Ia un caz scădea cu 2— 3 cm. circomferinfa abdominală, astfel că în 
urma a 5 şedinţe, lichidul a fost aproape complect rezorbit, iar starea 
generală s’a refăcut minunat.

Numărul şedinfelor a variat între 3— 6 şedinţe. La două cazuri 
am mers până Ia a Î0 şedinfă, cu toate acestea rezultatul n’a fost 
destul de favorabil, am trebuit a recurge şi Ia extragerea lichidului, t

Accidente în cursul şi după introducerea aerului subcutanat sunt 
de obiceiu minime. Astfel este posibil înţeparea vreunui vas (accident 
amintit şi de autori mai sus), pentru aceasta am lăsat acul liber câteva 
secunde ca să vedem dacă se scurge sânge pe Ia capăt. In momentul 
introducerii aerului subcutan, bolnavii acuză o senzaţie de deslipire, mai 
ales în primele şedinţe, pentru unii destul de supărătoare, însă dispane 
imediat. N’am observat niciodată 'dispnea amintită de autorii mai sus 
citaţi. Dacă se iau toate măsurile de anfisepsie cuvenite, orice posibi­
lităţi de infecţie Ioco-regiqnală este imposibilă.

Din studiul făcut în serviciul D-Iui D-r Sfoia, asupra modi­
ficărilor sanghine, sa constatat o creştere a monocitelor, limfocitelor şi o 
scădere a vitezei de sedimentare a hematiilor în cursul acestui trata­
ment, ceea ce denotă o creştere a puteri de apărare a i organismului.

Acest tratament s’ar baza prin irifaţia organismului şi în conse- 
secinfă mărirea anticorpilor, ceea ce constituie Reiztherapia' sau terapia 
prin îrifafie.

Prin acest tratament uşor de aplicat, scurtăm foarte mult perioada 
de boală a acestor bolnavi.

i



Sulfamidâ cu toleranţă optimă

S U L F O R O H I N
Dr. Wander

Sulfanilyl — aminopiridinâ

' Gonoree -  Pneumonie—Meningită— Strepto-Statilo- 
cocie — Colibacilozâ — Dizenterie

Tuburi cu 20 tablete a 0,5 gr.

Calmant al tuaei

C O D E L U M  Dr. Wander
Tablete cu 0,02 gr. Codeină fenllelllbarblturlcă

In toate cazurile de tuse irltativă spasmodică 
fi quintoasâ Tn special Tn tuşea tuberculofilor

Mostre şi literatură trimite la cerere:
Dr. W AN DER S. A.

Fabrică de produse farmaceutice şi dietetice, 
Bucureşti II, Bul. Bucureştii-N oi No. 9 0Beg. Com . 812/933

M . M. R . 7



^Antitlogiştict 
&An,a |.g;et;tjc|?' 
f A r i f i R Î r e Î i c f

mâi ales indicat în toate

sindromele reumatismale 
artrite acute
inflamaţii ale mucoaselor

Forme de pre zentare:

intravenos:
Cutii cu 2 fiole de 10 cmc. 
Cutii cu 5 fiole de 10* cmc.

intramuscuiar:
Cutii cu S fiole de 10 cmc.

ATMOS-GESELISCHAFT FRITZSCHING & C0.
(vorm. Sllten-Gesellichaft)

Reprezentant pentru RomAma;
Rudolf Forek, Bucureşti III, Strada General Eremia Grigorescu, 6

\



Clinica chirurgicală şi bolile căilor urinare din Cluj-(Sibiu) 
Director: Prof. D-r E. Teposu

ORGANIZAREA SERVICIULUI SÂNITAR MILITAR,
C U  O  PRIVIRE SPECIALĂ ASUPRA FUNCŢIONĂRII

SPITALULUI CHIRURGICAL Z. I. 162
' . - de

D -r M1RCEA POPLUCA
Asistent

In timpurile antice, când şi efectivele în războaie erau mult 
mai reduse, iar armamentul mult mai primitiv, şi serviciul sanitar era 
foarte pui in desvolfat, rezervat fiind ajutorul medical numai Ia anumite 
clase sociale de bogătaşi. Imporfanfa tot mai crescândă a serviciului 
sanitar militar în decursul veacurilor, s’a evidenfiat odată cu desvol- 
tarea tot mai mare a ştiinfelor medicale şi paralel cu perfecţionarea 
metodelor de luptă, precum şi a armamentului întrebuinfat în diferitele 
războaie. Astfel abia în secolul al XlX-Iea ajungând medicina la pro­
grese uimitoare, şi-a arătat adevărata ei valoare, atât în timp de paae 
cât şi în timp de războiu.

Primele începuturi de organizare ale serviciului sanitar militar, 
precum şi primele lazarete sau înfiinfat pe Ia anul 1704 în Germania 
şi 1708 în Franfa. Insă în ultimul timp cu perfecţionarea tot mai mare 
a diferitelor sisteme de luptă, precum şi a armamentului crescând în 
acelaşi timp ca număr foarte mult şi efectivele în luptă Ia sute de 
mii şi milioane —  efective cari fiind supuse la tot felul de intemperii 
şi condiîiuni de viafă extrem de dificile, —  s’a pus cum era şi 
firesc pe prîmlul plan marea problemă a igienei şi profilaxiei de răz­
boia, în ceea ce priveşte educaţia sportivă a tineretului, selecţionarea 
şi triajul celor, cari vor deveni viitorii luptători.

Şi în timpurile actuale tot medicinei preventive (ultimele desco­
periri de seruri şi vaccinuri), îi revine importantul rol de a acţiona pe 
teren, şiiindu-se prea bine cum în războaiele trecute întotdeauna 
mortalitatea prin boli, a fost cu mult măi1 mare, decât cea prin arme 
albe sau prin arme de foc.

Dar acest rol deosebit pe care-I are medicina preventivă mai 
ales azi, se combină cum nu se poate măi bine cu cel al medicinei 
curative, care nu trebue să urmărească numai obiectivele primordiale 
ale terapeuticei rănirilor de războiu şi care aparfin exclusiv chirurgului,
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ci având în vedere recuperarea cât mai mare a foştilor luptători,̂  
spre binele Patriei şi a Neamului, trebue sâ dea aceiaşi imporfanfă şi 
problemei urmărilor sau sechelelor mai apropiate sau nun îndepătarte 
ca timp, ale traumatismelor de războiu; şi aici pe lângă compefinja 
chirurgului se angajează pe acelaşi plan şi cea a ortopedului, neurolo­
gului, balneologului sau fizioterapeutului. Şi numai studiind cât se poate 
de temeinic tofi factorii determinanţi şi favorizanfi, declanşatori de se­
chele, în rănirile de războiu (cum ar fi factorul timp sau factorul teren 
—  tisular, humoral şi hormonal, sau factorul reacjiune secundară sau 
tardivă; sau persistenta îndelungată a microbismului latent şî  alte 
spine iritative), vom ajunge ca pe baze ştiinţifice să̂  organizăm o 
asistenfă medicală îndepărtată şi integrală a foştilor luptători, ale căror 
organism este grefat cu o serie de sechele şi să facem ca aceste 
urmări ale rănirilor de războiu să devie reversibile şi astfel mulfi rănifi 
clasa}i ca invalizi de războiu şi deci inapţi pentru serviciul militâ  
prin această asistentă serioasă dată lor în timpul potrivit şi util, să 
constituie cel mai prefios mijloc de a-'i face recuperabili şi nu de a ră­
mâne pe mai departe toată viafa, un balast pentru societatea şi statul 
din care fac parte. In sensul celor expuse mai sus, cifrele apărute în 
anul 1934, în referatul sanitar de războiu al Inspectoratului Sanitar 
din Ministerul de războiu german, sunt edificatoare şi anume efectivul 
în luptă a fost de 13 milioane cu un procent de recuperare foarte 
mare de 94,5 %  şi numai 3,8% au devenit inapfi pentru servidul mi­
litar, iar restul de 1,7% reprezentând mortalitatea. Iată deci rezultate cât 
se poate de satisfăcătoare.

Astăzi mai mult ca oricând se pretinde o organizare a serviciului 
sanitar militar perfect adecvata acestui războiu modem şi global şi 
care să fie în raport cu perfecţionarea armamentului (automatizarea), 
în raport cu războiul de mişcare, războiul explosiv, incendiar, toxic 
şi bacteriologic, precurm şi în raport cu evacuările şi transporturile te­
restre, maritime şi aeriene, cari sunt absolut neoesare.

La noi serviciul sanitar militar este organizat pe măi multe eşa­
loane ; astfel avem, începând cu cele mai înaintate din prima linie; 
postul de prim ajutor bafalionar, care conform regulamentului este pla­
sat Ia o distantă de 800— 1000 m. dela prima linie de luptători şi 
anume Ia nivelul rezervei batalionului, cât e posibil pe lângă _un 
drum şi o sursă de apă şi în apropiere de comandantul batalionului.

Postul de ajutor regimentar se instalează Ia nivelul rezervelor̂  Re­
gimentului', aproximativ la 1500 m. dela prima linie de luptători; 
iar stafia de trăsuri se află Ia 2— 4 km1, de prima linie. De obiceiu 
•aceste trei eşaloane fnebuesc plasate astfel, ca să dea posibilitatea tuturor 
răniţilor de a ajunge Ia ele pe drumul cel mai scurt. •

Imediat, Ia câţiva km. mai înapoi se instalează postul de ambulanfă 
divizionară cu serviciul chirurgical pentru cazurile urgente şi cu co­
loana de brancardieri pentru reîmprospătarea sanitarilor şi' brancar­
dierilor din eşaloanele mai înaintate. —

 ̂ Urmează apoi spitalul de 'campănie> care este o formafiune sani­
tară prin excelentă de tratament a răniţilor şi bolnavilor, stabilindu-se 
aici definitiv terapeutica lor (acest eşalon fiind dotat cu tot personalul
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şi materialul necesar); aici se fac intervenfiuni chirurgicale complecte, 
precum şi spitalizări pentru recuperabilii în timp de două săptămâni, 
cât şi pentru cei netransportabili. Se instalează de obioeiu la o distanfa 
variabilă între 20— 40 km. dela linia frontului. Spitalul mai are şi o 
grupă de brancardieri, cari lucrează în diferitele secfii ale spitalului, 
sau atunci când momentele o cer, poate fi trimisă la divizie ca în­
tărire sau înlocuire a pierderilor în oameni, dela coloana de brancar­
dieri a ambulantei divizionare. . . •

Mai sunt apoi spitalele de evacuare ale armatei şi în sturşit 
Spitalele de Z. I., pe Specialităţi sau ca spitale de convalescentă».

In ceea ce priveşte piijloaoele de evacuare ale răniţilor prin aceste 
diferite eşaloane sanitare, dispunem ichîar în prima linie de sanitari şi 
brancardieri. Locul sanitarilor şi 'brancardierilor în timpul luptei intense, 
este la rezerva compănitlor; ei evacuiază răniri dela cuiburile de ră­
niţi, cari sunt neregulat plasate în adâncime, dela primele rânduri de 
trăgători înapoi spre rezerva companiei respective, fiind adăpostite după 
diverse accidente de teren, tufişuri, gropi, etc. Ridicarea şi transportul 
rănifilor la primul post de ajutor bafalionar, se poate face şi în timpul 
luptei, dacă brancardierii se pot strecura din fata v focului ucigător 
inamic, prin locuri defilate şi pe teren accidentat; iar pe teren plat 
numai în timpul acalmieî, sau Ia venirea serii. Dacă transportul se face 
cu o fargă cu doi brancardieri, viteza va fi aproximativ de 1— 1,200 
km. pe oră; dacă se face cu 4 brancardieri, viteza va fi' de 2— 2,200 
km. pe oră. Alte mijloace de transport sunt: căruciorul port-targă cu 
o viteză de 4 km. pe oră; vehioolele hipomobile aproximativ cu aceiaşi 
viteză; trenul sanitar au 30 km. pe oră; vaporul sanitar cu 10 km. 
pe oră; auto-sanitarele cu 10— 20 km; pe oră şi avionul sanitar cu 
150 km. pe oră. Pentru 'bunul mers al războiului, tot timpul trebue să 
existe o coordonare perfectă, între comandamentul frontist şi oel sanitar.

Dintre formaţiunile sanitare mai sus amintite, mă voi ocupa pe 
scurt cu organizarea şi funcţionarea spitalului chirurgical Z. 1. 162 
dela Braşbv, Ia care Om activat în timpul primei campanii.

Chiar şi în ţările mari occidentale, organizarea serviciului me­
dical în timp de războiu, a întâmpinat greufăfi mari şi aceasta cu atât 
mai vărfos la nor, cari în ultimii ani, am: fost atât de greu şl dureros 
încercaţi.

Cu venirea însă Ia putere a D-Iui Mareşal Anfonescu, s a dat 
o deosebită atenţiune Ia toate cerinfele sanitare ale armatei şi astfel 
într’o admirabilă colaborare Armata şi Ministerul Sănătăţii atât în zo­
nele operative, cât şl în cele interioare au reuşit să realizeze un ser­
viciu medical foarte bine înzestrat şi ca personal medical şi ca ma­
terial sanitar.

Formafiunile sanitare din zona interioară au fost instalate unele 
în vechile spitale civile sau sanatorii, cari în felul acesta au trebuit 
să-şi mărească cu mult capacitatea for iniţială, fafă de afluxul mare de 
rănifi; iar altele au fost improvizate mai ales în localuri de şcoală, de 
cele măi multeori improprii, cu personal sanitar inferior insuficient din 
punct de vedere caniitativ şi calitativ, precum şi cu o serie de alte 
mujtiple dificultăţi, în raport cu exigentele instalării şi funcţionării unui 
spital.

\
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Oraşul Braşov prin Institufiunile sale spitaliceşti încadrate cu 
medici specialişti şi utilate în foarte bune condifiuni, precum şi prin 
situaţia sa geografică, —  în 'Centrul ţării departe'Îiind de linia frontului, 
a fost menit să constituie un centru important de îngrijire a numeroşi 
răniţi din războiul sfânt pentru reîntregire. Astfel în acest scop şi în 
acest oraş au funcjionat mai ales la începutul campaniei o serie în­
treagă de spitale, multe din ele servind drept spitale de convalescentă 
şî staţiuni de evacuare pentru decongestionarea marilor centre chirur­
gicale.'

Tot timpul a dominat o desăvârşită şi armonioasă colaborare 
între diversele organe militare, sanitare şi administrative locale, pentru 
bunul mers al serviciului de asistenfă medicală dat eroilor neamului 
nostru. Transportul Ia spitale în prealabil anunfafe despre numărul de 
rănifi pe care urmau să-l primească, s’a făcut cu ambulanfele-aufomobile 
ale Crucii Roşii, sau cu autobuzele oraşului sau autocamioanele armatei, 
sub supravegherea serviciului medical al gării, în colaborare strânsă 
cu serviciul sanitar al Crucii Roşii din gara Braşov, de sub conducerea 
D-nei Colonel Podgoreanu; debarcarea rănifilor din trenuri şi îmbarcarea 
lor în automobile, s’a făcut tot timpul în ordine, linişte şi cu maximum 
de rapiditate.

Spitalul Chirurgical 162, a fost şi este şi în prezent găzduit în 
localul unei şcoale săseşti ,,BartoIomeu" de pe strada Lungă din 
Braşov. In această şcoală i s’a pus- Ia dispoziţie o serie de încăperi 
goale ca: sala de gimnastică, sala de festivităţi, casina, etc., deci săli 
de cari şcoala se putea dispensa tot timpul, până Ia terminarea răz­
boiului.

Echipa noastră medicală compusă din: Lt.-Col. D-r N. Dumi- 
fraşcu, comandantul spitalului şi medicii: Căpitan D-r Fink E., radiolog; 
Lt. D-r Puşcariu Radu chirurg, Lf. D-r Stoica V. şi Sblt. D-r Tomescu 
A. internişti; iar Locof. as. D-na D-r Ungureanu S. şi Locot. D-r Gust 
A. stomatologi şi subsemnatul, împreună cu studenfii din anii III— V 
dela Facultăţile de Medicină din Bucureşti, Sibiu şi laşi, a contribuit 
Ia organizarea şi punerea în funcţiune a acestui spital, care mai avea 
şi o anexă Ia o şcoală primară din apropiere şi care ca şi localul 
nostru nu dispunea decât de nişte încăperi goale. Având însă toată 
solicitudinea şi deosebitul concurs al armatei prin Garnizoana Braşov 
şi Cercul de Recrutare, precum şi al Ministerului Sănătăţii prin ser­
viciul sanitar al oraşului condus de D-I D-r Ulpiu Ştefan, Ia care 
s’a mai asociat cum nu se putea mai frumos şi preţioasa colaborare a 
Crucii Roşii locale în frunte cu D-na prezidentă Cuteanu, secondată 
de D-nele: Col. Podgoreanu, D-r Nistor, D-r Garoiu, D-r Debu, Langa, 
Maximilian, etc., am reuşit ca în timp de aproximativ 3 săptămâni 
să punem în funcţiune serviciul nostru medico-chirurgical, improvizând 
o sală de operaţiune aseptică şi alta septică; sală de pansamente; sală 
de Roentgeni saloane pentru bolnavi; baie şi deparazitare; birouri, bu­
cătărie, magazie şi anexe, dispunând de o capacitate de aproximativ 
300 paturi.

Cum personalul sanitar inferior era insuficient ca număr şi foarte 
slab instruit, în timpul organizării spitalului, o parte dintre noi me-
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dicii am reuşit ca prin conferinfe şi aplicajilini practice sâ ne formăm 
un personal bine instruit, dintre membrele Crucii Roşii locale, din 
partea cărora am observat toată solicitudinea, precum şt existenfa unui 
puternic suflu de patriotism al neamului românesc, manifestat prin aten­
ţia deosebită cu care au binevoit a ne sta Ia dispoziţie, devenind 
prefioase ajutoare, în tratamentul, îngrijirea şi alinarea suferinţelor ră- 
nifilor noştri. Cu o vie recunoştiinfă o să ne amintim1 întotdeauna de 
prea frumoasa colaborare dată nouă din partea membrelor neobosite 
ale Crucii Roşii locale în frunte cu D-nele: D-r Debu şi D-r Nistor, 
tot timpul activităţii noastre, în cadrele acestui spital. Astfel contri­
buţia de muncă, pricepere şi devotament pe care membrele dela Crucea 
Roşie a adus-o spitalului nostru, a fost Ia înălfimea frumosului renume 
a acestei sociefăfi.

După vreo trei luni de' funcţionare, din cauza desconcentrărilor 
unor colegi şi a mobilizărilor pe front a altora, numărul medicilor Ia 

I acest spital s’a redus la trei: D-I Maior D-r Fink E., care ajunge co­
mandantul Spitalului, subsemnatul ajutor de comandant şi D-na Locot. 
asimilat D-r Ungureanu; iar capacitatea rămânând de 250 paturi.

Cu toată modestia localului; unde funcfionam, fafă de cerinţele 
imperioase ale unui spital de chirurgie, dela începutul războiului şi 
până în luna Aprilie 1942, când ajunsesem Comandantul spitalului, 
numai pentru câteva săptămâni, ca apoi spitalul să treacă sub directa 
conducere a Ministerului Sănătăţii,' fiind astfel desconcentrat, am avut 
următoarea situaţie în mişcarea răniţilor noştri.

Situaţia numerică la 2 0  Aprilie ÎQ42
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Total general - 980

Deci un total general de 980  răniţi, ce s ’au perindat în spitalul nostru. 
Numărul operaţiilor executate a fost de 224 , cu următoarea repartizare: 
1) Amputaţii ale membrelor in număr de 13 cazuri
2) Apendicite
3) Hernii
4) Extracţii de corpuri străine
5) Plăgi cu leziuni nervoase
6  Procese osteomielitice

cu fistulizaţii ,
7 Orchiepididimită bacilară 
8) A paiate gipsate

4
5

92
3

106
1

85
Deci un total de 224 operaţiuni şi 85  aparate gipsate.
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in ceea ce priveşte tratamentul medico-chirurgical, aplicat ră­
ngilor noştri, }in să precizez că de obiceiu plăgile şi în special cele 
cu focare de fractură au fost pansate cu solufia Menciere, dându-ne 
rezultate admirabile; ide altfel importanfa acestui medicament a fost 
relevată în anul acesta din partea D-Iui Prof. I. Iacobovicr, cu ocazia 
unei conferinfe finută aici la Sibiu, asupra tratamentului plăgilor de 
războîu. Iar în ceea ce priveşte imobilizarea fracturilor Ia membrele 
superioare, am făcut uz de aparatele de abducfîe cu anfeducfie a Iui 
Crisfen-Böhler, iar pentru membrele inferioare nedispunând de alte apa­
rate ca Braun-Böhler cu exfenzie fransscheletică şi potcoavă cu broşe 
Kirchner, am improvizat aparatele Lardennoîs, dându-ne rezultate destul 
de satisfăcătoare.

In general, tot timpul actrvităfii Ia spital au fost 2 morfi, deci 
o mortalitate destul de redusă, fată de totalul rănifilor ce au rulat 
prin spital Şi meritul mai mare nefiind al nostru, ci al colegilor noştri 
aflafi în zona operativă, prin primele ajutoare pe care au binevoit 
să Ie dea, au, o deosebită competînfă rănifilor pe front.

Rezultatele atât de frumoase Ia cari am ajuns în terapeutica 
noastră se daforesc şî înfelegerfi mari pe care am avut-o tot timpul 
din partea Ministerului Sănătăfii şi a Crucii Roşii locale, în aprovi­
zionarea cu cele mai bune şi scumpe medicamente-specialităfi (ex. sulfa- 
midele, etc.) şt de cari am făcut foarte mult uz, atât per os cât şi 
parenteral, fiind absolut necesare în complectarea tratamentului nostru 
chirurgical.

Cum subsemnatul în calitatea mea de Ajutor de comandant şi 
ulterior de Comandant al spitalului, am mai1 fost încredinfaf din partea 
Garnizoanei Iooale şî cu alte multiple funcfiunî, între cari şi aceea 
de medic legist al Curfil 'Marfiale Braşov, pentru executarea de au­
topsii Ia lagărul de prizonieri ruşi delà Vlădeni— Braşov, sigur că a 
trebuit să întâmpin o serie de dificultăjî, pentru ca bunul mers al spi­
talului din toate punctele de vedere medical şi administrativ să nu lase 
de dorit. Astfel, trebuia cel pufin de două ori Ia săptămână să mă 
deplasez la acest lagăr pentru executarea de autopsii şi această func­
ţiune în plus îmi răpea un timp de aproape 12 ore, când lipseam 
delà spital in mod forfaî şî cu toate protestările mele verbale şi în 
scris, trebuia din lipsă de alfi medici, să îndeplinesc şi această func­
ţiune, deşi riscul răspunderii mele pentru bunul mers al spitalului era 
destul de mare. Astfel mi-am continuat această activitate şi de medic 
legist timp de aproape-5 Jurii de zile, executând 178 de autopsii. Ţin 
cu acelastă ocazie să subliniez rezultatele acestor diverse autopsii. Din 
totalitatea acestor decese unul jîingUr fost prin moarte violentă̂  (în 
urma unei fracturi, a bazei craniului, fiind lovit de un alt prizonier), 
îar restul de 177 au fost prin moarte naturală; dintre aceştia 151 au 
sucombat prin tuberculoză pulmonară cavitară, prezentând caverne ii- 
pioe; 6 cazuri prin miocardită; alte 6 cazuri prin peritonită bacilară şi 
restul de 14 caztiri prin pneumonii contractate în timpul iernii. Tot 
cu creastă Ocazie mi s’a doit să văd cazuri interesante de edeme ca- 
şectice, pe bază de avitaminoză sosite astfel de pe front şi cari prin 
alimentafie biţnă şî grije raţională ai organelor noastre conducătoare 
militare şi sanitare au dispărut, bolnavii devenind sănătoşi.
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Astfel studiind cazurile de îmbolnăviri din acest lagăr de' pri­
zonieri ruşi, am putut observa că deşi patologia războiului este domi­
nată în general de chirurgie, totuşi nu este mar pufin adevărat că 
sunt momente Gând datorite condifiunilor grele ale războiului (intemperii, 
oboseală fizică şi intelectuală, privafiuni de tot felul, alimentafie de­
fectuoasă, diferite infecfiunî, efc.), patologia medicală poate dacă nu să 
depăşească pe cea chirurgicală, cel pufin să o egaleze. Şi în afară 
de patologia medicală obişnuită din timp de pace, în timp de râzboiu 
se întâlnesc boli şi afecţiuni cari sunt strâns legate de circumsfcmfele 
inerente viefii de campanie. Aceste boli după caz, pot avea o evoluţie 
acută, subacută sau cronică. Iar unele sunt primitive, apărând la in­
divizi cari tru fost complect sănătoşi înainte de mobilizare; altele 
însă din contră sunt numai episoade de reactivare ale unor leziuni 
anterioare, vindecate numai aparent. Astfel că din acest punct de 
vedere se poate spune că războiul este un adevărat revelator al tarelor 
organice latente. In această din urmă categorie de boli pulmonare, 
pun eu cazurile de 151 prizonieri ruşi sucombafi prin tuberculoză pul­
monară cavifară şi care denotă starea de mizerie fizică, în care au - 
trăit din frageda copilărie până Ia vârsta adultă, când au fost recru- 
iafi şi mobilizaţi, fără o Iprealabilă triare şi selecfianare. Impresionat de 
rezultatul anafomo-patologic al acestor necropsii, în referatul medical 
înaintat Comandantului lagărului, am propus ca mijloc de stăvilire 
într’o oarecare măsură a mortalităfii prin tuberculoză pulmonară, depista-  
rea printr’un examen serios clinic şi radiologie a tuturor cazurilor in­
fectate cu această boală, de o confagiozitate atât de mare şi peri­
culoasă, precum şi izolarea lor în barăci special amenajate. Lucru care 
s’a şi pus în aplicare după desconaenfrarea mea prin grija neobosiiă 
a Comandantului lagărului D-I Locot.-Colonel Nifescu, secondat cu 
multă pricepere în aefrunea sa salutară, de echipe de medici specialişti. 
De altfel atenfia deosebită cu care erau tratati prizonierii din acest lagăr 
de către organele militare conducătoare, reese şi din faptul demn de 
remarcat, că a fost printre pufinele lagăre, care nu a avut nîciun caz 
de tifos exantemafic, din cauza măsurilor riguroase de igienă şi pro­
filaxie, cari du fost cu deosebită afenfiune aplicate şi controlate.

Cu toată activitatea mea multiplă medicală şî admînisfraiivă, ■pe 
lângă răspunderea mea personală în legătură cu bunul mers al spita­
lului, având de executat şî o serie de alte atribufiurii de ordin sanitar 
Ia alte uriităfi şi formafiuni sanitare, m’am gândit să realizez şi a 
activitate extra-medicală în legătură cu educafia culturală, nafională 
şi morală a rănifilor noştri, mai ales că mulfi dintre ei din cauza 
felului în care au fost răniţi, eraiu sorfifi să stea cu lunile în spi­
talul nostru. Şi în această ramură de activitate atât cât timpul dis­
ponibil îmi permitea, am fost onorat de prea prefioasa colaborare a 
Societăfii Crucea Roşie, în frunte cu D-nele D-r Nisfor şi D-r Debu.

Programul acesta de activitate g constat pe, de o parte dintro 
şcoală ce funefiona zilnic între orele 16— 18 pentru rănîfîi necunoscă- 
tori de carte şî care era condusă de sergentul invalid Pufaru G., in­
ternat ca rănit Ia noi în spital şî de profesiune învăfăfor în viafa ci­
vilă. Astfel, spre mulţumirea noastră a tuturora, aceşti eroi şi luptă-
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fori *ai neamului, dându-şi aceeaşi sârguinfă şi deosebită atenţiune, 
cu aceeaşi râvnă şi dorinţă sacră de a-şi lumina mintea şi sufletul, 
cu acelaşi devotament şi voinţă oţelifâ şi cu aceleaşi mâni victorioase 
de pe întinsele fronturi ale războiului, au reuşit într’un timp relativ 
scurt să-şi exteriorizeze tocmai la această vârstă adultă, nu numai 
frumoasele calităţi înnăscute şi moştenite dela strămoşii noştri Daco- 
Romani ca bravi şi curagioşi luptători, ci şi pe acelea de a-şi însuşi 
cu rapiditate slovele cărţii şi scrisului românesc, în comoara nepreţuită 
şi curată a sufletului lor. Mare a fost bucuria lor şi satisfacţia noastră 
sufletească, când la părăsirea serviciului nostru spitalicesc, trebuind 
să treacă fiecare din ei prin comisia de clasare, au fost în stare spre 
mândria lor, să-şi iscălească numele lor complect pe fişa lor indi­
viduală şi nu să fie nevoiţi a-şi aplica numai pulpa digitală. De 
altfel această însuşire sufletească, o să Ie constituie un preţios ajutor 
pe mai departe şî în- viaţa civilă.

A doua şcoală am înfiinfat-o pentru restul răniţilor internaţi în 
spitalul nostru şi cunoscători de carte şi care consta din conferinţe şi 
leduri ţinute în fiecare după masă, fie de subsemnatul, fie de mem­
brele Societăţii Crucea Roşie, cu subiecte fie din istoria şi literatura 
românească, relevând întotdeauna măreţele fapte istorice din trecutul 
neamului nostru, precum şi învăţămintele extrase din lecturile celor 
mai mari scriitori ai neamului; fie cu subiecte din viaţa Mântuitorului 
nostru lisus Chrisfos, când mai als în preajma marilor sărbători 
bisericeşti din decursul anului, căutam să analizăm suferinţele Mân­
tuitorului, a Celui ce s-a jertfit pentru omenirea întreagă, comparându-Ie 
cu suferinţele lor, cari s’au jertfit pe altarul scumpei noastre Patrii.

In acelaşi timp am introdus şi un concurs de ghicitori: în. fie­
care seară dându-le spre deslegare câte cincii ghicitori, 'cu promisiunea 
solemnă că Ia sfârşitul concursului, cu o .deosebită solemnitate se vor 
împărţi premii în barii celor mai buni dintre ei, adică celor care au 
fost în stare să deslege cel mai mare număr de ghicitori. Am ajuns 
până Ia 300 ghicitori şi fot timpul am observat din partea tuturor ră­
niţilor, o atenţiune deosebită, lucrând fiecare individual —  fiind vorba 
de concurenţă, —  pentru ca astfel Ia sfârşit să-şi poată lua cu priso­
sinţă roadele muncii depuse. Rezultatul concursului a fost cât se poate 
de satisfăcător, împărţindu-se premii în bani, în valoare de aproxi­
mativ 5000 lei.

In felul acesta am reuşit, ca. celor mai mulţi dintre răniţii spi­
talului nostru, cari, în afară-de preocuparea de dimineaţă cu pansa­
mentul şi uneori cu injecţiile, sau cu câte o intervenţie chirurgicală printre 
cei recent sosiţi în spital, să Ie pot da în restul zilei o îndeletnicire 

i serioasă şi profund morală, fiind cu toţii foarte veseli de bagajul de 
cunoştiinfe în plus, cu care se vor reîntoarce în mijlocul familiilor lor, 
pe lângă obţinerea unei însănătoşiri .corporale.

Cu vie recunoştiinfă îmi aduc aminte, cum în toată această 
muncă spirituală depusă, am1 avut onoarea să primesc absolut necesara 
şi preţioasa colaborare morală şi materială din partea Societăţii Crucea 
Roşie, în frunte cu D-nele D-r Nisfor şi D-r Debu, cari s’au îngrijit 
fot timpul cu o vie însufleţire şi iubire de neam, să facă rost de
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{oale obiectele necesare funcţionării acestor şcoli: caete, creioane, coli 
de hârtie, cerneală, cretă, etc., precum şi de retribuţia bănească a celor 
mai destoinici dintre răniţi, reuşiţi Ia distribuirea premiilor. De altfel 
tot în cadrele acestei activităţi culturale din sânul spitalului, am 
reuşit să ne manifestăm cu răniţii noştri, cu ocazia diverselor sărbători 
naţionale şi bisericeşti, prin programe muzicale şi artistico-culturale, 
executate atât de frumos, cu toate suferinţele încercate. Am căutat să 
evidenţiez în linii generale şi aoeastă activitate spirituală depusă în
sânul spitalului nostru, ce s’a încheiat cu un bilanţ atât de frumos
şi rodnic, demn de fiii cei mai buni ai neamului nostru.

Răniţii noştri au preţuit cu vie recunoştiinţă bunele îngrijiri ce
Ii s’au dat şi solicitudinea cu cari au fost înconjuraţi păstrând cu 
respectuoasă dragoste Ia căpătâiul patului lor, portretul D-Iui Mareşal 
Ion Antonescu, Conducătorul Statului.

Trebue să mai remarc de asemenea colaborarea activă şi preţioasă 
a laboratorului de igienă de sub conducerea D-Iui D-r Căliman, unde 
s’a efectuat cu o competinţă recunoscută, toate analizele necesare spi­
talului nostru.

Spitalul nostru a fost, pe rând onorat de înalta prezenţa a
Majestăfii Sale Regele Miliar I şi a Majesfăfii Sale Regina Mamă 
Elena, ostaşii noştri primind din Augustele mâni daruri însoţite întot­
deauna de o vorbă bună de mângâiere şi încurajare, ce s a revărsat asu­
pra suferinţelor lor, ca un adevărat balsam vindecător. _

Apoi D-na Maria Mareşal Antonescu ne-a vizitat la fel serviciul 
nostru spitalicesc, inferesându-se de gospodăria noastră, complectând 
lipsurile, satisfăcând doleanţele şi împărţind diferite daruri răniţilor 
noştri. Am mai avut şi alte multe inspecţii din partea Comandanţilor 
militari în frunte cu D-l General Deliceanu, precum şi din partea 
organelor sanitare în frunte cu D-I Ministru al Sănătăţii, rămânând cu 
toţii mulţumiţi de activitatea depusă.

Grafie acestei armonioase colaborări din sânul spitalului nostru 
între corpul medical şi Societatea Crucea Roşie, deşi adăpostiţi într un 
 ̂local improvizat, am reuşit spre mulţumirea noastră, să ajungem Ia re­
zultate terapeutice cel puţin tot aşa de bune, ca şi a altor spitale, maî 
norocos instalate, în localuri mai luxoase şi mult mai bine amenajate.,
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Istoria medicine!

CHIRURGIA ROMÂNEASCĂ*)
de

D -r V. GOMOIU 

Doamnelor şi Domnilor,
îmi dau bine seamă că, —  cu ţoală importanfa Iui,—  subiectul pe 

care-I tratez poate să nu fie preâ  atrăgător, iar o expunere stângăciei 
a multelor date istorice pe care le comportă, poate să-I facă obositor sau 
plictisitor, căci nu îngăduie iiiciun patetism compensator. Fiind însă* 
vorba de împlinirea unei datorii, am îndrăsnif; —  în speranţa că vefi 
binevoi să-mi acordafi toată răbdarea D-voastră, —  iar ca să netezesc 
drummul pe care o să umblăm, voiu începe prin a lămuri: ce a fost —  
sau ce este —  „Chirurgia” în genere, şi apoi să vedem cum a fost —  
sau, care este —  cea românească.

Rog să nu ia nimeni în nume de rău această introducere, căci
__ cu excepfia celor care o profesează, —  unii au considerat chirurgia
ca ceva scabros şi degradant, pe când alfii o socotesc nobilă şi fru­
moasă; ;—  unora Ie apare ca o ştiinfă foartejgrea, pe când alfii o con­
sideră ca o jucărie imanuală ; —  unii văd într însă un apostolat de esenfă 
divină, iar pentru alfii pare o simplă întreprindere pământească, ce poate 

, să fie exploatată sau frustrată, de o parte sau de altâ  din contraO- 
tanfi —  adică, de bolnav sau de chirurg. Unii pretind că chirurgul nu 
are suflet, pe când alfii îi atribuie prea mult; —  unii cred că pentru 
a fi blun chirurgi trebue să ai talent, ca Ia vioară —  adică, să fii născut 
pentru aşa ceva, pe când alfii sunt convinşi de posibilitatea ori cui, 
dacă vrea să învefe; —  şi, aşa mai departe. f

Ei bine. Printre foarte pufinele definifii câte s au încercat, vefi 
afla —  de piîdă, în „Dictionnaire de Médecine” al Iui Littré, —  că, 
termeni ,,chirurgie ’ provine din împreunarea cuvintelor greceşti „heir 
([adică, mână) şi „ergon” (adică, lucrare), şi, ar însemna o „lucrare, 
cu mâna”. După această definifie însă, —  orice spinfecare a pânte- 
oelui, cu custura, —  sau tăierea gâtului, cu satârul, —  sau spargerea 
capului, cu toporul, ori cu piatra, —  şi chiar jupuirea berbecului, sau 
poate şi îmbălsămarea cuiva, —  ar face parte dintre acfiunile chirurgi­
cale, fiindcă în toate este vorba de o lucrare, cu mâna, dar, se în- 
felege bîne că nu este aşa. _

*) Conferinţă inaugurală ţinută în Ateneul Român, la 14 Noembrie 1943. 
Comprimând conferinţa, —  ca  să nu depăşească timpul fixat, —  autorul a omis 
unele din pasagiile tipărite cu .p etit“. •
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Ceva mai prudent, dicfionarul „Larousse médical” spune că „chi­
rurgia este partea medicinei care priveşte afecţiunile în care o intervenţie 
openatqane poate să fie necesară”. Dar, exceptând prostia, şt suror 
rile ei —  care s’au dovedit incurabile prin orice mijloc, —  care alte 
boale au scăpat infervenfièi operatoare ? —  când, se ştie că s a încercat 
tratamentul chirurgical până şi în contra ofticei, 'a reumatismului, şi chiar 
a bătrânefii. Afară de aceasta, nu ştiu dacă.trebue să considerăm maho­
medanismul sau portul cerceilor ca o boală, dar, nu se poate contesta 
că cîrcumcizia —  impusă de religie —  ca şi perforararea urechilor —  
care se practică în scop estetic, —  sunt intervenţii operatorii; —  cu 
alte cuvinte se face chirurgie chiar acolo unde nu este vorba de boală, —  
şi ca atare, chirurgia nu poate să fie considerată ca o parte a .medicinei. 
Contrariul ar fi mult mai uşor de .susţinut, căci, pe vremuri, doctorul 
punea diagnosticul, —  de pildă: hernie, sau piatră lâ fcăşică, ori apen­
dicită, etc. —  şi chirurgul tăia, pe când astăzi, fiecare chirurg stabileşte 
singur mai întâi diagnofficul şi după aceia taie. Şi apoi, chirurgul, nu 
este el obligat să trateze singur atâtea boale interne, concomitente sau: 
posf-operatorii, ca, diabetul, congestia, pulmonară, etc.

lată pentru ce alţii —  încă mai prudenfi —  ca de pildă „Dic­
tionnaire des sciences médicales” a evitat orice definifie, mărginindu-se 
să spună că „Chirurgia şi medicina sunt unite prin legături foarte strânse 
şi că hotarele P© care au vrut unii să Ie pună între ele, sunt totdeauna 
prbjfnare”. „De aceea >—  zice autorul —  nu se poate scrie istoria 
uneia din aceste ramuri ale artei de a vindeca, fără a pătrunde mai 
mult sau mai pufin în domeniul celeilalte”.

Ei bine. Lăsând Ia o parte discuţiile menite să facă deosebirea 
dintre ştiinţă şi artă, şi, finând seamă că tocmai dificultatea unei astfel 
de precizări a determinat pe unii să cuprindă atât medicina cât şi chi­
rurgia —  împreună cu specialităfile lor —  sub denumirea de „arte sa­
nitare”, pe când alţii le numesc pe amândouă „şfiinfe medicale”, —  eu 
cred că pentru Chirurgie se potriveşte cu atât mai bine definiţia dată 
Medicinei, numind-o ..ştiinţă vastă prin complexitatea ei” şi în acelaşi 
timp „arfă înaltă şi nobilă prin scopul ei”. Căci, pentru a răspunde întret- 
bărilor primordiale a Te chirurgiei: „dacă” tai, sau „când” trebuie să tai, 
şi „pe unde” să tai, —  se cere numai ştiinţă ; pe când arta —  ameste­
cată şi1 ea cu ştiinţa —  este rezervată doar întrebării: „cum” tai?

Indiferent însă de calificativul sau denumirea pe care le-am da-o, 
adevărul este că, Ia început, chirurgia —  ca şi medicina —  a născut 
din instinct şi a fost practicată de (fie cine, sub imboldul nevoii de 
a-şi scoate viermii, ori a-şi îngriji ranele făcute de accidente ori de fiare. 
De aceea, fiindcă boala survine mai mult sau mai pufin târziu şi numai 
Ia unii, iar accidentul s'a putut întâmpla ori cui şi Ia orice Vrâsfă, —  mulfi 
consideră că chirurgia a fost mai veche decât medicina.

Doamnelor şi Domnilor,
Evolufia chirurgiei, Ia diferitele popoare, este —  fără îndoială —  

foarte importantă, dar, orice rezumare ar depăşi prea mult timpul 
limitat pentru această conferinfă, —  care, şi altmintreli poate să mă' 
pună în oarecare desacord cu programul.
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De aceea. Trecând pesfe ce se chiamă medicina şi chirurgia 
cea mai veche, —  amintesc doar că, după arderea vestitei biblioteci şi 
închiderea şcoalei din Alexandria, chirurgia egipteană —  care se ri­
dicase deasupra celorlalte, —  a apus de tot, pe când cea greacă —  chiar 
dacă a pălit foarte mult —  a perzistat în oarecare măsură, grafie ele­
mentelor angajate pentru nevoile armatelor elino-macedoniene. Ba mai 
mult. După exemplul Iui Xenofon, al lui Alexandru şi al urmaşilor, înşişi 
Romanii —  care, până atunci n’au avut alfi medici decât empiricii băşti- 
haşi, —  au angajat şi ei, pentru armatele lor, din acest fel de chirurgi, 
pe care j-q numit „vulnerarii”.

Ei bine. Unii din acei vulnerarii —  Pedanius Dioscuride, Lucius, 
Apuleius, Criton, Aemilius Decimus, Marcus Valerius Longinus, şi poate 
încă alfiii pe care nu-i ştiu —  au ajuns şi pe Ia nof, însofind armatele 
romane care au ocupat Dacia. Din nefericire însă, Pedanius Dioscuride 
—  care a devenit celebru prin lucrarea sa „Despre Materia Medicală” —  
a fost revendicat de alfii, iar nouă ni s’a lăsat numai ceilalfi „călători ,

- care au murit în anonimat.
Ori cum ar fi, făcând abstracfie de nebuloşii Zalmoxis, Darza- 

leos şi alfi similari, putem afirma că, —  pomenîfii „vulnerari” au fost 
primii noştri chirurgi —  sau medici —  mai mult ori mai pufni învăfafi 
sau titrafi, —  iar Ianfefele, cauterele şi celelalte instrumente descoperite 
la Tumu-Sevrin, sau aiurea, fac dovada profesiunii lor.

înainte de ei, chirurgid —  ca şi medicina —  acestor locuri, a fost 
practicată de băştinaşii fără titluri, —  numifi mai încoace „babe sau 
„moşi” şi pe alocuri „vraci”, —  care, au şi rămas de altfel multă vreme 
singurii noştri lecuifori (vindecători).

Un fel greşit de a judeca lucrurile, a făcut să se vorbească tot­
deauna cu dispref de empiricii noştri, —  fără să se fină seamă că, până 
Ia o vreme, nici presupuşii savanfi ai altor popoare nu puteau face-mai 
mult în ceea ce priveşte chirurgia. Căci, a ne raporta Ia ştiinfa lui Hippo- 
crafe, ar însemna să admitem că profesioniştii ide după dânsul, ştiau tot 
ce cuprind tratatele Iui, —  sau, că reuşeau a face tot ce este scris 
înfr’îrtsele; —  dar, o atare judetcafăj ar fi prea străină de adevăr.

Este, fireşte, profund regretabil, că niu am avut şi noi în vechime 
o serie de savanfi de falia celor din alte neamuri, —  pe care ’i-a înre­
gistrat istoria, —  dar, faptul este perfect explicabil. In .schimb, dacă nu 
tofi, cel pufin unii din vechii noştri emprici erau comparabili cu masa pro­
fesioniştilor din ori care fără, —  căci, cunoşteau o sumă de practici 
chirurgicale, iar unii Ie executau chiar artistic şi s’au bucurat de faima 
locală a unor savanfi1; —  ştiau, de pildă, să trateze fracturile, să re­
ducă Iuxafiile şi să, oblojească încheieturile, —  ştiau „să tragă”, adică 
să facă masagiul, —  puneau bine ulceaua, adică ventuzele, —  ştiau să 
lase sânge şi1 să oprească hemoragia, scoteau dinfii, —  făceau spânzarea, 
şi cunoşteictu o mulfime de fonice contra inflamafiilor. Ba încă. In afară de 
moşit şi de celelalte operafii instinctive, s’au arătat maeştri în unele practici 
chirurgicale veterinare, ca de pildă: puncfia abdomenului, casfrafia, şi 
chiar trepanafia capului —  Ia oi, contra căpielii. Ba încă, unii au în­
treprins chiar anumite operafii oculare —  ca răzuirea pferigionului, —  
servindu-se de o para tocită (adică, ascufifă), sau de o trestie spintecată.
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iar dacă examinăm mai de aproape chirurgia epocei, —  nu cea cuprinsă 
în cărţile lui Hippocraie, ci aceia oare era practicată curent, —  vom 
constata că nici profesioniştii socotifi; ca învăfafi, ai altor popoare, nu 
ştiau cu mult mai mult.

Va fi poate curios să afle cineva că, până la angajarea vulne- 
rariilor de care pomenii, însăşi faimoasa Roma n'a avut niciun medic 
titrat, iar nevoile poporului şi ale războinicilor au fost împlinite de acelaşi 
fel de empirici ca şi ai noştri. ,Abia către anul 200 înainte de Christos 
sa stabilit acolo primul medico-chirurg, un anume Archagatus. La în­
ceput a fast tratat cu mare consideraţie, dar foarte curând i s a retras 
toată încrederea, fiindcă întrebuinţa prea dese ori fierul roşu, —  iar chi­
rurgia a devenit odioasă tuturor. Ca reacţie, s’a ridicat atunci censorul 
Gafo, care, nu admitea de cât un singur 'remediu: varza, sub toate 
formele. Cu varză trata el iinflamatiile, plăgile şi ulcerele, —  ba chiar 
fracturile şi luxafiile,- ,—  în fistule, introducea cocean de varză, sau in­
jecta zeamă de varză, iar contra polipilor nazali, întrebuinţa varza uscată, 
pulverizată. -

Aşa fiind. De ce să se mai mire cineva de ceea ce la fost 
Ta noi, dacă aceiasta era starea de lucruri din strălucita Roma, peste 
care a mai trecut altă sută de lani până ce să mai vadă a! doilea 
medic, în. persoana Tui Asclepiado, care a fermecat lumea cu deviza lui 
vindecătoare: „tuto, cito, jucunde“.

Din nefericire însă, după retragerea armatelor romane, locuitorii 
ţinuturilor noastre au rămas mai departe în bătaia altor vânturi şi supuşi 
altor devastări sau prădăciuni, pe când adăposturile 'occidentalilor au fa­
vorizat evoluţia lor către civilizafia de care ne minunăm. In vreme ce 
vracii noştri au fost nevoiţi să muncească 'alături cu producătorii şi să 
lupte în rândurile apărătorilor, —  (din contră), carele cu aur duse de aici 
şi de aiurea, a îngădluit Romei —  ca şi altor centre —  să întreţină o 
clasă de consumatori care sau dedat numai medicinei. Iar după ce aflăm 
că Cespr şi August acordase acestora dreptul de cetăfenie şi favOarea 
să poarte inel de aur, ne explicăm lesne faptul că în primele secole 
după Chrisfos,— în afară de cunoscuţii Plinius şi Dioscuride, şi de  ̂
celebrii Gelsus ş'i Galen din Pergam, —  du apărut în Roma atâtea 
ilusfrafii
(— Scribonius Largus, Ahthero, Pamphile şi Euporiste, Thessalus din 
Tralles, Archigene din Apamea, Heliodor, Rufus şi Soranus din Efes, Are- 
teu din Capadocia, Leonidas din Alexandria, Antyllus, Philagrius şi aţâţi 
alţii),
grafie cărora sau realizat însemnatele progrese medico-chirurgicale.

După căderea imperiului roman însă, s’a petrecut acelaşi proces, 
aa şî după căderea puterii pline, —  căci, odată cu dispa'rifia bogăţiei 
a încetat şi avântul iştiinjific, iar medicina şi chirurgia au revenit Ia starea 
de empirism în care rămăsese Ta noi, (din cauza aceloraşi împrejurări.

Iar ca să înfeleagă şi străinii, de ce n’au putut Românii să fină 
pasul în evolufia culturală a Occidentului, voiu reproduce jelania unui 
istoric de-aî for, care spunea următoarele:

sp ec ta c o lu l c e l  mai dezolant se o feră  privirilor care se îndreaptă 
asupra Occidentului din Secolul a l V până \la al X l-lea. Multă vrem e
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hoardele barbare s’au aruncat asupra imperiului roman, işi după ce-l 
răstoarnă prin lupte sângeroase, se iau la  \bătaie între dânşii pentru a-şi 
împărţi provinciile. Supuse la  invaziuni succesive, acestea primesc noi 
lovituri delà  noii stăpâni, care se schimbă foarte des: oraşele c e le  mai 
înfloritoare sunt prădate, iar locuitorii masacraţi sau reduşi în sclavia. 
Monumentele ştiinţelor si artelor au fost mutilate sau distruse, iar ma­
nuscrise preţioase au dispărut pentru totd’auna. Forţa, viclenia ,şi vio­
lenţa devin legea supremă’*.

Vedeţi, —  parcă vorbeşte unul de-ai [noştri, despre fările noastre!
[Istoricii de seamă au aonchis că în acea perioadă „chirurgia era 

profesată de laici, iar medicina de către preoţi”, —  şi că, aceştia erau 
reduşi Ia câteva tradiţii rutiniere. „Este demn de remarcat —  zice jelui­
torul de mai sus —  că, autorii greci au fost uitafi complect, din cauza 
lipsei manuscriselor, sau din cauza că nu era cine să-i înfeleagă”. Ba 
încă, „decadenfa medicinei —  zice el —  a fost mai grăbită şi mai com­
plectă decât a celorlalte ramuri de cunoştinţe. Călugării —  care, prin 
situafia lor, mai erau în stare să se ocupe de studii, —  erau singurii 
depozitari ai artei de a trata bolnavii. Rugăciunile, invocarea sfinfilor şi 
aplicarea reliquelor, au fost foarte adesea singurele 'remedii întrebuinţate 
de aceşti succesori ai Iui Hippocrate”.

Adică, Ia Roma s’au petrecut lucrurile exact ca şi Ia noi.
Al{i istorici însă contestă monopolul preoţilor, — şi scuză cu atât 

mai mult starea delà noi, — spunând că „practica medicinei, în Roma 
şi alte oraşe, era liberă; fiecare putea să o exercite, fără niciun titlu, pe 
riscul său; — ea ar fi fost profesată de clerici şi de laici, de creştini 
şi de evrei, de medici şi de chirurgi, de doctoriţe şi de Imoaşe, de băr­
bieri şi de băiaşi, etc. Majoritatea acestor, terapeuţi — zice istori­
cul — era complect ignorantă şi cu toate acestea aveau oarecare 
grade”.

In asemenea împrejurări, faima de mai înainte a medicinei şi a 
chirurgiei romane a trecui asupra celei byzantine, care a înscris pe Ba- 
silios din Cesanea, pe enciclopedistul Oreibasios, pe Alexandru din 
Tnalles, Paul din Aegina, etc. —  şi a făcut apoi Ioc celei arabe, care 
sa ilustrat în Oriept prin Ibni Şina sau Avicenna, prin Harun al Raschids, 
Iohannifius, Alkindus, Ibn Zaharia sau Razes, şi a ajuns până în Spania, 
prin celebrii AbuIIcasim, Avenzoar, Maimonide, etc..

De îndată însă ce şi puterea arabă începe să scade 1er republicile 
italiene se întăresc, —  se redeşfeapfă emu Ia fia; — . lumea se dedă cu 
ardoare comerjului şi industriei, şi în acelaşi timp se întoarce către arte 
şî şfiinfe. Ba încă, după* Academia de şfiinfe delà Viviers, papii Grigorie 
cel Mare şi Honoriu III, fondează o seamă de şcoli medico-religioase 
„ad salufem corporis inventa”, iar Ia sfârşitul secolului al X-Iea, s’a în- 
fiinfaf vestita şcoală medicală laică din Sa|erna, Ia care a profesat celebrul 
Constantinus Africanus. Exemplul acesteia a fost destul de repede urmat, 
căci în Í137 s’a fondat şcoala din Montpellier, şi fot cam pe atunci 
cea din Bologna; —  pe fa 1200 s’a creeaf Universitatea din Paris,;— în 
1222 oea din Padova, în 1224 cea din Neapole, şî aşa mai departe.

Ca o consolare —  şi în acelaşi timp, pentru (explicarea sau justi­
ficarea situafiei delà noi, —  amintesc că până Ia acea dată —  adică, 
până fa edictul medical din 1240 al Iui Frédéric II, —  nici lumea ger­
manică şi toate fările nordice, n'au avut nîciiin medic sau a Ită me-

!»M. U. R. 8
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dicină decât a noastră, —  adică, cea practicată de respectivii emprici.
In anul 1348 însă Germanicii au fondat Universitatea din Praga, în 1365 
pe cea din Viena, în 1368 pe aea din Heidelberg, în 1409 pe cea din
Leipzig, şi apoi celelalte. , .

In părfile mai liniştite —  ale Ardealului —  am 'avut şi nor, 
chiar mai înaintea altora, oarecare fifrafi, care erau în acelaşi timp 
preofi şi medico-chirurgi.

Aşa a fost acel Jacob Wesseleny din 1276 -  acel Paul care a 
profesat în Oradea pe la 1332, Ladislaus Demendi m 1333 şi Andrei 
Eugubioi în 1345, iar în 1395 cu prilejul expediţiei contra Moldovei, 
regele Sigismund a conferit unui oarecare Demetrius Transuvanus, titlul 
de doctor, ca răsplată pentru serviciile —i de sigur chirurgicale — pe 
care le adusese armatei. Apoi tocmai în 1418, mai aflăm pe un Jonanes 
Megirling, — în 1427, un Peter Wep, — în 1428, pe Johan din Clu],
— în 1460 pe un Bartolomeus, — şi, poate că vor mai fi fost inca alpi
pe care nu i-am aflat.

Jn schimb, în zbuciumatele principate române —  Moldova şi Va- 
lachia —  abia în 1460, aflăm Ia curtea Iui Ştefan cel Mare pe un 
genovez Ivane, care era riurnit „maestro barbero , iar în 1465 apare, 
tot acolo, în Suceava, primul individ care se intitulează medic; esţe 
vorba de italianul Dorino Cafanieo, care, în acea vreme cumula profesia 
de bărbier, cu funcjia de medic aL Curfii Iui Ştefan, şi era în acelaşi
timp „mare vameş” al Moldovei. ...........  ' i r . c r

Cu prilejul rănirii din '1475 şi apoi a bolnăviră voievodului îpietan, 
au fost aduşi mai'mulfi medici străini ca să-I curariseiască!, —  dar, ne- 
jghicindu-i boala, aceştia I'-au chinuit degeaba arzându-i rana, cu fierul 
roşu, —  până ce a murit 'pacientul, —  ca şi când empiricii noştri n ar 
fi putut să facă aceeaşi ispravă mai pe ieftin.

Curând după aceia, în 1517, aflăm! Ia Curtea Iui Neagoe Ba-* 
sarab, pe ragUsanuI Girolamo Maîhievich„ care se intitula „medicus 
chinurgUs, servitor îllustris domini Bassărachi , —  şi, 'este de refinuţ că, 
prin această titulatură, se pomeneşte Ia noi pentru prima dată cuvântul 
„chirurg"; —  ba încă, este-vorba de primul chirurg oficial.

De aci înainte, în epoca dintre 1500— 1700, au pătruns şi Ia noi 
peste dauăsufe de aceşti! medici sau chirurgi. !In vreme însă ce pe fir­
mamentul străin al ştiinfei şi al profesiunii .chirurgicale străluceau numele 
Iui Ugo Bongognoni, Gùglielmo de Salicefo, Guy de Chauliac, Johan 
Yperman, Branca, Ambroise Paré, Fabricius de Hilden, etc., —  Ia noi, 
abia s’ar putea vorbii 'de primul medic care a ajuns Ia oarecare faimă; 
—  mă refer Ia acel Thomas Oordanus —  poate, fost Iordan Toma 
care s’a născut Ia 1539 în Braşov, \dar a fost revendicat ca sas.

Este de notat însă că, chiar dintre obscurii profesionişti care făceau 
de toate, fără să ştie de niciuna,— foarte pu fini s au prezen tabla noi ca 
chirurgi. Unul din aceştia, Ooanes Hess sau Hessus, era în 1540 chirurg 
oficial al Braşovului, dar când a venit în Moldova ca să îngrijească pe 
voievodul Ştefan V Lăcustă, i s’a zis „doctor" şi mai Ia urmă a ajuns 
spîfer. In schimb, în 1597, un anume Petz sau Pezzeu, care era î me­
dicul” Iui Rudolf II, a venit aici —  ca .„chirurg” —  să îngrijească-pe 
Mihai Vifeazu care sufarisei un aacident. . „ . ,

Şi. Fiindcă pomenii de Mihai Viteazu, merită sa amintesc că el



287.

pare să fie primul care a organizai un oarecare serviciu chirurgical de 
război —  asemănător aceluia al vulneiariifer romani, —  de vreme ce 
se spune că a'cerut să i se'aducă mulfi bărbieri pentru nevojle aymafei 
care pleca Ia luptă. Nu se ştie -dacă aceştia erau români sau străinii, 
dar sigur este că îngrijirea poporului, în vreme de pace, a continuat să 
rămână, ca o chestiune particulară, pe seama băştinaşilor,:— şi, de sigur 
că tot eii au îngrijit pe nevoiaşii ladăpostifi între 1369— 1509 în bolnifele 
Vodifei, a Tismanei şi a Bistriţei.

Fără să putem preciza unde —  sau dela cine •—  au învăfaf, şi 
până unde se întindeau cunoştinţele lor, sigur este că şi unii din aceşti 
empirici ai noştri au aiuns Ia mare faimă, de Yreme ce între timp, atâtea 
obraze scumpe s’au dat pe mâna lor.

De pildă: In 1509, Mihnea cel Rău a fost îngrijit de un Petre 
zis „doctoru”, pe care l-a boierit, fiindcă a fost mulţumit de el: — în 
1534, Vintilă Vlad al Ţării Româneşti a adus pe Grigore „bărbierul”» din 
Braşov, ca să-i taie rană şi să-i pună lipitori; — în 1536, acelaşi 
Grigore a îngrijit po Petru Rareş, iar în 1542 acesta a fost tratat de 
un ardelean Ghcorghd şi de Ştefan „bărbierul”, din Bistriţa; — in 
1544, un Radu’ „vraciul” a tratat pe Radu al VII Paisie: — în 1545, 
acelaşi Gheorghe de mai sus a îngrijit pe Mircea Ciobanul, care-1 
numeşte Gheorghc „vraciul”, iar în 1547 se mai afla în Braşov un Ţoma 
„chirurgul”; — în 1553, aceeaşi „bărbieri” Grigore şi Ştefan de mai sus. 
au îngrijit pe Alexandru Lăpuşneanu, dar, se Vede că nu i-a mers bine, 
de vreme ce, în 1557 a făcut apel la Petre „bărbierul” din Braşov, 
iar între anii 1558—1568 a recurs de mái multe ori la un anume 
Andrei, ■— căruia, odată îi zice ‘ „bărbier” altă dată „medic”, altă dată 
îi spune „meşter de îngrijit rane”, iar altă dată îi zice „chirurgul” 
Andrei.

De altfel, făcând abstracţie de un oarecare Mezenfie, chirurgul 
Iui Sîgismund Bafori, care a venii şi pe Ia noi, în toată epoca dintre 
1600— 1700, aflăm foarte pufini inşi cu titlul de chirurgi, căci abia se 
pomeneşte de un Balcer din Lemberg şi de un Fredeific Gross, oare se 
lăuda ca ştie să'trateze „fasciis et lemplastribus”.

Este drept că în poel timp a (trecut pe Ia noi şi doctorul Alexandru 
Mavrocordat, care1 a (ajuns 'celebru şi a fost înscris în „Dictionnaire des 
savanfs” grafie lucrării sale ,,De instriumento respirationis et circulatione 
sanguînis” —  tipărită Ia 1664, —  dat numefe Iui aparţine ujiui patri­
moniu străin.

Tot cam pe atunci q profesat Ia noi doctorul Timon, şi este probabil 
că, pici a învăfat el practica vartorizării. Plecând însă din Ţară în 1674 
(— după [bănuiala de a fi otrăvit pe Grigore Ghica), Timon a vânduit des­
crierea acestei metode, Iui Carol XII, şi în acelaşi timp a comunicat-o 
Academiei idin Halte şi celei din Londra, devenind prin aceasta „autor 
sau „mare învăfat”. Numele Iui însă —  ca şi acela al Iui Dioscuride 
şi al Tui Mavrocordat, —  a trecut în patrimoniul străin, iar la noi a rămas 
înscris ca un simplu călător.

In felul acesta, istoria publicisticei noastre —  chiar în domeniul 
medical —  ajunge tot Ia cefe două pravile —  a Iui Matei Basarab 
şi a kfi Vasile Lupu, din 1640 [şi 1646, —  care vorbesc şi despre rane 
sau răniri ; —  am spus însă că acestea pot 'să fie considerate ca nişte 
coduri medico-Iegafe, dar în niciun caz nu 'pot fi interpretate ca lucrări 
chirurgicale. .
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De notat este că, tocmai pe vremea Iui Const. Brâncoveanu mai 
întâlnim un hirurg, Ştefan Sjxt, ocţre a murit în 1700, iar în 1701, pe 
lângă atâfi bucătari şi cei opt medici pe care-i avea Ia Curtea sa, —  
Brâncoveanu a angajat şi pe un chirurg Lentier, al cărui rol, după cât 
se spune, se mărgineai Ia luarea sângelui, prin flebotornie. ^

Din cauza abuzului, el ar fi fost însă repede îndepărtat, iar chi­
rurgia românească a rămas tot fără alt reprezentant decât bărbierii băşti­
naşi, şi s’a limitat Ia atât cât ştiau aceştia şi Ia ce făceau improvizaţii 
străinii poreclifi medici.

Prin'părţile apusene mai/apare câte un chirurg ca Michel Ham- 
bacher care profesa în 1714 la Sibiu, un Daniel Borbelyi in 1'19  ̂ a 
Cluj, etc., dar în vechile principate, abia în 1729, sub domnia lui Ma- 
vrocordat, mai întâlnim pe un Jean Mărie Baptiste Desmarets, chirarg 
francez, care a murit la noi şi a fost îngropat în biserica Mitropoliei.

iAIfmintrelr, în epoca dintre anul 1700 până după 1800 ■ pe 
care • istoricii o numesc) prima perioadă a medicinei moderne, aceasta 
a făcut atâtea progrese, de care, implicit, avea să beneficieze şi chi­
rurgia, —  iar sub influenfa marilor descoperiri ale anafomiştilor —  în 
frUnte cu Vesale, ,—  chirurgia a început să deviind o şti in (ă mai precisă 
şir şă se individualizeze ca o specialitate. 'Pe de altă parte, pe lângă 
trebuinfa îngrijirii victimelor din războaie, odată cu introducerea maşi- 
nismului şi accelerarea Titmului iviefii, —  care au înmuliif accidentele ——,
1—  chirurgia s’a impus din ce în ce mai mult ca o necesitate, şi de 
aceia s’|a creeat Ia Paris o şcoală s/pecială de chirurgie, numită „CoHege 
de St. Come”, iar Ia Cluj sa înfiinţai un „Liceu medico-chirurgical", pe 
când Ia nor, abia se înfiinfa (în 1710— 12), Ia Mănăstirea Colfea, primul 
spital propriu-zis.

Din nefericire însă, —  afară de crearea câtorvă spitale, —  ai 
noştri n’au participat cu nimic Ia această mişcare, căci în tot cursul 
Veacului dintre 1700— 1800 abia întâlnim câţiva medici titratî români, iar 
marea majoritate a celor peste 350 de străini zişi S„dohtori” care au nă­
pădit Principatele Române în acest interval, s a ocupat exclusiv de pro­
gresul pungii lor, pe când acei câţiva (Pylarino, Kolesseri, Hacquef, 
Lange, etc.), care au făcut oarecare studii pe Ia noi, au fost însumaţi 
în bilanţuri străinei.

De pildă: Iacob Pylarino, de origină grec, instruit la Padova. a  
profesat la Constantinopol şi apoi (între 1684—87) la noi, ca medic al 
prinţilor Cantacuzino;— pe urmă a umblat prin Germania, Rusia, Ve­
neţia şi a revenit la noi, ca „doctorul cel mare” al Curţii lui Branco- 
veanu (între 1698—1703). Este de bănuit că tot aici a învăţat şi el 
variolizarea — ca şi Tiniom — căci altmintreli, mă întrebt de ce nau 
publicat nimic mai înainte de a fi venit Ia moi? Fapt este ca, pe aceasta 
temă a ajuns celebru, căci în '1715 a publicat, m latineşte, cartea sa 
„Nova et tuta văriolas excitandi per transplantationem methodus care 
a fost tradusă apoi în toate limbile. Dar, pe când unii îl numesc „un 
grand initiateur grec de vaccine”, alţii îi zic „un prccursore italiano 
del Jenner”, dar de legătura lui cu Valahia nu pomeneşte nimeni.

Tot astfel,- Samuel Kolesseri, instruit la Leyda, a publicat în 1709, 
la Sibiu „Auraria romano-Dacica” şi „Hecathene et Ţhermocrene Da- 
cicae”, — care sunt lucrări originale, dar se laudă alţii cu ele,"— atunci 
când nu-i supără vorbirea despre noi.

Tot astfel, Baltazar Hacquet, de origină francez, care a făcut
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mai întâi studii .chirurgicale la Paris, a vânturat lumea ajungând  ̂până în 
Basarabia îşi apoi în Transilvania. După aceia s’a dus la Viena şi în 1766 
a \Iuat doctoratul prezentând o teză originală de chirurgie „Nova me- 
thodiis ani arteficialis in regione iliaca sinistra instituendi”. A func­
ţionat câtva timp ca chirurg cameral, apoi a ajuns Ia Ljubljana ca pro­
fesor de anatomie, fiziologie şi obstetrică, iar în urmă după ce a pălătuif 
din nou pe la noi, a ajuns profesor şi decan al Facultăţii din Cracovia» 
Interesant este că a publicat, în nemţeşte atâtea lucrări originale ca: 
„Neueste pyj,sikalisch=politische Reisen durch" die Dacischen und sarma- 
tischen oder nordlichen Korpathen”, — _,,Ueber einige Salzstöcke in der 
Moldau 'und Siebenbürgen”, — „Etwas über die karpathischen Gebirgen 
und einige Mineralwâsser”, şi încă o seamă 'altele. Totuşi, îl revendică 
Croaţii şi Polonezii, — şi n’ar păcătui nici Francezii, — dar la noi s’ 
trecut totdeauna, cu atâta uşurinţă, asupra numelui său.

Mai izbitoare încă este povestea lui Martin Lange, — care, după 
ce a studiat la diferite Universităţi, a funcţionat mereu ca „fisicus”1 
(adică, medic) în Braşov, Trei Scaune şi Ţara Bârsei. El a scris — între 
altele — „Von der Glaubwiirdigkeit der meisten Pestberichte aus der 
Moldau und Wallachey”, — „Reccensio remediorum praecipuorum Tran- 
silvanicis domesticorum” şi alte câteva lucrări care ne privesc direct, dar 
medicina noastră n'a făcut caz niciodată de acest nume.'

Graţie celor câteva informaţiuni pe care le dă în „Eţescripţio 
Moldáviáé”, în Istoria imperiului otoman, şi în Istoria ieroglifică, — Di- 
mitrie Cantemir a fost considerat ca primul istoriograf medical ro­
mân; — dar,'ori cât ’mi-ar place să fie şi altfel, trebue sa recunosc că 
lucrările sale sunt numai istorice şi nici decum medicale sau chirurgicale.

Cât despre „Poemata medica” a lui Dumitru Carakasse, fostul 
dohtor al Pantelimonului, despre care s’a pomenit foarte des Ia noi, — a 
fost 'scrisă în versuri .greceşti şi tradusă în proză latină,, chiar de către 
autor. Acea carte are ceva medical într’ânsa, dar nu-şi ijgăseşfe nici un 
loc în istoria chirurgiei. (Urmare)

FRICŢIUNE LICHIDĂ

A n tire u m a iic,
A n a lg e sie ,
R e v u lsiy .

Reprezentanta pentru România: S. I- F. s. a. r. 
Bucureşti IV, Avram lancu, 32
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FTIRIAZA IN ANTICHITATE
de

D -r HECTOR SARAFIDI şi D *r N. VĂTÂMANU

Pentru cercetătorul scrierilor vechi, care formează tezaurul civili­
zaţiei greco-romane, este într'adevăr surprinzător de constatat cât de mulfi 
oameni mari ai antichităţii au suferit de ftiriază. Surpriza are două teme­
iuri: întâi numărul ridicat al victimelor ftiriazei şi apoi gravitatea acestei 
afecţiuni, care atrăgea moartea celor atinşi. Aceasta din urmă, mai ales, 
contrastează cu benignitatea relativă a acestei' afecţiuni în timpurile

Din ftiriază sau pediculoză, reţinem doar aspectul dermatologic al 
leziunilor provocate de oele trei varietăţi de păduchi şi anume: păduchele 
de cap (Pediculus capitis), păduchele de corp (Pedrculus corpons) şi 
păduchele pubian sau lat (Pediculus ingumalis).

Nu este de sigur locui aici, să descriem fiecare varietate de pă­
duche; şi nici să repetăm ce boale poate transmite păduchele; vom arăta 
numai! foarte pe scurt, care este simptomatologia ftiriazei exclusiv din 
punctul de vedere dermatologic. - ^

In urma înţepăturii păduchelui de cap, se formează o mică hemo­
ragie, urmată de o populă. Scărpinatul rupe această papulă, care prin 
urmare dă o crustă, dacă nu se infectează, formând o pustulă. Mul­
ţimea pusfulelor, amestecate cu abcese ale pielei capului şi cu infecţii 
streptococice supraadăugate, constituie complicaţia cea mai obişnuită a 
ftiriazei capului. Este caracteristică trichoma sau plică poloneză, când 
capul este acoperit de păr încâlcit, lipit prin cruste de impetigo, exalând 

. un miros respingător. Starea, generală pste influienfată şi s au putut observa 
cazuri de moarte, însă în mod excepţional.

Păduchele de corp dă prin acelaşi mecanism prurihil şi provoacă 
scărpinatei, care repetat îndelung duce Ia o Iichenifioare cu pigmen­
tarea pielei, semn trădător chiar după ce excoriafiile au trecut. Infecţiiu- 
nile obişnuite sunt cele strepfo şi stafilacocioe realizate' sub formă _de 
piodermife, Iimfangite, impetigo, etc.. In mod cu totul excepţional, dat 
fiind şi terenul pe cate se desvoltă aceste ;complioafii, Ia vagabonzi, cer­
şetori, etc., ele pat lua un mers grav. ,

■In ce priveşte păduchele pubian, complicaţiile sunt pe aceeaşi linie,
însă încă şi teaî reduse ca gravitate.
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In fa fa acestei simptomatologii, de o gravitate mai pufin decât 
moderată, să punem mărturiile pe care ni Ie furnizează lectura textelor 
vechi.

Dionisie din A licarnas, scrie despre Epieur, că la  v ârsta  de 8 0  an i, 
era bolnav de ftiriază . E l  înşă a  p m rit Ia  o v ârstă  înaintată de o calculoză  
vezicală .care i -a  produs o retentie urinară, cu fenomene uremioe tim p de 
14 zile, (Din Diogene Laertius,).

Despre Spensip, nepot de soră al lu i P laton, căru ia  i -a  şi urm at la  
cursurile Academiei, scrie Tim oteu în cartea v ieţii lui, că  ftiriaza  îi topise- 
corpul, (Din Diogene Laertius, P lu ta rh : '  V iata  lui Lisandru).

Şi despre P laton  se spune că a  suferit de ftiriază . N u se ştie însă 
dacă boala a  fost concomitentă cu altă  afecţiune contractată în E g ip t, de 
care s ’a  vindecat făcând băi de mare.

Oalistene din Olînth, nepot a l lui A ristotel şi dascăl al lu i A lexandru  
ael M are, pe care l - a  şi însoţit în  expediţia din A sia, a suferit de f tir ia z ă  
în următoarele îm prejurări: Calisftene a  fost pedepsit cu închisoarea în tr’o cuşcă, 
fiind găsit vinovat de a  f i  lu a t p af te la  un complot cc|ntra lui A lexandru. 
In timjpul c â t a  stiat închis în cuşcă, unde a  şi m urit sfâşiat de un leu c ă ­
ru ia  i s ’a  dat drumul înăuntru, Oalistene a  suferit de ftir ia z ă  din cauza'lip sei 
de îngrijiri. (Dipgene, L aertiu s: A ristotel).

-  Ferechide din S y ra  a  m u rit de ftiriază . E l  a fost îngropat de că tre  
dascălul său' P itag o ra  în insula Delos, ceea 'ce era o deosebită oinste fiindcă  
în acea insulă nu e ra  îngăduit să 'se facă înmormântări.1

Despre ftir ia z a  lu i Ferechide scrie Platon  în V iata lu i Sylla, Pausanias 
„A tica” , A ristotel în „V iata  animalelor” şi Aelianus în „Istoria  varia” . Aceasta  
din urm ă spune că Ferechide s ’a  sfârşit în chinuri, to t corpul lui fiind m âncat 
de păduchi. (D intre tofi autorii vechi, numai 'Pliniu spune că Ferechide a  
m urit muşcat de un şarpe).

Epigram a scrisă de Diogene Laertius face aluzie la  m oartea prin ftiriază .
In tr ’o scrisoare către Thales Milesianul, Ferechide şi-a  descris boala: 

„Sunt plin de păduchi şi sufăr de febră continuă. Am dat ordin servitorilor 
mei să -ti aducă scrisoarea după ce mă vor îngropa. Dacă vei socoti de bine, 
dimpreună cu ee’la lti înţelepţi, aşa să faci. D ar dacă nu veţi găsi de cuviinţă, 
să nu faci. E u  n’am’ avut nicio plăcere în această viată . întâm plările vietei 
nu dau niciodată m ulţum ire şi nici nu 'pot să. spun că am putut afla  ade­
vărul. E u  to t ce am  spus, prin  subînţelesuri am spus. Fiin d  încercat de 
boală, n ’am chemat niciun doctor şi nici pe prieteni nu i-am  prim it în casă. 
Ia r  când ei au venit ptână la  uşă şi au întrebat ce e cu mine, am  
a ră ta t boala de care sufeream, petrecând degetul prin gaura -încuietoarei. 
Şi le-am  prezis că a  doua zi Iau să vină la  înmormântarea (lui Ferechide” .

Despre Sylla care, după Strabon, suferea şi de podagră, boală care  l-a  
sjlit să-şi caute vindecarea >la băile sulfuroase din Edipsos (Eubea), se po­
vesteşte că a suferit la  sfârşitul vieţii lu i şi de ftiriază, Păduchii de pe el 
erau în număr a tâ t de mare, înaât oamenii care-1 îngrijeau, îi culegeau ziua  
şi noaptea şi nu m ai pridideau să -l .cureţe, căci se făceau la  loc, pmplându-i 
hainele şi baia. M ăcar că se îm băia toată ziua, carnea i se descompunea v ă­
zând ' cu  ochii. M ulţim ea ingelcteloT rezista la  toate încercările de a  le în­
depărta. (P lutarch  scrie că S y lla  suferea de o boală care-i umpluse m ărun­
taiele de puroi, probabil un abces* al ficatului).

Jurisconsultul Quinfos M nrius, praetorul, care a  fost ucis de M arius- 
cel-tânăx, a  suferit de ftiriază .,

,Eunus SyrianUl, care fusese proclam at rege aL Sclavilor ş i ‘în capul unei 
arm ate numeroasa devastase S icilia tim p de tre i ani, prădând şi omorînd pe 
locuitori, suferea şi el de ftiria z ă  de pe urm a căreia a  şi m urit, în timp  
ce era  transportat la  Roma, după ce a fost învins de către arm ata romană.

Poetul liric  Alcman, născut în Sarde (L ycia) care a  tră it  între a  X V I I  
şi X X X  ‘Olimpiadă, a  su ferit şi e l ''de ftiriază.

D intre cei din epoca' mitologică-eroică este pomenit da suferind de f t i ­
riază  Ădastus, fiul regelui Iolcului (Tesalia) Pelias, 'vărul lu i Iason, capul expe­
diţiei A rgonauţilor,
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(A lătu ri de aceste m ărturii ale a n tic h ită ţii ,  să  amintim că la  vcurtea  
lu i Ludovic a l  X lV -le a  păduchii erau nelipsiţi- P e  acea vreme baia nu intrase 
în obişnuinţa nici a  celor bogaţi, iar parfum urile nu îndepărtează păduchii* 
care au un m iroş foarte slab. A u m u rit de pe urm a păduchilor ch iar şi 
Domnitori, cum a  fost regele F ilip  al II-le a , ia r  pacostea, păduchilor face 
p arte  din cele nouă flagele lăsate asupra Egiptului. (P ro f. I .  Sunioneseu —  Fauna Rom âniei). Exploratorul Livingsto® a  sufidrit şi el de ftiriază  în tim p ce se 
găsea în Centrul A fricei.

, ** . *
Gravitatea acelor forme de ftiriază din antichitate ridică însă altă 

problemă şi anume a exactită}ii diagnosticului. Cu alte cuvinte ceea ce 
se numea în vechime .ftiriază se suprapune exact peste ftiriază, după con­
cepţia modernă? Sau cadrul antic, mai larg din oaUza impreciziunei 
diagnosticului, mai cuprinde şi alte afecţiuni mai grave decât cele pro­
duse de păduchi? (

Sunt fapte care ar putea pleda în favoarea acestei din urma
interpretări. . .

Scabia, bunăoară, a fost socotită din vechime şi până în secolul 
al 17-lea, drept o boală .diafezică, înglobând toate afecţiunile parazitare; 
deabia începând cu Diacinfo Cestoni (1637— 1718)) a putut fi identificată 
drept o boală parazitară, micşorându-şi cadrul plropriu şi permiţând a se 
contura alte boale pruriginoase.

Cu lepra s'a întâmplat de sigtir Ia fel, marele număr de suferinzi 
din antichitate şi evul mediu, fiind format nu numai de leproşi, dar poate 
că şi de bolnavii atinşi de cancerul pielei, de tuberculoza pielei şi de alte 
afecţiuni mutilante.

Tot astfel, putem crede că în cadrul ftiriazei antice vor fi fost în­
globate şi alte afecfiuni parazitare, datorite viermilor şi larvelor.

Dintre insectele ce pot da afecţiuni grave şi care ar putea fi even­
tual confundate cu ftiriaza notăm aici doar, Sarcophaga Wohlfharti, o 
muscă ce atrasă de mirosul plăgilor vine să-şi depună ouăle pe răni: 
larvele ei atacă ţesuturile, provoacă supurafii şi .complicaţii septice mortale. 
Această insectă trăieşte în Europa orientală şi în Rusia.

De sigur că lipsa unor .descrieri mai amănunţite nu îngăduie su­
poziţii mai îndrăzneţe, astfel înoât suntem obligafi a ne limita doar Ia 
aceste considerafiunl.

i



Comemorare

PROFESORUL VASILE VLĂDESCU 
—  Cu prilejul îm'plinirei a 100 cfe ani dela naşterea sa —

de

D -r IOAN GLĂVAN

Sau împlinit 100 de ani dela naşterea Iui Vasile Vlădescu,. cel 
dintâi profesor român, de oftalmologie, dela Facultatea de Medicină din 
Bucureşti-

La Şcoala de Medicină a Iui Dpvila s’au predat 'nofiuni de oftal­
mologie chiar dela înfiinţarea ei, dar nu de un oculist, ci de profesorul 
de patologie chirurgicală. Abia Ia sosirea în Bucureşti a Iui Kugel, di­
plomat din Viena, elev al- Iui v. Graefe, adus de Davila Ia recoman­
darea acestuia, se introduse în programul Şcoalei de Medicină,'în 1864, 
un semestru de clinică oftalmologîcă, pentru studenfii anului al IV-Iea 
şi al V-Iea.

Concomitent cu trecerea în programul Şcoalei, ca curs campii- 
menfar, a Clinicei Oftalmologice, Davila creiază pentru Kugel un mic 
dispensar pentru boli de ochi şi de urechii, Ia Colfeq, iar Ia spitalul mi­
litar se înfiinţează o subdiviziune oculisfică, pe lângă serviciul chirurgical, 
ambele conduse de Kugel.

Primul asistent pi Clinicei Oftalmologice, nou creiafă, dintre elevii 
Şcoalei de Medicină, a fost Vasile Vlădescu, unul dintre cei mai distinşi 
elevi ai éi. EI a tălmăcit, Iecfie cu Iecfie, cursul lui.Kugef, pe odre-I 
făcea în limba germană.; /

Nu este locul să arătăm peripefiile prin care a trecut catodrb 
de oftalmologie, în cei 4 ani pari au urmat înfiinţării ei; în care timp 
s'au schimbat mulfi profesori şi existenfa ei a fost de multe ori peri­
clitată. In acest timp, Vlădescu fusese trimis Ia Paris de Davila, pentru 
a-şi lua doctoratul şi pentru a continua studiile oftalmologice, de Unde 
s'a înapoiat cu pufin mal înainte de transformarea Şcoalei de Misdicină 
în Facultate.

In 1869, Clinica Oftalmologîcă este trecută printre catedrele fun­
damentale ale Faculfăfii de Medicină, nou înfiinfată, cu un salariu de 
400 (de Iei pe lună şi se declară vacantă, iln ziua fixată pentru concurs, 
spune Vlădescu în iecfia sa inaugurală, nu s a prezentat niciun exami­
nator şi niciun alt candidat afară de el, dar, cu toate acestea, pesta 
o lună a fost numit profesor FabriciuS. I j 1V 1 !I1
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in ionul următor, 1870, catedra deveni din nou vacantă, prin 
plecarea Iui Fabricius Ia Craiova şi Vlădescu a fost numit, în fin©, iftu- 
larul ei. Opozifia făcută înfiinţării catedrei de oftalmologie la Bucureşti 
(când erau multe centre străine cu Fâcultăfi mai v«hi, cari n aveau 
această catedră), opoziţie şi mai aprigă contra ocupării ei de către Vlă­
descu, se datora profesorilor bătrâni, cari nu vedeau cu ochi buni nu­
mirea pa profesori a elevilor lor, lucru mărturisit chiar de Davila, („Când 
am voit să înfiinţez şcoala de medici, spune el, am găsit cea mai cruntă, 
opoziţie din partea membrilor comitetului medical, cari au declarat că 
Românii nu sunt în stare să se facă doctori, ci bărbieri, sau cel mult

Cu numirea Iui Vlădescu ca profesor ai Clinicei Oftalmologice, 
această specialitate începu să-şi ceară dreptul să se desvolte şi să 
trăiască. O pîedecă în desvoltarea ei era lipsa unui serviciu propriu, 
deoarece Vlădescu moştenise dela predecesorul său, Fabricius, serviciul 
de ochi contopit cu cel chirurgical. A trebuit să scrie în cotidianele 
timpului, să recurgă Ia tofi cunoscuţii şi, împreunnă cu ei, să ducă lupta 
pentru a-şi realiza dorinfele. .

Vlădescu ceru un serviciu, bine organizat, numai pentru bolnavii 
de ochi, deoarece, spunea el „bolnavii de ochi nu pot suporta lumina; 
pentru ei lumina Vie este o piedecă de vindecare şi- o cauză mai piuit 
de suferinţă”. In acelaşi timp dovedi cu date că ibolnavii de ochi sunt 
mulfi şi ei trebuiesc îngrijiţi în servicii speciale, cari să servească şi stu­
denţilor să învefe această specialitate, deoarece medicii au „mare nece­
sitate de cunoştinţe solide în boalele de ochi, îndată ce vor păşi în practica 
medicală. Oculişfii aiu şi mai mare nevoie să capete o cultură, atât 
specială, cât şi generală,. căci, dacă poate fi cineva medic fără a fi 
oculist, nimeni nU .poate fi oculist fără a fi medic . ^

Pentru ca să evidenfiem şi mai mult cât de largi erau vederile 
acestui oculist în domeniul oftalmologiei, vom cita rândurile de maî 
jos, rostite de el cu prilejul desch'ide'rei cursului de oftalmologie, cuvinte 
cari pot fi spuse'şi azi, au tot atâta actualitate, tinerilor noştri studenfi : 
„Ceea ce trebue să ştifi, ieşind de pe băncile Facultăfii, în boalele 
interne sau externe, tot aceea trebue să cunoaşfefi şi în boalele de 
ochi. Precum' trebue să ştifi a vă servi de stetoscop, sau de specul, 
tot asemenea trebue să cunoaştefi şi întrebu'infarea oftalmoscopului. Nu 
pretind ca un medic de arondisment să deosebească diferite afecţiuni 
ale fundului ochiului, dar cer să ştie sigur a diferenfia, Ia început̂  glau- 
comul de cataractă şi să deosebească o conjunctivită de keratită .

O  parte din dezideratele Iul Vlădescu sau realizat îndată, multe 
însă au trebuit să aştepte realizarea 7— 8 ani dela numirea sa ca

P Irt Aprilie 1875 a fost confirmat medic primar al Eforiei Spita­
lelor Civile, în baza concursului depus. Fiind în conflict cu conducătorii 
Eforiei, aceştia nu i-au recunoscut drepturile băneşti cuvenite medicilor 
primari: Mar mult încă, pentru a-I Iovi şi maî mult, conflictul provenind 
din nesatisfacerea nevoilor serviciului oculisfic, Eforia â  hotărît să mute 
aoest serviciu dela Colfea Ia Filantropia. Hotarîrea ,însa ri a fost înfăptuită, 
deoarece Vlădescu ceru infervenfia Ministerului respectiv, iar decizia
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Eforiei a fost anulată- Cu acest prilej Ministerul a ordonat Eforiei, 
găsind că cererile Iui Vlădescu sunt drepte1, să menţină Clinica Oftafi 
mologică Ia Coljea, să-i organizeze serviciul spitalicesc şi să prevadă 
în buget un post de medic primiar, un secundar şi interni, întocmai ca 
Ia celelalte servicii existente. Abia defa această dată înainte Clinica a 
funcţionat în aceleaşi condiţii bune ca celelalte şi învăţământul oftal­
mologie a luat un frumos avânt.

Ca să arătăm cât de frecventat era serviciul oculisfic dela Coif ea, 
este suficient să cităm o statistică a Iui Vlădescu, făcută pe 8 anţ 
(1868— 75, timp în care serviciul a avut multe de suferit, deci a func­
ţionat în condiţii defectuoase): „,...s’au prezentat Ia.consultaţiile gratuite 
8202 bolnavi de ochi, iar operaţiile practicate pe ochi şi anexele Iui, 
în acest timp, se urcă Ia 855. Numărul 8202 reprezintă numai pe al 
bolnavilor, nu şi pe al consultaţiilor date aceluiaşi bolnav, care a urmat 
mai multe zile Ia tratament; numărul aproximativ al acestor consultaţii 
se urcă lâ 80.000”...).

Opera sociala a Iui Vlădescu a fost tot atâta de bogată ca şi 
cea oftalmologică. In 1870 a introdus în ţară vaccinafia animală contre 
variolei. Vaccinul animal a fost introdus în uz Ia 1867, după raportul 
Iui Hervieux Ia Academia de Medicină din Paris. Vlădescu s’a înapoiat 
din Franţa cu dorinţa vie de a'introduce şi în patria sa acest procedeu, 
pe care-l găsia foarte util şi mai eficace decât metoda vaccinafíei: 
umane.

Şi q  creiaf, Iă 1874, pentru acest scop, un institut propriu în 
pare ajunsese să prepare importante cantităţi de vaccin, pentru care 
şi-a atras în scurt timp lăuda* medicilor francezi şi italieni,, pentru efi­
cacitatea vaccinului, care fusese experimentat în toată Europa. Ani de-a- 
rândul „Progresul Medical Român” a publicat scrisori de mulţumire şi 
statistici dela medicii cari au întrebuinţat vaccinul preparat în insti­
tutul său, iar legiuitorul timpului a ordonat ca vaccinarea să fie obliga­
torie, pentru toată ţara, numai cu vaccin animal. Şi cu toate acesteia, 
Vlădescu a avut multe greutăţi de întâmpinat, dela căi cari vedea cu; 
ochi răi avântul pe care-I Iuasef institutuf său. I s’a comandat vaccin 
şi nu s’a mai cumpărat, chiar de autorităţi, încât, a ajuns, în cele 
din urmă, să-şi susţină institutul din vânzările, pe cari Ie făcea regulat, 
în Belgia, Italia şi Spân ia .v

Dorind să facă un început de statistică a bolnavilor de ochi din 
ţară, s’a adresat în" 1876, Ministerului treburilor dinăuntru şi a rugat 
să i se înlesnească o călătorie prin ţară. Cerea totodată ca prefecţii 
să întocmească statistici de bolnavii-de ochi şi urechi, pe care să i-Ie 
prezinte fa sosirea Iui, iar bolnavilor săraci să fi se înfesnească transportul 
până Ia reşedinţa judeţului, ca să-i poată opera. Petiţia Iui Vlădescu 
a fost trimisă consiliului medical superior, ca să-şi dea avizul. Răspunsul 
a fost defavorabil Iui Vlădescu, care n’a dezarmat însă, ci s’a hotărît să 
facă această călătorie ca simplu particular.

A vizitat în 1876 Muntenia şi în 1878, îndată după război, 
Moldova şi a operat şi îngrijit mulţi bolnavi de ochi, Iăsându-i apoi în 
grija medicilor localnici.

Cu această ocazie a cunoscut şi mai bine suferinţele poporului



297

de pe urma şarlatanilor, pentru care motiv, în calitatea de profesor da 
oftalmologie, a adresat, în 1882, o cerere procurorului general al Curfii 
de Apel din Bucureşti, în care îi cerea sâ urmărească şi să pedep­
sească pe şarlatanii cari se dădeau drept lecuitori ai bolilor de ochi.

Vlădescu a înfiinfat şi a condus, împreună cu d-rul Chabudeanu, 
ziarul medical, „Progresul Medical Român”, care devenise foarte ar- 
noscut în fană, pentrucă se ocupa de toate problemele medicale şi politioo- 
sociale. Acest ziar a făcut ani de-a-rândul propagandă pentru finerea 
primului congres medical din fard şi cu foaia opozifia multora ambre» 
puternicii zilei, congresul, sprijinit de Davila şi de prietenii săi, sa ţinut.

Vasile Vlădescu a fost un profesor bun, în adevăratul înţeles 
ai cuvântului, încât studenfii erau atraşi Ia cursul de oftalmologie die 
lecfiile frumoase pe care Ie făcea, ci nu constrânşi. A desfăşurat, paralel 
cu activitatea din Clinică, o frumoasă activitate oftalmologică în afară 
de spital. Prin călătorii dese, în toate părfile fării, a pus Ia dispoziţia 
bolnavilor, din cele mai îndepărtate regiuni, cunoşfinfele sale şi a reuşit 
să desvolte mult interesul pentru această specialitate, încât începuturile 
oftalmologiei în .spitalele din provincie coincid cu epoca profesoratului
Iui Vlădescu. r . - •

Din nenorocire această frumoasă activitate a. fost întreruptă prin 
moartea Iui prematură, Ia yârsta de 41 de ani, răpus de un abces- 
al ficatului, încredinţând continuarea activifăfii Iui unuia dintre cei maî 
dragi şî distinşi elevi, 'Iui Nicolae Manolescu.

fată un prea palid portret al figurei Iui Vlădescu, născut acum! 
100 de ani, care a însemnat o dâră luminoasă în ştiinfa şi mai ales 
în oftalmologia românească.
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Necrolog

PROFESOR D-R G. PROCA
(22 Ianuarie 1867—26 Decembrie 1943)

Gheorghe Proca s’a născut Ia 22 Ianuarie 1867 .în oraşul Iaşi. 
Absolvent al Colegiului National Sf. Sava din Bucureşti, trece teza sa 
de doctorat în Medicină Ia Facultatea din Bucureşti în anul 1896, tratând 
despre „Toxinele baciluluî tuberculozei. Cercetări asupra modului lor de 
acfiune” . G. Proca face parte din şcoala marelui savant Victor BabeŞ. 
Numit preparator Ia institutul profesorului Babeş în anul 1889 este 
avansat asistent şi şef al secfiunii de bactériologie şi boale infecfioase 
la om şi animale.

In anul 1904 fu numit profesor de Igienă la Facultatea de M edi­
cină din Iaşi. Profesor de o mare erudiţie a ilustrat cu mare deminitate 
catedra sa delà Iaşi, în  care timp a publicat numeroase memorii despre 
igiena publică, Fucrări care şi astăzi sunt de aceeaşi actualitate.

À  trecut apoi la Facultatea din Bucureşti ca profesor de patologie 
generală. Până la numirea sa (Aprilie 1908) după retragerea profeso­
rului I. Tbeodori, nu existase un laborator pe lângă această catedră. 
Noul laborator a fost în fiin fat în 1908 şi inaugurat anul următor, fiind 
instalat în localul institutului Babeş, în aripa dreaptă, Ia etaj, în sălile
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ocupate până atunci de căminul în care se adăposteau persoanele lipsite 
de mijloace venite din provincie să urmeze Ia institut tratamentul
antirabic. r i

fn laboratorul de Patologie generală, prin lucrările ştiinfitice ale
personalului şi ale colaboratorilor săi din afară, s a căutat să se con­
tribuie Ia înaintarea cunoştinfelor în domeniul vast al cercetărilor etio­
logice şi patogenice. Asemenea investigafii au fost întreprinse cu privire 
Ia sifilis, tuberculoză, tétanos, cărbune, herpes, encefalită letargică, 
spirochetoze, etc.

Cercetările profesorului G. Proca făcute în laboratorul saul de 
patologie generală sunt numeroase şi importante. Multe din contribu- 
fiunile safe ştiinţifice au fost confirmate şi citate în tratate străine. Astfel, 
cercetările saie asupra colorafiei şi asupra culturii spirochefilor sunt re­
zumate în tratatul „Die Mikroorganismen” al Iui KoIIe şi Wassermann. 
De asemenea confribujiunile safe asupra anaerobilor şi a bac. fusiformi 
în simbioza, sunt citate în monografia Iui G. Papacostas şi J- Gâté: 
,,Les associations microbiennes” 1928. Colorafia diferenfială a bacte­
riilor omorîfe (1909) este din nou studiată şi confirmată de H. Kayser 
(1912, C. f. Ba kt. őrig. T. 62, p. 174) şi de Frederick P. Gay. 
şi Ada R. Clark (1914, [Journal of Bacferiology, V, XXVII, nr. 2, 
p. 175— 189).

Unele din cercetările sale asupra „Bacteriofagîei sunt citate în 
monografia Iui d’HerelIe: „Le bactériophage”, édifia a 2-a. Problema 
tuberculozei f-a preocupat în mod deosebit, delà príma sa lucrate din 
1896, servind ca teză de doctorat şi până în ultîmile zile alê viefii sale. 
Intr’adevăr, ultimul său memoriu „Apărarea contra tuberculozei va apare 
în curând în „Revista ştiinţelor medicale”, încât putem spune că G. Proca 
a lucrat până fa moarte, publicând în ultimul timp şi în „România Me­
dicală” mai multe articole asupra tuberculozei turbării, pelagrei. Articolele 
sale sunt documentate prin date statistice şi evidenfiate cu a clară expu­
nere şi vastă erudifie.

Delà moartea profesorului Victor Babeş (1926), direcfiunea insti­
tutului D-r V. Babeş a fost încredinfafă profesorului G. Proca, unul 
dintre primii asistenfi şi elevi ai marelui maestru rămânând în acelaşi 
timp şi director al laboratorului său de patologie generală.

Lia. moartea profesorului Babeş au rămas vacante catedrele de 
bactériologie şi anatomie patologică. G. Proca a suplinit catedra de Ana­
tomie patologică până Ia numirea profesorului Bacaloglu şi catedra dd 
bactériologie până là numirea D-Iui Prof. D-r IohescU-Mihăîeşti în 
1930, .când laboratoarele de Anatomie patologică şi cel de bactériologie 
devin independente. Astfel încât sub dlrfecfiunea profé somiul Prcaa 
(1926— 1937) rămâne mal departe Institutul Babeş, însă reprezentat 
numai prin serviciul antirabic..

In domeniul radiologiei, profesorul Proca a publicat o serie în­
treagă de cercetări, având colaboratori vechi şi devoîafi în personalul 
medical al institutului antirabic Babeş. Intre problemele care f-au pre­
ocupat îndeosebi au fost cercetările sale şi ale colaboratorilor săi asupra 
perfecţionării tratamentului antirabic, reintroducând seroterapia în cazurile 
muşcăturilor grave. A susfinut totdeauna, bazat pe numeroase cercetări
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experimentale, reintroducerea obligatorie a metodei de tratament mixt a 
Iui Babeş, mai aies că seroferapia asociată cu vaccinafia pasteuricmă ne 
este impusă prin extensiunea turbării în România şi prin faptul, adesea, 
constatat, că virusul de stradă la noi posedă deseori o mare piutere, 
patogenă.

Firet de o discrefie absolută, cu o atitudine aparent rece, G. Proca 
avea califăfi de conducător şi mai ales poseda acel spirit critic sever 
şi acea minuţiozitate care se impune adevăratului om de ştiinfă în inter­
pretarea şi discuta cercetărilor făcute.

Und din preocupările sale a fost şi tipărirea unei publicafii ofi­
ciale (trimestriale) a institutului Babeş „Buletinul serviciului anfirabic” 
apărut prima dată în 5 Octombrie 1935 şi care a continuat să apară 
in 1942 ca „Buletin al institutului antirabic central D-r Victor Babeş”. 
In acest buletin sa adunat o parte din activitatea antirabică sub formă de 
articole sau date statistice, precum şi date asupra profilaxiei, tratamen­
tului anfirabic şi asupra virusului rabic.

Pe lângă preocupările sale ştiinţifice asupra rabiologiei, G. Proca 
a avut şi mari califăfi de bun gospodar şi energic organizator. A făcut, 
numeroase îmbunătăţiri institufiei pe care a condus-o; a adus rămăşifele 
pământeşti ale profesorului Babeş, aşezându-Ie lângă azilul anfirabic cu 
deosebit gust şi cadru potrivit.

La 10 ani dela* moartea prof. Babeş, a organizat comemorarea' 
maestrului său şi i-a aşezat bustul în grădina din’ fafa institutului.

S’a ocupat îndelung de sănătatea publică, publicând memorii şi 
lucrând rin numeroase comisii în acest scop. Membru în consiliul sanitar 
superior, cu pufine întreruperi (1910— 1941), secretar general al so- 
ciefăfii pentru profilaxia tuberculozei (1910— 1940), secretar general 
din 1909 şi apoi dela 1934 preşedinte al Societăfii C.T.C., director ge­
neral al Serviciului Sanitar (1922), membru al Academiei de Medicină, 
membru al Societăţii de Biologie şi al Societăfii IntemafionaFe dle Mi'-/ 
crobiologie.,

In persoana sa ştiinfa a conviefuif armonios cu arta. Din modestie; 
căutând a rămâne, neobservat a publicat, cu pseudonimul literar O. Carp, 
poeziile sale strânse în volumul „Rândunel”, între cari se remarcă mai 
ales poeziile: „Rândunel şi Doina”.

Primele versuri Şi Ie-a tipărit în publicafiile inspirate de mişcarea 
socialismului de pe vremuri, stând cu fotul izolat în ultimii 25 de ani 
de mişcarea noastră literară. A colaborat Ia „Semănătorul” pe vremea 
când îl conducea N. Iorga şi Ta „Viafa Românească” pe vremea Iui 
C. Sfere. Căutând â trăi în anonimatul literar, G. Proca a reuşit să 
se impuie prin meditaţiile safe îndelungi şi triste asupra dramei viefei, 
în versuri armonioase, sobre Şi lapidare de un pesimism liric foarte 
accentuat.

G. Proca, ca profesor, director de institut, om de ştiinfă şi poet, 
române Ia locul de mare cinste, iar realizările safe consfifuiesc pentru 
fofi un exemplu viu de muncă creatoare.,

Docent D-r DIMITREE IONESCU
Directorul Institutului Antirabic Central 

_______ ~ „D-r Victor Babeş*


