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Cronica medicald

- CREAREA DE NOUI FACULTATI DE MEDICINK

Ministerul Sanatdtii Publice, pus de curand sub conducerea D-lui
Profesor Doctor D. Danielopolu, a conceput Organizarea sanitard
‘a Statului prin -adaptarea invéjdmantului medical la nevoile sanitare ale
frii. A inceput-o astfel, cu inceputul. A cerut medici in numér suficient,
si medici pregdtifi, ceea ce va conduce la reformarea invéjdmantului
medical si la crearea de noui facultdti de medicind. i

Lésand pentru oltddatd prezentarea reformei invéjémantului me-
dical, astfel cum trebue s se facd, ne vom ocupa in cadrul acestei Cronici
de crearea nojlor centre medicale de caracter wniversitar.

In spiritul acestei reforme epocale pentru medicina romaneascd,
cari vor conduce la democratizarea invéjdmantului medical, D-nul Prof.
Danielopolu, care de ani de zile.— in cdlitate de raportor prin-
cipal in problema invdjdmantului medical la Congresele Federatiei me-
dicale latine, al «cdrei wnul din Vice-Presedinfi este, si de fost Prege-
adinte al Asociafiei Medicilor din Romania — a luptat meostenit si
desInteresat in favoarea sdndtdfii fpublice si a corpului medical roma-
nesc, a propus crearea a. 2 noui Facultdti de “Medicing. Ministerul
“Culturii Nationale de sub conducerea D-lii St. Voitec a si luat
mdsuri_pentru ‘infiinfarea deocamdald numai a uneia dintre ele.

e ce este nevoe a se infiinfa noui Facultdfi de Medicing?

Pentrucd ne trebue un numér cel pujin dublu de medici decat cel
existent in prezent si Facultdile actuale de medicing nu-i vor putea scoate.
Dela 1 medic la 8000 pand la' 15000 locuitori in mediul rural, cum
este in unele judete ale 1drii, trebue sd ajungem cel pufin la 1 medic
pentru 3500 pand la 4000 locuitori, dacd nu la 1 medic pentru 1000
pameni ca in armatd. In prezent nu avem decdt circa 8000 medici,
dintre cari maf mult de jumdtate in Bucuresti si in cateva orase mari
ale #érii. )

Actudlele 3 Facultdti de Medicing, cea dela Bucuresti, cea dela
asi, si cea dela Cluj-Sibiu, — cari, cea dela Bucuresti de aproape
100 ani, dela Carol Davila, si cea dela Cluj de 25 ani, dela in—
tregirea neamuldi, n-au dat nici jumdtate din numdrul de medici
de cari avem nevoe — nu pol cuprinde si insfrui un ‘numdr mai
‘mare de studenfi decat permite capacitatea localurilor lor, a per-
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’

sonalului lor -didactic ,si a materialelor de pus la dispozitie. Au
mai incercat sd-i cuprindd in anii dela 1922 pand la 1927, dar qu
scos cele mai slabe serii de medici, dintre cari unii nu si-qu frecut
kxamenele decst foarte tarziu, iar alfii au imprimat generatiei lor oca-
vacferistica altor preocupdri ‘decat cele ale apostolatului medical, Cu
foate avertismentele decanatelor respective cari trebuiau sd find seamd
He croiala hainei pe frup, fosta conducere sanitard din trecutul mai
apropiat (pe cele din trecutul mai indepdrtat nu le-a preocupat de loc
problema numdrului si a pregdtirii medicilor de care aveau nevoe), in loc
de a reclama crearea de noui facultdti de medicing, a reeditat greseala

anterioard. Numai a anunfat, ca un divertisment ocazional, la Congresul

Corpului Medidal Oltenesc, tfinut la Craiova in anul 1942, crearea unei
facultsti de medicing la Craiova, de care de a doua zi nu s’a mai pre-
odupat-"A adresat 'un ,,apel” pentru inscrierea in anul I al facultstilor
de medicing existente a tneretului studios, de ambele sexe, in numér dé
1000 pand la 2000 studenfi, cari si fard chemare Igunfricd urmau sg
de bucure de anumite avantaje inerente stdrii de rdzboi—si béetii si fetele
au rdspuns la chemare in numér suficient. Pentru instruirea lor le~-au pus
“insd la dispozitie toate spitalele si serviciile existente din Bucuresti, insdr-
cinand ‘cu oficiul de instructori personalul lor conducétor — ca si cand
" numai spitalele din Capitald ar fi apte pentru realizarea acestui scop, iar
medicii insuficient pregdtiti, si pentru ei necum a pregdti pe alfii, s'an
gdsi numai in afara centrelor universitare. Expedient usor si de-a-~
dreptul periculos. ’ :
Aglomerarea in numdr mare a studentilor int’'un centru wnlia
" versitar (si Capitala .a cuprins infr'un’ an pand la 30 mii studenti);
prezintd inconveniente multiple: in ceea ce priveste gradul de pregd-
tire. si soliditatea instructiei . capditate; greutdfile de intrefinere a stu~
dentilor lipsiti de mijloace; cum sunt cea mai mare parfe din ei departe

de Jocu!l de origine, si siliji sa recurgd la slujbe sau la expediente fe-

lurite de subsisten}d, intr'un oras suprapopulat; lipsa de igiend si salu-
* britate a 'locuintelor; imposibilitatea unui control permanent si eficace —
inconveniente grave in timp de pace, dar de rédzboiu.

Descentralizdrea, care aduce cu ea descongestionareq, se’ impunea
incd 'de mult, ca o mésurd de necesitate; azi constitue un comandameny
care trebue satisfdcut in mod imperios si de urgenfd, fiind date conditiile
prezente de funclionare ale tutulor centrelor noastre universitare. Se va
prune[ Cu aceiasi acuitate si dupd reinstalarea Universitdtilor din lasi
si Cluj. - ' -

Sustragerea unei masse mari de studenfi din centrele “supra-..

!popufafe, prin crearea de noui cenfre universitare, va inldtura desavan-
tagiile multiple ale unei centralizéri excesive, de ordin didactic si_admi-
nistrativ, si va da impuls de via}d noud provinciilor si oraselor lor. Cu
avantul” vietei culturale, va creste prosperitatea economicd; se va
netezi structura sociald, se vor suda convingerile politice, se va con-
solida baza nationald. Promovarea regionalismului cultural va apropia
sufletele, pe cdt ameliorarea condifiilor economice va inldtura diver-

bgentg[e.

-
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Se vor aseza nojle facultdli in orasele cu trecut istoric si cultural,
tandu-se in considerare situatia lor pe harta geograficd afarii; densi-
tatea popula}iei regionale; menirea culturald a noilor focare de luming,
~ca s& lumineze cat mai departe imprejur, in primul rand inlduntrul hota-
velor frii. Va. interveni in alegerea acestor centre, desigur, si impre-
jurdrile politice si sociale, ‘dar considerafiunile de ‘ordin national vor avea

- intdietate. » : o

De ce prima Facultate de medicind nou creatd trebue s ja fiinfé -
in Oltenia, la Craiova. , . .
Dintre orasele cari se recomandd la moi cu precddere, pentru «
- constitui centre universitare, primul este Craiova. Craiova este capitala Olte-
niei, iar' Oltenia a constituit de veacuri bastionul romanismului etnic si-
spiritual. - ‘ f "
In-Oltenia au luat nastere toate miscrile mari de redesteptare
"nalionald -si de revendicdri sociale; din Oltenia au plecat intregitorii de
heamn si de hotare. Ca suflet, Olteanul are un specific care ii constitue
o individualitate puternicd in comunitatea roméneascd. In Oltenia s’a
tipdrit prima carfe bisericeascd; la 11 ani dupd Mitropolia Ungro-Vla-
hiei, cea mai veche, a luat fisn}d Episcopia Ramnicului si a Noului
Severin; s’au ridicat cele mai vechi si mai numeroase mandstiri si biserici.
Economiceste, Oltenia este una dintre cele mai bogate regiuni ale farii,
in situatia de a practica cel mai favorabil regim de descentralizare si de
a asigura intrefinerea institufiunilor sale.. '

Oltenia este totusi singura regiune din fard, si vedem care regiune,
lipsité de ovice soodld de grad superior. Poate, pentrucd a procurat
rectori, decani si profesori tutulor Academiilor si Universitdtilor roma-
nesti, nerefinand pe niciunul pentru o Universitate a ei, o Universitate

- a Olteniei. ,

Capitala Olteniei este Craiova, Craiova este situatd nu la margine de
de hotare, ci in mijlocul celei mai dense si mai autentice, emic si spiritual, po-
pulafii roménesti. Ca trecut istoric, Craiova este locul de origine al lui Mihai
Viteazu §i Cetatea vechilor Bani. Cultural, Craiova are la spate o tra-
difie; — posedd scoli secundare de bdeti (Colegiul Carol 1) si de fete
(Scoala de fete ,,Elena Cuza®) cari qu depdsit centenarul; — a dat
,'Tiirii mari {cdrhurari, unii savanfi in toald adcepfiunea cuvantului, precum
un |. Tifeica; oameni politici .mari, precum un N. Titulescu; arlisti mari,
precum un Qabrielescu. Pe plan spiritual, Craiova este sediul unei
Mitropolii; noua ‘Mitropolie a Olteniei, Ramnicului si Severinului. In do-
meniul medical, Oltenia’si in special Craiova, in scoalele cireia au .in-
véfat, a dat celorlalte Facultsfi de medicing din fard numerosi profesori
universitari, printre cari pand deundzi pe decanii Faculttilor de medicing
din Bucuresti si Cluj; — la Craiova se respird de mulli ‘ani o atmosferd
medicald de ‘ordin stiinfific, prin existenfa de Societdti si Reviste medicale
precum: ,,Cercul Medico-Farmaceutic” infiintat in anul 1902; ,,Socie-
tatea de Medicing din Oltenia”, cu filiale in foate capitalele de judet,
infemeiatd in anul 1934, si care isi publicd activitatea in buletinul sdu
,Oltenia Medicald”; 'revista ,,Miscarea Medicalé Romand“, care se afld

in al 17-lea an de existen}d, are colaboratori de frunte din corpul uni- o
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versitar al tutulor Facultétilor noastre de medicing si face cunoscutd peste
hotare medicina romaneascd; — Craiova posedd numeroase spitale mari
in frunte cu Spitalul Filantropia cu capacitate pand la 600 paturi si cu
posibilitdfi de o addposti clinici universitare; dispensare-spital, printra
cari grandioasa institutie a Casei Asigurdrilor Sociale; policlinici; azile;
centru de ocrotirea copiilor; centru -antirabic; scoli de surori-infirmiere,
moase, agenfi sanitari; — Craiova posedd localuri proprii de a addposti
o intreagd Universira}e, Cu anexe, laborafoare, intenate — necum o sin-
gurd facultate. :

Numai de ‘binefdcitori mari n’a avut parte Craiova. Poate ci este
un sens al vremurilor noi ca Oltenia si Capitala e, Craiova, sd-si da-
foreascd ridicarea pe plan cultural democratiei pe cale de instaurare
si la noi. : 4
- Pand la crearea unei Universititi a Olteniei, Facultatea de me-
dicind va iputea fiinta in cadrul universitdtilor vecine, in primul rénd in
Cadrul Universitdtii Banatului de curand creiatd, cu Banatul Oltenia avénd
de secole legdturi puterice de ordin spiritual si economic.

M. CANCIULESCU
. Membru al Academlei de Medicink, _
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Lucriiri stiinfifice

Institutul de Anatomie Umand Cluj-S'biu
Director: Prof. D-r Victor Papilian

ANOMALIE MUSCULARA RARA.
RIDICATORUL GLANDEI TIROIDE

~ de E
D-r GHEORGHE CORONDAN . si ALEXANDRU AL. POP

Dispozifiuni anatomice variate sau deviate dela tipul normal se
pdsesc destul de des. Unele dintre ele insd prezinki o valoare deosebitd,
fie prin interpretarea filo- saqu ontogenetics, fie prin interesul practic, fia -
prin raritalea ei, natural in raport cu importanfa’ el functionald.

_* AstHfel la cadavrul unui bédrbat in varstd de 23 ani, sucombat la
1 Pecemvrie 1943, cu diagnosticul clinic de sindromul Iui Parkinson, am
gdsit prezenfa musgchiului ridicdtor al glandei tiroide.

Cum in intervalul 1927—1944 qceastd aparijiz a fost semnalaty
numai de trei ori la Institutul de Anatomie Cluj-Sibiu; ultimul caz
raportdndu-se la un numdr de 352 cadavre, credem ¢& este inferesant
a-l insera in literatura anatomicd. . : ’

latd descriptia anatomicd a anomaliei: _

La disecfla regiunii antericare @ gétuluf, in rtegiunea suprahioidiang n’am
gsit nimic deosebit de remarcat. Trecand la regiunea subhioidians, om gasit o
variafte destul de frecventd a ansei hipoglosului din partea stangd. Ansg, formats .
din unifrea ramurel descendente a plexului cervical eu ramura descendentd o hipo-
glosului, era situatd intre carotida primitiva si jugulars, la 2 em. dextupra incru-
cisdrli pachetului vasculo-nervos «u omohicldianul. Ansa avea o formd.de V si In
varf forma o singurd ramurd nervoasd lungd, care dupd un tralect de 15 mm.
- se impdrjea in 4 romuri, 2 pentru omohioidian, 1 pentru sterno-hicidian si una
pentru. sterno~cleido-hioidian. Ramura descendentd descriss mal sus mergea in ganul
anterior dinire carotida st jugulara. ' . : ‘

Disectia*mai aménunfits o muschilor subhioidien] ne-a evidenfiat un fhscicol,

rmat aproape fn intregime de fibre musoulare care se intindeau intre osul hioid,
cartilagiul tiroid si #stmul glandei tiroide. Fascicolul muscular, lat de 9—10 mm:
s lung de 55 em. (fibrele cele mai lungi) era asezat in dreapta, tavand marginea
Iui Intern& chiar pe linia medimmd. In sus se insera pe 1/, inferioard a fejei poste-
- tioare a corpulul osului hioid, la dreapta liniei mediane, pe o supndfaté de 1 em?.

Accentuém <& niciun fascicol mu se insera pe marginea infertoard a osulul.
De aici corpul muschiular mergea In jos, vertical si apungand la cartilagivl tirold
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se bifurca. Porfiunea posterioars care era latd de 6—7 mm. si depdsen pupin las
' teral fascicolul descendent, se insera pe faja antericard a cartilagiului Hroid, pe o linie
paraleld, dar deasupra liniei oblice cu caiva milimetrl. Portiunea anterioars continua
in jos directia inifiald a muschiului, mergand spre glanda tircida.

‘Glanda, de un volum redus, usor atrofics, avea un istm bine reprezentat.
Piramida lui Lalovette lipsea. In stangu s'a evidenjiat o tiroidd accesorfe de ma-
rimea unui 'bob de linte, situata pe faja anterioard @ membranel "crico-tiroidiens, la

. o distantd de 2 mm. de marglnea superioars a istmului.

Extremitatea Infericars a muschiului, dupd ce se largea pujin in forms de
revankal, se pierdea pe capsula proprie a glandei tirolde. Cele mai multe fibre
treceau anterior, unele se inserau la nivelul marginei supericare a Istmului, trecand
putin si pe lobul lateral, iar cateva fibre numai se pierdequ in edpsuld la nivelul
fefei posterioare. Fibrele anterioare ce'e mai interne depdséau pufin linia mediana.

Grosimea muschiului varia intre 1—3 mm. In ceea ce priveste raporturile,
muschiul era situat inapoia sterno-leido-hicidianului. Margineg infemd a muschlului
depésea insd sterno-cleido-hicidianul, venind in raport cu fascia cervicala mijlocte,
care i -trimitea o expansiune formandu-i o feacy subjire. Marginea externs o
muschiului era lipita de tiro-hiocidian, iar marginea e?ui internd, dupd cum am men-
tionat fnainte, era situats pe linia mediang. Faja postericars a muschiulul venea
fn contact de sus in jos cu: membrana tiro-hioidiand, cartilagiul tiroid sl cu. o
micd porfiuné @ membranei crico-tiroidiene. B .

Acest muschi hio-tiro-glandular primea o ramurd nervoass direct din trun-

chiul hipoglosului, care pétrundea in el la nivelul marginei lui externe, in dreptul
bifurcafisi, . trecand in drum inaintea tiro-hioidianului.
, rebue s4 remarcam, .c& aproape intregul fascicol ‘era format numel din fibre
muschiulare. Am gasit cateva fibre scurte tendinoase, la nivelul insertiel superioare;
inserfia infericars se facea exclusiv prin fibre muschiulare, care se pierdeau pe
cupsula proprie tiroidiang. ToH ceilalji muschi subhioidieni erau prezenfi si cores-
pundeau descrierii clasice.

; Clé
' {
! . °
2
3
8
= ‘
9 - 5

1 osul nhioid, 2 wmuschiul ridicdtor al glandei cu

‘8 fascicolut accesor, 3 m. ‘tiro-hioi tan, 4 gl. tiroida ',

accesorie, 5. gl. tiroidd (lob stg.) si-9 lobul drept,.
- . 6 m genio-hioidian, 7 m milo-hioidian.

' Dispozifia prezentatd de ansa hipoglosului este. frecventd si doar
ramura eferentd unicd ‘din care provin nervii muschilor subhioidieni se
poate considera ca demnd de remarcat. o . S0
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Dupd ipotezele admise in prezent, ansa hipoglosului contine fibre
motorii_provenite exclusiv din plexul cervical (dela I—Il[-a pereche).
De iasemenea, dupd Holl, singur muschiul tiro-hioidian, care nu
este inervat din ansd, primeste fibrele din plexul cervical. Probabil cg
ramura nervoasd destinatd in cazul nostru muschiului hio-tiro-glandular
avea fibre de origine cervicald care prin anastomoza plexului cervical cu
- hipoglosul au urmat traectul acestuia din urmd, pentru a ajunge la
. destinatie. o .
Muschiul ridicstor al glandei firoide a fost descris de o serie
infreagd de autori, care au incercat sd-i explice provenienfa si I-au dat
diferite denumiri, ca: ridicdtor al glandei firoide, levator glandae thyroidae
ante, (ventralis), m. hio-glandularis, tireo-hio-glandulares, levatores gl.

thyroidae poster. (dorsalis), ‘faringo-glandulares, etc.

Soemmering a semnaldt primul acest muschi intins intre osul
hioid 'si glanda tiroidd, si care ar fi un fascicol aberant ol muschilor, sub-
hioidieni; el ar fi un organ afrofiat si rudimentar, f&rd nicio actiune
(Testut). : '

Poirier-Rouviere, impart mugchii care se inserd pe glanda
tiroidd in doud categorii. O anomalie foarte rani o constituie mugchiul
firo-glandular (intre cartilagiul tiroid si glanda tiro'dd) descris de G riibe r,
Ledouble si Juvara, iar o anomdlie mai frecvents ar fi muschiul

io-tiro-glandular semnalat prima dats de Soemmering, muschi

care provine din tiro-hicidian. In multe cazuri ridicgtorul glandei tiroide
se inserd la nivelul piramidei. Cercetdrile istologice ale Iui Godast,
Griber, Walsham si Macalister au precizat existenfa reald a
fibrelor muschiulare la acest nivel. (Poirier). '

Eisler deosebeste trei varietifi ale muschilor glandulari, : condu-
candu-se dupd linervatie. Fascicolele inervate de hipo-glos ar proveni din
tirohioidian, cele inervate de laringeul superior fac parte din crico-tiroidian,
Jiar cefe inervate din pneumogastric (2) direct ar reprezenta o porfiune
din constrictorul inferior al faringelui. o ,

Acest autor cautd sd stabileascd o legditurd intre anomdliile de
desvoltare ale glindei tiroide, in deosebi ale piramidei si intre prezenta
acestui mugchiu. El is5i bazeazd aceastd ipotezd pe prezenfa fibrelor
muschiulare striate in grosimea fesutului glandular tiroidian, in unele
cazuri. (Welfler si Streckeisen).

Au mai semnalat existenfa muschiului ridicdtor al glandei tircide
Firbringer, Streckeisen, Civalleri efc.

7 - In literatura recentd asupra acestui muschi semnaldm cazul lud
"Russu. Cazul aparfine de asemenea unui cadavru disecat in Institutul

- de Anatomie ‘dela Cluj. Russu descrie un muschi ridicstor ol glandei
tiroide, intins intre osul hioid si glandd I dreapta, inervat de o ramurd
din ansa hipoglosului destinatd muschiului - sterno-cleido-hioidian. In
cazul ‘acesta piramida lui Lalovette lipsea iar istmul era intrerupt pe linia
mediand. ’

In colectia de anomdlii a Institutului de Anatomie Clui-Sibiu, am
mai gdsit incd un caz de muschi hio-tircidian, Levator glandae thy-
roidae, disecat. de Bucheru. Muschiul era situat in partea stangd (1)

M. M R ) 2

|
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avand inserfia sa superioard pe osul hioid, aldturi de tiro-hioidian si in-
serfia inferioard pe Jobul stang al glandei tiroide, la nivelul fefei anterioare.
Cazul n’a fost publicat. C

In privinfa funcfiunii’ muschiului ridicator al tiroidei trebue sd ne
asociem pdrerii emise de Russu: ,,Este exclis, ca qcest mugchi atat
de bine conformat sd nu fi putut avea, cum susfin unii autori, nicio
actiune. Mai plauzibil este, cd acjiunea sa si nu aibd nicio importantd
in fiziologia aparatelor regiunii®.

In ceea ce priveste anatomia comparatd, nu pare sd se fi qdsit
la mamifere fascicole aberante, care sd se insere ve qglanda tiroidd,
(Eisl er)_. , ’

Muschiul ridicdtor al glandei tiroide ar putea fi intélnit, bineinfeles
foarfe rar, in interventiunile executate asupra tircidei. Probabil ci se
confundd, mai ales in cazurile cand se inserd pe fafa anterioard a glandei,
cu acele citeva fibre profunde ce mai rémdn in contact cu glandg,
dupd sectiunea planului muschiular. Ar putea masca, in unele cazuri
piramida.

Ar-fi interesant de studiat raporturile muschiului cu conductul sau
tractul tireo-glos. In cazul nostru, din cauza conservirii defectuoase a

cadavrului, nu ne-am putut gandi la acest studiu.
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CONSIDERATIUNI ASUPRA CHISTULUI 0SOS ESENTIAL,
IN LEGATURA CU 3 CAZURL :

~ de
D-r GHEORGHE L GRAMA

Se "cuncaste sub aceasti denumire, o leziune osoasd benigng -
distroficd, care apare in mod izolat si care -se localizeazd in majori-
latea cazurilor in metafiza oaselor tungi. Chistul psos esential il intalnim
la copii si adolescenfi, prezentandu-se sub formé chisticd uniloculard.
Caracterele radiologice ale acestei afectiuni au fost precizate de cii-
tre Beck in 1903, iar Mikulicz o diferenfiazd in 1904 ca entitate
anatomoclinicd, denumind-o  osteo-distrofie juvenild chisticd. La nof,
Cureleanu in teza sa adund 12 cazuri publicate in literatura medi-
cald romand. ,

Se intalneste mai des in perioada de crestere, intre 6—15 ani
.si este mai frecvent la baieli decat la fete, ceiace a deferminat pe
mulli autori sd incline spre o etiologie fraumaticd. '

La noi, prof. Cosdcescu a observat 3 cazuri de chiste osoase
esenfiale. Se crede ci aceste chiste apar pe terenul unei turburdri
de circulatie. Pommer, Lang, Looser, considerd chistele osoase ale
tinerilor drept provenite din hematoame. Pot avea o etiologie trau-
matiod, fdrd ca s fie' insd, o etiologie traumaticd pund, miefiafizar
inferioard este mai. rar interesatd. In ordinea frecvenfei de aparitie
avem: femur, umer, tibiile. Dupd Forni si Cureleanu 26—30% din
localizéri sunt in extremitatea superioard a humerului, 24% in extre- -
mitatea superioard a femurului si un procent mai redus in extremitateq -
superioard a fibiei. In diafiza osoasd a fost observat in mod excep-
- tional, 10% din cazuri, dupd Forni. :

Aspectul macroscopic al osului ‘este urmdtorul: Corticala este
subtiald, iar sub ea se .afl§ o cavitale, aproape ovoiddé sau rotundd,
care ocupd bulbul osos si uneori o parte din diafizd. In cavitatel
se giseste un lichid' sero-citrin - squ ‘hemoragic, confiniand hematii,
leucocite, fibring. Nu gdsim o membrang proprie endoteliald si deci
nu poate fi vorba, dect de un pseudochist. . '

Din punct de vedere microscopic, peretele cavitdtii prezintd o
- structurd fibroasd, iar perefii sunt cdptusiti cu un fesut fibros. Periostul
este ingrosat si fibrozat. In joate cazurile gdsim celule gigante.
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Simptomatologia chistului osos solitar este foarte redusd, pu-
tand lipsi complect uneori, iar primul simptom cu care se manifestd
este fractura patologicd. Inceputul afectiunei, deasemenea nu poata
fi precizat. Durerea nu se intalneste in mod constant, ci apare la
_oboseald, ori in urma unui traumatism. De cele mai multe ori, durerile
sunt puse pe seama unui reumatism. Tumefaclia apare la nivelul
chistului, iar tegumentul si pdrfile moi au aspect normal, fiind mobile
pe os. Articulatiile vecine nu sunt inferesate, gunghonu regionali nu
sunt jprinsi, atrofia musculard lipseste iar starea generald este ne~ -
chimbatd.

Fractura patologicd, reprezintd simptomul obisnuit cu care se ma-
nifestd chistul. Din statistica lui Cureleanu, 85% din cazuri s'au ma-
nifestat ;prima datd cu fracturd sau traumatism.”

“In mod obisnuit, fractura survine in urma unui traumatism ne-
insemnal, iar simptomele cu care se manifestd fractura sunt foarte
atenuate: durerea mai pufin pronunfatd, echimoza discietd (in cazul
nostru lipsea), edemul si deformaha reduse. Fractura este deobicei in-

complectd dupd Fomiii.

Examenul radiologic se bazeazd pe triada stabilitd de ciitre Beck:
1) imagine ovalard sau triunghiulard cu baza cétre epifizd, corticala
subjiatd. 2) transparen}d omogend a cavitdtii. 3 localizare metafizard,
cu respectarea cartilajului diafizo-epifiziard.

Metafiza este regulat mdritd, prezenténd o suprafajd clard omo-
gend, cu contur regulat, cartilajul regulqt In jurul suprafefei chlshce,
osul apare cu structurd normald. 7

Evolutia chistului este lungd, putdnd dura ani de zile. In des-
voltarea [ui, chistul ajunge sd intereseze corticala. Fractura este in-
complectd de cele mai multe ori sau cu pdtrundere, se consolideazd
destul de repede, dar aceastd consolidare este de calitate inderioard, sub
forma de calus insuflat. Chistul persistd, se-desvoltd mai departe si
fractura recidiveazd. De aci se jpoate vedea cd vindecarea spontand
nu este jposibild,

. Diagnosticul diferential se face cu: ftuberculoza chisticd, ab-
cesul osos al lui Brodie, osteita fibro-chisticd localizatd, tumora cu mie—
loplaxe, boala lui Recklmghausen, chondromful sarcomul sifilisul, chis-
tele parazitare, osteo-mielita 'cronicd.

In ceiace priveste patogenia chistului osos esential s'a incri-
- minat o etiologie inflamatorie, lueticd si traumaticd. Leriche o pune pe
seama rolului hiperemiant osteolitic al traumatismului- si lipsei com-
plexului mineral. Alfii cned cd ar fi vorba de o distrofie osoasd de
naturéi endocrind. Uneori s’a gésit o hipercalcemie, alte ori o avitami-
nozd C. Mai sigur pare s fie o turburare a metabolismului local
calciu-fosfor.

Tratamentul se considerd ‘ca un aqutofratament printr'o fmcl’uru
spontand. Tratamentul rafional este cel chirurgical, care constd in .
trepanafia focarului mistic si evidarea lui. Dacd este defect osos mare,
se recomandd curetaj si grefon osteo-periostic. Prognosticul este bun.
-In cele ce urmeazd vom prezenta cele trei cazuri observate de noi.
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I. Bolnava G, Ai de 25 ani, casnici, din judeful Cluj, cisitoriti,
cu 2 copii, In antecedentele heredo-colaterale i personale nu gisim nimic
fn legituri cu afectiunea pentru care ne consulti. Afirmi ci de 2 luni
prezinti dureri in articulatia cocxo-femurald stingi si ci membral inferior
oboseste repede la mers. Nu poate riméine mult timp in pozifie verticali.
La examenul clinic general nu se constati mimic patologic, iar la examenul
local constatim c¢i basinul nu prezinti nicio deformatie, articulatia cocxo-
femuraldi este mobili si firi dureri. La palpatie se constati o durere
redusi la mnivelul epifizei supericare a femurului sting. Coapsa nu este
deformati, tegumentele la acest mivel sunt mobile pe os si de aspect normal.
Se face examenul radiologic §i se constatdi o imagine lacunari, -chistici,
de mirimea unei nuci, cu marginile regulate la nivelul -epifizei superioare
a femurului sting. -Este vorba de un chist esenfial al epifizei superioare a
femurului sting la o femeie. Ii propunem interventia, insi bolnava refuzi.
Se prezinti la control dupd 1 an si imaginea se mentine cu acelag aspect,

II. DBolnavul M. P., de 23 ani, lucriitor, 'din judetul Somes. Ante-
cedentele sunt firi importanti. Bolnavnl se prezinti la consultafii pentru
ugoard impotentd functionald a membrului inferior drept si- usoari jeni la
nivelul epifizei inferioare a femurului, Examenul radiologic arati o imagine
cavitarj mare, ovoidi cu aspect lacunar §i care intereseazi segmentul dia-
fizo-epifizar inferior al femurului drept. Se pune diagnosticul de chist
osos solitar, Bolnavul refuzi internarea in spital, firi si mai avem posibi-
litatea a-1 controla. .

III. Bolnavul C. P., de 17 ani, din Pitesti, zidar. Acuzi dureri de
o luni in bratul sting, care uneori dura putin, altidati toati =ziua.
De 3 siptimini a observat ci regiunes dureroasi a bratului s’a tumefiat
§i_a devenit mai sensibili., In 27.XI1.1943, ajutind la tiierea unui pore,
a sim{it o durere vie fn bratul sting, dupi care a fost in imposibilitate
de a se mai servi de el, Se prezinti la consultatiile spitalului si se constati
clinic fractura humerului sting. Se face radiografie gi rezultatul arati frac-
tura humerului sting in 1/8 medie infericars, totald cu deplaSare pe teren
chistic osos, Bolnavul refuzind interventia 'fi aplicim un' aparat gipsat, cu
care imobilizim membrul superior sting. Dupd 6 siptimani facem controlul
radiologic- §i se constati consolidarea focarului de fracturi,

Din cele 3 cazuri de mai sus se observé cd chistul osos a
survenit la indivizi fineri, iar infr'un singur caz a apérut la o fe-
meie, ceiace sunt cazuri extrem de rare. . ‘

 Mai menfiondm c& aparifia strict epifizard n’am intilnit-o decat
_inkr'un singur caz. Mai mult, unul din cazuri a prezentat chistul osos
localizat in epifiza inferioard. : :

Independent de voinfa moastrd nu am avut posibilitatea ca sd
intervenim chirurgical in nici unul din- cele 3 cazuri, decarece toli au
refuzat interventia. Remarcim deasemenea c& 2 cazuri au fost diag-
nosticate inainte de a se produce fractura patologicd, acestea prezen-
tand acuze la nivelul chistului. Unul singur a ajuns in faza de frac-
turd ‘patologicd, care tratatd ortopedic, s'a consolidat, fdrd ca sd cu-
noastem care va fi viitorul acestei fracturi.’

@
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SISTEM DEPRESOR IN NERVH PERIFERICI
: de . .
Prof. D-r V. PAPILIAN Contf. D-r . G. RUSSU
~D-rd V. V. PAPILIAN

Intr'o serie de lucrdri anterioare am studiat aménuntit sincopa
adrenalino-cloroformicd ca 'test experimental pentru determinarea functiu-
nilor anumitor nervi. Temeiul teoretic pornea dela conceptia ci sincopa
adrenalino-cloroformicd nu este daforitd unei acfiuni directe a foxicului
asupra miocardului, ci unui dezechilibru brusc al sistemului vegetativ. Po-
trivit acestui fapt cerceldri numeroase efectuate in Institutul de Ana-
tomie au andtat c& sincopa adrenahno-clomformlca poate fi lnffuenqua
prin . diferite mijloace._

Cum fervii genito-crurali (spermatici externi) au fost aceia care
au dat rezultate surprinzétoare ardtand o funcliune noud (presoro-de-
presoare), am odutat in continuare si Vedem dacd nu cumva si alff
nervi dela periferia corpului ar avea funcfiuni similare; wtilizand sincopa-~
adrenalino-cloroformicé ca test am experimentat asupra urmétorilor nervi:
accesor brachial cutanat ml‘ern, frenic, femuro-cutanat si brachial cu-
tanal intern. :

- Tehnica experienfelor a fost cea obisnuitd in laboratorul Institu-
* tului de Anatomie Cluj-Sibiu. Sub narcozd cloroformicé se sectiona mervul
respectiv, apoi se administra in véna femurald descoperitd totdeauna
aceeasi cantitate de adrenaling 1% “(raportatd la kgr. de animal: Om-
gr01); in tot acest decurs se inscria presiunea carotidiand pe un ci-
lindru Marey. -

In tabloul de mai jos sunt rezumate rez'uffafele cercetdrilor fécute
" pe 109 animale (cmm)
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. Din cercetarea aménunfitd a tabloului se observd doud exireme=
la o extremd impiedecarea sincopei prin secliune nervoasd; la cealaltd
extremd producerea sincopei; iar la mijloc o situatie - intermediarg.

Orénduirea nervilor in tablou s’a fécut dupd influenta, pe care
secliunea nervului o are asupra sincopei adrenalino-cloroformice. Astfel
secfiunea nervului accesor brachial cutanat intern fécutd deasupra anasto-
mozei ‘cu nervii intercostali, la 20 animale (dintre care la 5 in partea
dreaptd, la 8 in partea sténgd, iar la 7 bilateral) @ impiedecat sin-
copa adrenalino-cloroformicd s& se producd la 16 dintre animalele expe-
rimentate, deci la un procent d2 80%. _

Importanta nervilor intercostali lin acest fenomen este §i ea insem-
natd; din 53 animale sincopa adrenalino-cloroformicd s’a produs numai
la 12; deci un procent de 22,64%. Si nu este lipsit de interes
nota cd numdrul nervilor intercostali sectionafi a variat intre 1 si 8 la
acelasi animal. latd 'un rezumat al interventiilor pe nervii intercostali:

in dreapta s'a secionat primul nerv intercostal la un animal, al
doilea nerv intercostal.la un animal, nervii I-1I-11l intercostali la 2 ani-
male, nervii I-1]-1lI-1V intercostali la un animal, nervii I-II-11I-IV-V in-
}e'rc[osl‘ali‘ la 15 animale si nervii V-VI-VII-VIII-IX-X-XI-XI] la 2 ani-
male; : )

r in slanga s'a secfionat pervul prim intercostal la 2 animale, nervul
al doilea intercostal la 3 animale, nervul 111, 1V, V, VI si VII la cate
un animal, nervii I-lI-lll la 2 animale, nervii I-I-N-1V la un ani-
mal, nervii, I-lI-1ll-IV-V intercostali la 5 animdle, nervii V-VI-
VII-VII-IX-X-XI-XIl la 3 animale; .

bilateral s’a sectionat nervii [-1I-11 intercostali la 2 animale, nervii
CI--HI-IV o 2 animale, mervii [-1I-11I-1V-V intercostali la 4 animale,
nervii I-II-llI-IV-V-VI-VIl la un animal si nervii intercostali II-1I1-
IV-V-VI-VII la un animal. :

Din aceste 53 experienfe asupra nervilor intercostali s'a produs

in 12 cozuri sincope adrenalino-cloroformice, la animale la care se
fdcuserd urmdtoarele sectiuni nervoase: (sectiunea numai in partea
dreaptd) 2 animale cu secliunea nervilor intercostali I-1I-1lI; 2 animale
cu sectiunea nervilor [-H-IlI-IV-V; un animal cu sectiunea nervilor
I-II-IlI-1V §i un animal -cu secfiunea netvilor V- VI-VII-VHI-IX-X-
XI-X”, \ - !
_ (sectiunea numai in partea sténgd) un caz cu sechiunea -nervului
prim intercostal, un animal cu sectiunea mnervilor I-1I-11l, 3 animale cu
secliunea nervilor ‘infercosfa[i/l—”—l”-lv—v, un caz cu secliunea nervilor
intercostali V-VI-VII-VIII-IX-X-XI-XII; '

(secfiunea bilaterald) un animal cu sectiunea nervilor intercostali

LI-HI-IV-V si un animal cu sectiunea nervilor V-VI-VII-VIII-IX-X-
XI-XII intercostali. : .
’ Sectiunea nervului frenic lasé sd se producd sincopa la 3 cazuri din
8. Sectiunea nervului femuro-cutanat (executatd Ia 5 animale in partea
dreaptd, la 6 ;animale in partea stangd si la 2 animale de ambele par,
deci un total de 13 animale) impiedecd sincopa la 6 dintre ele, cu alte
cuvinte la un procent de 46,169. '
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, Secfiunea nervului_brachial cutanat intem la 15 animale (dintre
ware fa 5 in dreapta, 7 in stinga si 3 bilateral) lasd sincopa sd se
produci in 80% din cazuri. Este extrema cealaltd a tabloului, in care
" primul nerv, accesor ‘brachial ‘cutanat intern, impiedeca sincopa in 80%
din cazuri. ' ' _

Un contrast izbitor ne d& si comparafia intre sectiunea bilaterald
a accesorului Ibrachial cutanat intemn, care impiedecs sincopa la toate ca-
zurile (7) si secliunea bilateralé a brachialului cutanat intern, care in-
- g&due producerea sincopei in loate cazurile experimentate (3). _

Din ansamblul datelor de mai sus se desprinde o primé concluzie
si anume c& sincopa adrenalino-cloroformicd poate fi impiedecatd printr'a
sectiune nervoasd-ce la prima privire ar pdrea de micd importantd func-
tionald, ca a mervului accesor brachial cutanat intern squ a. unui singuv
nerv intercostal. Dar acest fapt aduce dupd sine o ‘precizare imiportantd,
cii in ‘menfinerea reflexd a funcliunii inimii periferia joacd un ro! foarte
imporian}. R '

- Gaile acestui reflex cardio-periferic se gdsesc réspandite in ma-
_joritatea nervilor iperiferici, avand insd predominen}d in unii.

Cum studiul nervilor genito-crurali a putut discrimina existenta
unei funcfiuni [presoro-depresoare, localizatd fiecaré infr'un antimer se-
panat, inclindm sd credem in existenfa unui sistem depresor repartizat inv
intreg sistemul nervos periferic, cu reparlitie cantitativ variabilg dela
animal la animal in diferifii nervi si condensat mai ales in- nervii ce
se raspandesc in regiuni bogal vascularizate. '

Explicalia noastré asupra fenomenului descris mai sus este urmd-
toarea: prin scoaterea din funcfiune a unei pirfi suficient de insemnatd
din sistemul depresor, se impiedecd depresiunea bruscd si deci sincopa
adrendlino-cloroformicd. Nervul ‘accesor brachial cutanat intern este unul
din nervii cef imai importan}i in acest sens. ’ .

-
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PARALIZIA ASCENDENTA ACUTA. SINDROMUL LUI LANDRY.
o . de . . .

D-r I. M. POPESCU
Medic Primar Spit. Grecescu.—T.-Severin,

In seara zilei de 2 Februarie 1944, am fost chemat urgent sd véd
o veche clientd, in varstd de 42 ani, care, dupd spusele familiei, era
suferindd numai de 2 zile. :

Bolnava sustinea ca fesise in oras, in dupd amiaza zilei de 31 lanuarfe
1944, sa¢ facs niste cumpdrdturi, desi nu se simfea tocmai bine sl a doua zi
de diminaald a observat ci temperatura i s'a urdat pand la 38 grade, fiind insofita
de indispozitie generald, anorexie, catar oculo-nazal,- cefialee, dureri tn tot- corpul,
dar mai ales la nivelul coloanei vertebrale. -

. In zilele de 1 si 2 Februarie a. ¢4 a stat| in casd 5i i s'au Kplicat
ventuze, a luat antipiretice, crezand c& este vorba de o simpla gripa.

In tot acest timp temperatura s'a menfinut in jurul lui 38 gr., avea furni-
cdturi si amorfeli in membrele inferioare, pe care le simjea mai grele, rachialgii
din ce in ce mal accentuate st urind greoiu, .

bIn seara zilei de 2 Februarie n'a mai pututt wrina 'si incercand s& se scomle
din pat, i s'au pardlizat plcioarele si a cazut jos.

’ Aproape in acelasi timp a avut niste dureri violente in regiunea lombo-
sacrald, cu iradieri in membrele inflerioare, ceea ce a facut-o si creads ca are
o piatrd la rinichi” si a apelat la @jutorul nostru.

In antecendentele personale am ggisit un lues recent, tratat imediat si com-
plect vindecat, reactia B.W. fiind negativé de un an.

examenul obiectiv se constatd cd tegumentele si mucoasele sunt.usor pa-
lide, tesutul celulo-adipos conservat, iar ganglionii nu se palpeazs. Membrele
inferfodre sunt paralizate, reflexele rotuliene si achiliene aproape abolite, sénsi-
bilitatea la cald si la frig complect abolireqa, nu simte impunsdtura acului, afaré numal
de partea internd a coapselor, unde sensibilitatea este in puite pastraty.

Plaménii si inima nu prézinté nimic anormal, de asemenea splina si ficptul.

Deasupra pubeului se palpeaza vezica urinard pling cu  uring.

Se evacueazé cu sonda 1 litmu si jumétate de .uring, care examinatd calitativ,
nu confine elemente patologlce, -

se face o punciie lombard sl se scoate, cu mare greutate, lichid cefalo-
rachidian, care este hiperfensiv si usor hemoragic, reactia -B.W. este negativd, iar
reaclia Pandy si Nonne-Apelt, intens pozitivd.

In ziua de 3 Februarie, revad bolnava si constat ci temperaturi se menfine
fntre 37,5—38, vezica urinard din nou pling cu wuring, iar membrele infericare
complect paralizate, o paralizie flascd. ) .

Reflexele tendinoasd, la ‘membrele infericare, complect abolite, de ase-
menea sensibilitate abolitd la nivelul membrelor inferioare, a Wbdomenului, a regiunii
fombare, afard de partea internd a cogopselor, unde sensibilitatea tactila este in'
parte pdstraly,
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Respiratia este grecdie, bolnava nu mal poaYe expectora, are dureri lombare,
vorbeste cu greutatd, are usoara turburari de Inghljire. . :

Pulsul se men}ine incd bun, 96 pe minut.

De data aceasta la baza pulmonului slg.  se conatald o congeshe. :

In faja acestui tablou clinic, cu debut bruse i febrs de 38 gr. cu pa-
ralizia membrelor infericare §1 abolirea reflexelor la acest nivel, cu turburar de
sensibilitate, cu turburdri in vorbire, in deglutifie cu paralizia diafragmului, tonfe pre-
cedate de o gripa si-complicatd cu o congestie la boza pulmonului stg., m'a deter-
minat s& pun diagnosticul de Para'izie ascendentd acutd Landry, de naturs gripals
si in wcelasi fimp s& pun familia in garda..

Alarmats, familia cere un consult, care se st 7face in diminelta zilel do*
4 Febryarie si se ajunge tot la diagnosttcul de mai sus.

Spre seara zilei de 4 Februarie, bolnava a urinat pufin, fnsé se plangea de
furnicsturl si ugsoare amorfeli in membrele rivare.. Respiratia era din @ th oo
mai greoafe, sterforoass, nu mai putea d:uT:c expeciora, lavea durerl tn ceafy,
iar temperatura fincepuse s& scadd. Pulsul biine baiut, 90 pe minut. In zlua de
5 Februarie, membrele supericare erau paralizate, reflexele’ si “sensibilitatea abolile
la nivelul membrelor si corpului, dispneea din ce in ce mai accentuatd, pulsul mic
si rapid, iar capul cdzuse intro parte.

La orele 13 a intrat in comd §i a sucombat cu fenomene de asfixe.

De notat c& pulsul si bataile cordului au fost percepute incs timp de 20
de minute, dupd ce respiralia incetase complect. .

2
@ ®

Sindromul lui Landry a fost intreviizut de Ollivier D’Angers i
bine descris de Landry, in anul 1859, cu ocazia unui caz personal. '

Negdsind nicio leziune din punct de vedere anatomo-patologic,
Landry I-a considerat ca o paralizie esentiald, de aceia i-a si dat nu-
mele de pardlizie ascendentd acuti.

Acest sindrom, dupd cum il oratd si numele, se caracterigeazd
printr'o paralizie flascd, are porneste si progreseazd de jos in sus, ince-
pand cu membrele inferioare, apoi pirfile posterioare, urcénd spre mem-
brele superioare si cuprinzand, apoi, repede tofi muschii inervali de bulb.

| sa dat aceastd denumire spre a fi deosebit de paralizia descen=
dentd acuti a lui Duchenne si Eisenlohr, unde pardlizia incepe

-cu membrele superioare si progreseazd, treptat, spre membrele in-

ferioare.

Dacé din punct de vedere clinic paralizia ascendentd acutd .este un
. . C . - . . b4 . ' . -
sindrom bine definit si caracterizat printr'un mers rapid, extensiv si as-

- cendent, din_punct de vedere anatomo-patologic, acest sindrom nu prezintd

leziuni constante, o

Cu mijloacele tehnice din acea epocd nu s'au gdsit leziuni ana-
tomice, nici la mivelul méduvii spindrii, nici pe traectul nervilor, ¢i numai
o «congestie intensd a mdduvii si a meningelor. ‘

In anul 1873, Petitfils, elev' al marelui Charcot, examinéand
piese provenite dela cazuri sucombate de pardlizie ascendentd acutd, a-
gdisit leziuni in coamele anterioare ale maduvii si de aceea a considerat-a
drept o poliomielitd anterioard ascendentd acutd.

Muai tarziu, intrebuinfand o tehnicé histologicd perfectionatd, D é-

-jérine, Leyden, Eichhorst, n'au gdsit nici ei leziuni medulare,

au gdsit in schimb, leziuni ale nervilor periferici, adesea ale raddcinilor
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anterioare, ceea ce i-a indreptdlit sd creadd cd paralizia ascendentd acuts
n'ar fi decdt o polinevriti generalizatd.

Claude si J. Lhermite, precum si alfi qutori din timpurile
noastre, cu toatd tehnica modernd intrebuintatd, n'au putut descoperi nicio
leziune a méduvii sau a nervilor periferici.

Acesti qutori cred cd lipsa leziunilor anatome-patologice s'ar datori
unei stdri de hiperinfectie, cu mers rapid si care ar nimici subit forfa,
vitalé a celulelor, cari numai au timpul suficient s& reaciioneze si sd dea
nastere la leziuni de mielitd sau de polinevritd.

Déjérine si Thomas susfin cd ,,pardlizia ascendentd acutd ar
. fi o afecfiune a neuromului motor periferic si dupd cum acesta este lezat

in celula de origine sau in prelungirea cilidraxului, boala ia caracterul
unei poliomielite squ a unei polinevrite”. o .

In-rezumat, se poate susfine ¢, in sindromul lui Landry, avem o
formd unde predomind leziunile medulare si alta unde predomind leziunile
nevrilice. ‘ : :

La examenul microscopic ol mdduvii spindrii se constatd:

a) Leziuni vasculare, caracterizate printr'o vaso-dilatafie, cu he-
moragii abundente, precum si noduli inflamatori perivasculari.

b) Tesutul interstifial, nevroglia si celula nervoasd prezintg le-
ziuni acute, dela cromatolizd, pand la necrozd. '

c) Fibrele nervoase sunt edematiate, au pierdut mieling, iar cilin- -
draxul este alterat. o :

. Odatd cu leziunile medulare si bulbare, se pot gdsi leziuni si la
nivelul encefalului. . :

Leziunilé medulare pot fi situate 'numai la nivelul coamelor ante-
rioare si.in cazul acesta sindromul lui Landry se apropie mult de polio-
mielitd acutd anterioard. : .

asemenea meningele pot si ele sd participe la procesul in-
flamator, :

Microbii i toxinele ajung la mé&duva, din focarul infectios primitiv,
folosind calea sanghing, limfaticd sau nervii periferici, dupd afinitate.

La nivelul mdduvii spindrii propagarea se face pe cale vascularg,
meningee, prin lichidul cefalo-rachidian sau dela celuld la celuld, asa
cum se observd in leziunile coarnelor anterioare.

Din cele de mai sus se deduce cd anatomia patologicd in sin-
dromul ui Landry este foarte variald, desi cliniceste toate cazurile sa
aseamdnd.

Putem conchide c& sindromul lui Landry este o mielitd acutd,:la
care 'se adaugd, cate odald, si procese de polinevritd. ,

Etiologic, sindromul lui Landry este de origine foxici sau infeclioasd.

S'a observat acest sindrom'in afecfiuni generale cum ar fi: Sep-
ticemii, variold (M. Bernhardt, Oettinger §i Marinescu), pneumonie
(Landry), gripd (Ballet si Dutil), febra-tifoids, dizenterie, blenorogia

ampré.si Basto), searlating, erizipel, tuberculozd, turbare, paludism,
pojar (Tinel si Bernard), sifilis (O. Bayer, Gilbert si Lion).
_ Sindromul lui Landry poate s& apard si in urma infecfiunilor locale,
cum ar fi: un panarifiu, un abces, o amigdalitd, o cistitd, o carie den-
tard, elc.. S : R
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H. Procoplu si N. Constantinescu descriu recent, in
revista ,,Spitalul“, un caz survenit dupd o amigdalitd pultacee.

Schuback semnaleazd un caz mortal de parahzne ascendentd
acutd survenitd dupd un herpes zoster infercostal.

Sezary si Juméntie amintesc un caz de sindrom Landry sur-
venit 'in scleroza in pléci. '

Parhon, Marinescu, Radovxcn, la epoci diferite, qu descris, la noi in
hand, cazuri de paralizie ascendente de orxgme centrald.

Alteori, sindromul ‘lui Landry poate sd apard in pling sanafafe ca
o neuro-mfecbune primitivat, insd si.in aceste cazuri credem cd nu este
decat determinarea medulard a unei septicemii, a cdrei origine ne rd-
madne necunoscufd.

Ongmeu toxica a sindromului Landry nu trebue pusd la indoiald,
deoarece s'au intalnit paralizii ascendente acute, in urma intoxicdrii cu
salvarsan (Fleischmann), la alcoolici, precum si in urma introducerii, in
"mod experimental, in organism, a diverse foxine, mai qles toxina dif-
teric (Baboneix).

Lévi si Barré a observat pcm'hzna ascendentd acutd in 1919,
dupd vaccinatiunea anti-tificd.

In cursul tratamentului antirabic poate s& apard o paralizie ‘ascen-
dentd, fie din cauza toxinei rabice (Remlinger), fie din cauza unor
s‘ubsfunfe toxice, introduse odatd cu vaccinul antirabic, asa -cum a
notat. V. Babes.

Pe langd origina toxicd si infectioasd trebue sd mai addugdm o
serie de cauze predispozate, cum ar fi frigul, oboseala, trcmmahsmul
cari ar contribui la aparifia ' paraliziei ascendente acute.

In sprijinul teoriei infecfioase vine si faptul <& in lichidul cefalo-
.rachidian, precum si. in fesutul “nervos, provenit dela bolnavli morfi de
paralizie ascendentd acutd, s'au gdsit diversi microbi, fie prin examen
direct, fie prin culturi squ prin inoculidri la animale.

Astfel s’qu gdsit: streptococi (Marinescu si Oetinger), meningo-
coci (Claude, Courmont), bacili tifici (Qurschmann), bacili Koch (Gou-
gerot si Troisier), bacteria carbonoasd (Pierre Marie si Marinescu),
proteus (Chantemesse si .Ramond), efc. \

, Pe de altd parte, Marinescu, apoi Claude, in mod experimental, qu
obtinut mielite veritabile la animale, prin inoculare de microbi in circu-
lafia sanghing, in lichidul cefalo-rachidian sau in mervul sciatic.

Virusul ar ajunge la méduva spindrii, ca si in turbare, prin ‘inter-
mediul fesutului nervos sau a tecei limfaticilor nervilor. .

Estesincontestabil cd localizarea virusului, pe méduva spindrii, este
favorizatd de o stare toxicd, de un traumatism, de un surmenaj sau de
o rdceald locals. :

In cazul nostru credem o infecliunea gripald a fost cauza, bazti
pe aparilia in plma epidemie de gripd si pe semnele clinice.

Din punct de vedere clinic, sindromul Iui Landry are o simplo-
matologie destul de precisd. ,

. Perioada iprodromalé .si de debut este de obicei foarte scurtd, (unu
pdnd la doud zile, dupd A. Léri si I. A. Llevre) si adesea mascatd
de infectiunea care i-a dat nagtere.

L&
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Acest sindrom apare brusc, in cursul unei boli infectioase, sau
chiar in pling sdndtate, cu temperatura ce varieazd intre 37,5—40 gr.,
urmatd appi de o paraplegie flascd, progresivd, cu abolirea reflexelor,
tulburdri in vorbire, tulburéri de inghitire si de expectorafie, apoi refentie
sau incontinen}d de urind, tulburdri respiratorii insotite de cianozd.

Pierre Marie si Gh. Marinescu gésesc, printre semnele
de debut, retenfia de urind, fie complectd, fie incomplectd.

Paraplegia se instaleazd repade, este flascd, iar reflexele tendi-
noase sunt abolite. ' :

Tulburdrile sensilive sau sfincteriene sunt variabile, din cauza di-
versitdfii localizdrii leziunei in mdduvd, fie in lirgime, fie in lungime.

Uneori turburdrile sfincteriene se instaleazd de timpuriu, alte ori
sfincterele functioneazd normal. : _

(Sensibilitatea poate fi si normdld, dar de obiceiu este diminuatd
sau chiar abolitd. Nervii si muschii pot fi durerosi la presiune.

Tulburdrile vaso-motorii sunt variabile si in stransd legdturd cu lo-
calizarea 'leziunei in mdduvd, de aceea avem ori roseatd sau paloare.

Cate ‘odatd se constatd dureri mari la nivelul coloanei lombare, cu
iradieri spre membrele inferioare, asa cum am observat la bolnava neastrd.

Extremitdtile sunt cianozate, reci, cu senzafia de greutate si fur-
nicaturi.

Int’o fazd mai -incintaté apare si paralizia membrelor superioare
cu abolirea reflexelor olecraniene si radiale, apoi pardlizia gétului si in
cele din urmd fenomene bulbare, caracterizate prin:

a) Tulburdri respiratorii cari se traduc prin accelerarea  respirafiei -
si Idispnee, din cauza pardliziei diafragmului. Respirafia poate fi requlatd
sau neregulatd, chiar respirafie. tip Cheyne-Stokes. .

b) Tuburdri de inghifire, datorite paraliziei vélului palatin si a
faringelui, din ocare cauzd lichidele ingerate sunt in parte eliminate
pe ‘nas; ‘

) Tulburiri de vorbire din cauza paraliziei limbei, buzelor 5i obra--

jilor. Vocea devine rdgusitd si nazonantd; -
d) Tulburiiri cardiace care apar in wltimul timp §i se traduc prin
aritmie si puls mic. : T

Bolnava moastrd & avut pulsul bun pang la moarte, insé devenise
bradicardic in wltimele ore si a continuat sg fie perceput incd mult timp
dupd incetarea complectd a respiratiei. -

Rare ori se observdi si o pardlizie faciald sau o plozd a pleoapelor.

- Inteligen}a este péstratd pand in ultimele momente, ca si in cazul
nostru, g ) ‘

Punctia lombard ne face sd deosebim o paralizie ascendentd acutd,
de un sindrom .Landry de origine polinevriticd, prin faptul <& in pardlizia
" ascendentd acutd gésim o hiertensiune a lichidului cefalo-rachidian, albu-
mind si leucocitozd, limfocitard sau polinuclears.

Evolufia ‘acestui sindrom este rapidd si progresivd. .

De cele mai multe ori evoluiazd in 8-—10 zile si foarte rar in
1—3 zile. Are si o evolufie lentd, in puseuri succesive, cu o duratd

de 4—5 sdptimani.

M. M R " 3
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Moartea survine prin fenomene de asfixie sau prin complicatiunt
bronho-pulmonare. Terminarea fatald este regula.

Extrem de rar se poate vindeca f&rd sd lase urme, de obiceiu -
dupé vindecare gdsim paraplegii, monoplegii, efc..

Diagnosticul diferenfial se face mai frecvent cu urmdtoarele afec-
tiuni: ‘Isteria, Poliomielita acutd, Tabesul, Polinevrita, Turbarea, Paralizia
intermiten}d, Paralizia periodicd, mai rar cu Reumatismul lombar, Nefro-
litiaza, Compresiunea medulard. T

n paraliziile isterice nu avem tulburdri reflexe §i sfinteriene.

Pohomlehla acutd survine, la persoane mai tinere, sub formg de
epidemie si are altd evolutie:

In Tabes, pe langd evolufia lentd a boalei si prezenta albuminei
si limfocitelor in lichidul cefalo-rachidian, gésim o reaclie B.W. pozitivd.

Polinevrita evolueazd cu integritatea sfincterilor, fenomenele .dure-
roase sunt foarte accentuate, temperatura se mentine normald pand in
perioada terminald, iar lichidul cefalo-rachidian este normal.

Turbarea, in pericada de paralizie; este o adevdratd paralizie ascen.
dentd, deosebindu-se net, insd, prin celelalte semne clinice.

Paralizia intermitentd,. care poate surveni in paludism, nu dureqza
decat cateva .ore si este influenfatd favorabil de frql'amenful anti-malaric,
in special de cdtre chining.

Paralizia periodicd, dupd cum susfine Claude, apare Lnocrpr!ea
si se lermind in mijlocul “zilei, printr'o revenire complectd la normal,

- Tratamentul este mai mult paleativ si nu se poate aplica decat
in cazurile cu mers lent, in cele acute sau supra-acute, nu se poate
face niciun tratament, ;din cauza evolutiei rapide.

S’a incercat injechii cu wurotropind, cu salicilat de sodiu, apoi cu
iodur de sodiu, vitamind B, si C, strichning, desinfectante nazale, anti-
flogistice, vaccinuri neuro-trope, insd f&rd vreun rezultat pozitiv.

Pardlizia flascd, dacd bolnavul a scdpal, se poate trata prin mobi-
lizare, electricitate ‘galvanicd si faradicd, ferindu-ne de acest tratament
in lpomllZld spasmodicd, care se poate agrava.

In paralizia spasmodicd, spre a reduce rigiditatea musculard, se
pot intrebuinfa, cu oarecare efect, bile oalde

4
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Insuficienta actiunii tratamentului specific in- malarie poate
fi mult ameliorata gi chiar suprimati prin administrarea si-

multand a unor substanje vaso-constructive §i splénocon-
tractile. :

In stadiul actual al stiinjei, adrenoterapia si la nevoe
‘injectiile endovenoase de efedrind permit problemei atit de-
spinoase a terapiei antimalarice una din cele mai bune i
mai complete rezoluii.

Dans des travaux antérieurs, nous avons insisté sur Putilité d’'un
traitement co-adjuvant du paludisme & I'aide des substances vaso-constric~
tives et spléno-contractiles. Successivement, j'ai utilisé différentes substan-
ces: I'acaprine en collaboration avec M. le D-r Alexandresco, I'adrénaline
et l'extrait total surrénal d’aprés la méthode Ascoli et demienement
I'éphédrine d'aprés la méthode proposée par MM. Dumitresco-Mante et
Paunesco-Podeanu dans la thése de Nicoff1)."

Bien qu'aujourd’hui, je serais en possession d'une certaine expé-.
rience, je ne ferai pas cependant une étude comparative ici. Dés que
I'envoi de I'ltalie de la surrénase Ascoli a été rendue impossible depuis
la guerre de 1941, j'ai employé seulement I'éphédrine, dont les résul-
tats font l'objet de la présente publication. . '
' Effectivement, le traitement co-adjuvant du paludisme avec les
~ injections endoveineuses d’éphédrine semble é&tre peu connu. En dehors
de la thése de Nicoff o sont décrites seulement sept observations cli-
niques et d'une récente communication faite par MM. Manu, To-
mesco et Stanesco & la Société anatomo-clinique, il semble que le public
médical ne s'intéresse pas ‘de ce traitement dans le paludisme. Et pour-

1) Nicoff. Thése de Bucarest, 1940, No, 5029,
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fant, le probléme de la thérapie antimalarique est un oeuvre de patience.
‘expérience nous a montré que l'efficacité de la chimiothérapie anti-
pafustre ne soit pas absolue. Cette insuffisance, manifestée dans la
_ thérapie curative et dans la prophylaxie collective, est due, en premiére
ligne, @ la limite basse de la toxicité deés médicaments spécifiques. L'in—
troduction d’une médication plus active ou d'une méthode capable d'aug-
menter le potentiel thérapeutique de la médication existente parait in-
dispensable pour une thérapie stérilisante. Dans ce but, I'administration
simultanée de I'adrénothérapie ou de I'éphédrine par voie endoveineuse
conslitue un remarquable progrés, 'apprécié d’aprés les résultats brillants
immédiats et tardifs obtenus dans foutes les formes de paludisme 2)..
. L'éphédrine a une action pharmacodynamique presque analogue
a celle de I'adrénaline. La composition chimique est un peu différente:
elle perd les deux fonctions phénoliques de I'adrénaline et remplace un
ntome d’hydrogéne de la chaine hydrocarbonée par une fonction mé-
thylique (CHs). Cette différence lui assure une stabilité plus grande et
une aclion vaso-constrictive plus durable et une action sur la muscula-
turi lisse. Ces deux derniéres actions, réalisant la spléno-contraction, sont
utilisées dans le traitement du paludisme 3). - ‘
On emploie le clorhydrate d’éphédrine en injections endoveineuses.
Nous avons utilisé I'éphédrine Merck en doses de 0,05 clg. pour une in-
jection quotidienne. Rarement en cas de grosses splénomégalies palu-
déennes, j'ai administré un traitement plus énergique avec deux injec-
tions par jour, c'est-g-dire une dose quotidienne de 0,10 ctg. On
commence habituellement par une dose moindre (0,02 ctg.). Il semble
qu'il ne soit pas nécessaire d'augmenter les doses jusqu'a 0,15 clg.
deux fois par jour suivant I'indication des promoteurs de la méthode.
Le traitement a été foujours mixte, associé & une médication spécifique:
quinine (en doses jusqu'a 1 gr.) ou atébrine (doses habituelles), com-
pletée ou non par une cure de plasmoquine (doses . habituelles), suivant
les cas et la forme de plasmodium Laveran. Le nombre d'injections
varie de 15 & 30 pour une cure. La tolérance est parfaite. On constate:

2) La quinine et I'atébrine en doses non toxiques ne peuvent réaliser qu'une
prophylaxie clinique €t non pas causale. La médication n'empéche pas l'impaluda-
tion; elle interrompe seulement 'évolution de V'histiozoaire vers les skisontes ou
empéche le développement des skisontes dans le sang periphérique, Au point de
vue curatif, la quinine et I'atébrine ayant seulement une action skisonticide forte
dans le paludisme aigu, elles n’empéchent pas Vapparition des rechutes, D'une
part. parceque ces deux substances n'ont aucun effet sur Ihistiozoaire la forme
réticulo-endothéliale de ’hématozoaire) et d’autre part, leur action antiskisogoni-

ue est né%ligeable. La plasmogquine a, en effet, une action antiskisogonique forte,

étruisant la fonction de reproduction de I'hematozoaire de sorte qu'elle permet
une prophylaxie causale Son action étant négligeable sur les skisontes, la plas-
moquine ne peut pas empécher les rechutes a point de départ skisontien. Par
contre, elle agit sur les histosoaires en empéchant dans une certaine mesure les
rechutes & point de départ réticulo-endothiilial, d’oQt la nécessité d’employer sys-
tématiquement l'association atébrine-plasmoquine, Malhearessement, la plasmeo-
quine ayant une limite de tolérance trop réduite, elle ne peut &tre administrée ni
en doses efficaces et ni en cures prolongées et d'ici la thérapie stérilisante se
heurte & des difficultés,

3) L'éphedrine est un alcaloide extrait de I'ephedra vulgaris et equisetena,
coniféres cultivables en Tibet, Chine, Japon. o -

Le clorhydrate d’éphedrine se présente en poudre blanche cristallisée so-
luble dans I'eau et dans I'alcool. Les solutions sont facilement stérilisables, trés
stables et beaucoup longtemps actives. -
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seulement au début de la cure quelques troubles légers et passagers
cardio-vasculaires. De ce point de vue, I'éphédrine semble plus utili-
sable que l'adréndline ot la petite crise adrénalinique’ est plus évi-
dente aqu début. .

Les principes du traitement, les indications, les contre-indica-
tions et I'explication du mode d'action sont les mémes que dans le
traitement adrénalinique. Dans ce travail; je n'insisterai pas sur cefte
question, qui a été amplement exposée dans mes travaux antérieurs 4).
Je dirai seulement que la méthode bien qu'elle soit indiquée dans toutes
lés formes de malaria, son indications majeure est cependant destinge
& réduire les fidvres quinino-résistantes, & réduire la morialité de la
malaria pernicieuse ef & récupérer un certain nombre de malades por-
teurs de grosses rates, anémiés et chétifs, qui suite & la situation endé-
mique locale, ont perdu les forces organiques, la capacité de travail et
la joie de vivre, en faisant oeuvre utile sur le terrain social. En effet,
I'expérience nous a moniré que toutes les manifestations variées du pa-
ludisme aigu, récidivant et chronique, avec splénomégalie et anémie con-
sécutive sont bien influencées par la cure adréno — ou éphédro-
thérapique.

e

Il est & montrer, en résumé, les résultats. globales, obtenus sur
un total de 40 cas de paludisme aigu, récidivant .et chronique, traités
par la cure éphhédrothérapique associée & une médication spécifique.

PREMIER GROUPE: Six cas de paludisme de I-ére invasion,
dont les ‘paroxysmes de fidvre datent depuis 4 a 10 jours.

Hématozoaire présent de type vivax dans ‘tous les cas.

-Aprés la cure. L'apyrexie s'est installée aprés 1 & 3 jours.

Réactivation fabrile précoce (crochet unique) en 3 cas®).

Splénomégalie de l-er degré en 4 cas; de 2-e degré en 2 cas.
| Disparition de I'hématozoaire du sang et rate normalisée dans tous
es cas.

Pas de récidives. -

4) 1. Radvan: Traitement progressif adrénalinique co-adjuvant dans le pa-
ludisme, Rev. St. Medicale, 1939, No -6 :
—_ Thérapie co-adjuvante antimalarienne endoveineuse parl'hor-
mone surrénale — Rev. St Med. 1941, No. 1.
S - Quelques précisions et problémes concernant V'adrénothérapie
g;qsl(lﬁa‘maladie palustre, Académie des Sciences de Roumanie, séance du 5
ai ! -
. . 5) Au cours du traitement adréno oun éphédi’othérapique, on observe trés
souvent des réactions fébriles qui en général sont de durée assez courte. Elles
peuvent survenir:
— au cours de la 2-e semaine du traitement: réactions normales,
— aprés 2-3-4 jours de traitement: réactions précoces.
— a ia fin du traitement réactions tardives; et enfin.
— aprés la fin de la cure: réactions posthumes.
. Une réactivation double ou triple du processus 1ébrile, est, elle aussi, pos-
sible.La mobilisation du matéritl parasitaire (stase toxique intransplénique), due &
la spiéno-contraction, trouve son expression cliniqgue dans ce mouvement fébrile,

caractérisé par de petits accés thermiques ou sub ébrilités trés sensibles 3 'action
de la quinine. . : h
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DEUXIEME GROUPE: 22 cas de paludisme récidivant, datant
depuis 1 a 6 mois, avec paroxysmes fébhriles périodiques, traités a plu-
sieurs reprises avec une médication spécifique polivalente; dont le succes
a été seulement partiel et passager.

A Tentrée: 18 cas febriles et 4 cas afébriles. .

Hématozoaire présent dans tous les cas: 11 cas avec plas-
modium vivax; 9 cas avec plasmodium praecox et 2 avec plasmodium
malarige, - - .

Splénomégalie présente dans tous les cas: 5 cas avec spléno-
mégalie de 1-er degré, 13 cas avec splénomégdlie de 2-e degré et 4
~<as_avec splénomégalie de 3-e degré, I'appréciation faite daprés
Schiiffner,

Aprés la cure: L'apyrexie s'est installée dans tous les cas fébriles
au cours de 1 & 6 jours: en 2 cas aprés 1 jour, en 7 cas aprés
2 jours, en 5 cas aprés 3 jours, en 3 cas aprés 4 jours et dans un
cas aprés 6 jours, ’ '

Hématozoaire disparu dans tous les.22 cas (controle sanguin
répété). ‘

Splénomégalie beaucoup réduite en 4 cas; rate normalisée en
18 cas. ) ‘ P [ A

Réactivation fébrile normale une seule fois.

Réduction de I'anémie et aqugmentation du poids corporel constan-
tes. A cause de I'application d'un traitement accessoire avec des extraits
du foie, nos expériences ne peuvent pas apprécier la part qui revient a la
cure d'attaque stérilisante antipalustre dans le processus d’amélioration
ou de la guérison de la crase sanguine.

TROISIEME GROUPE: 12 cas avec palidisme ancien, parvenu
& la phase de splénomégalie chronique et anémie consécutive.

A Pentrée: 8 cas afébriles et 4 cas évoluant avec de pelits accés
fébriles ou subfébrilités irrégulieres. :

Hématozoaire présent de type praecox seulement en 5 cas. -

Hématozoaire absent (contréle répété) en 7 cas. Mais 'aspect
clinique actuel et I'existence dans les commémoratifs des paroxysmes de
fidvre & type paludéen, dafant de 1 & 11 ans et répétés de temps en
temps, plaident en faveur d’'un paludisme chronique & forme spléno-
mégalique. ' .

En 7 cas splénomégalie de 3-e degré; en 3 cas splénomégalie
de 4-e degré; en 2 cas splénomégalie de 5-¢ degré.

Aprés la cure: Dans les cas fébriles: apyrexie aprés 2 a 7 jours.

- Réactivations fébriles normales ou tardives & forme d’une sub-
fébrilité en 5 cas; double réactivation dans un cas.

Hématozogire disparu dans fous les cas. )

Splénomégalie réduite: en 2 cas elle devient de 2-e degré; en:
8 cas de T-er degré; en 2 cas, la rate revient & la normale. Dans les
cas de splénomégalies excessivement dures dont la capacité de réduc-
tibilité est minime, bien entendu que le traitement n’aura que des effets
moins appréciables sur le volume de la rate. La diminution de la spléno-
mégalie, qui s’exécute d’aprés un rythme propre & chaque cas (voir nos
travaux antérieurs) est donc partielle ou totale, mais la cessation des
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douleurs de I'hypochondre gauche est constante. La diminution du vo-
lume de la rate a pour conséquence I’amélioration de I'anémie parce-
qu'on diminue son pouvoir hémocatatonique et hémocatérique et consé-

~ cutivement I'action inhibitrice de la rate sur I’hémopoiese médullaire di-
minue elle aussi. La déficience de I'stat physique et psychique st carac-
téristique de la malaria chronique est considérablement améliorée: le
facies paludéen disparait, le poids corporel augmente avec la récupération
de la capacité de travail.

Si on rapporte ces résultats @ ceux obtenus seulement par la mé-
dication dite spécifique, on constate que la paludisme chronique & forme
splémomégalique échappe réguliérement a I'action de cette derniére. D’qu-
tre part, par la cure ephedrothérapique, I'apyrexie est obtenue bequcoup.
plus rapidement et avec des doses moindres de quinine. Depuis ['appli~
cation de l'adréno-ou éphédrothérapie, je n’ai plus vu aucune fievre
palustre résistante & la médicaton spécifique. Mais Peffet le plus impor-
tant réside dans I'action du traitement sur la splénomégalie. Dans mes
recherches antérieures, j'ai constaté que méme la splénomégalie du pa-
ludisme aigu ne soit pas toujours influencée’ par le traitement quinine-
atebrine-plasmoquine, Sur un total de 109 observations de paludisme
aigy, la splénomégalie est revenue & ses dimensions normales seule-
ment dans 46,5 p. 100 des cas. Dans 30,8%, elle est restée irré\-
ductible et dans 22,7% des cas la splénomégalie était légérement
influencée 6).

Au fur et & mesure que les malades sont soumis & des réincu-
lations multiples et saisonniéres, irréductibilite de I’hypertrophie de la
rate & la médication habituelle appardit dans une proportion progressi-
vement croissante. Les accés fébriles ont par contre une allure pro-
gressivement bénigne, disparaissant méme sans traitement; les” malades
paraissent se trouver en quelque sorte désensibilisés vis-ai-vis des anti-
génes et des endogénes malariques. La maladie se trouvant dans la
période réfractaire, elle prend le caractére exclussivement réticulo-endo-
thélial sans des possibilités évolutives sangiiines. Dans ce stade le pa-+
Judisme présente des troubles viscéraux multiples et sérieux, car & coté
de la prédominence splénique des le début, le processus intéresse la
foie et méme la moelle osseuse 7) et 8). On constitue alors une réticulon,
endothéliose hépato-splénique et une réticulo-myslose parasitaire avec
réaction myéloide. Méme ddns cette phase de la maladie, le traitement
par ['éphédrine peut rendre parfois services. Une de nos observations
“est concluante de ce point de .vue: -

C. Me. do 33 ans entre le 28 septembre. Rien de particulier dans ses

antécédents hérédo-collatéraux. Il a pu une urétrite et ulcére vénérien gimple
en 1936. B. Wass. négatif & répétition. -

Le début de 1’état actuel en janvier 1943 sur le front de Caucase. Les
sympdmes imitiaux comme la diminution de l'appetit et 1’amaigrissement
progressif sont - atribués 4 Valimentation défectueuke, Evacué eb ensuite

6) «Rezultatele noastre cu privire 1a studiul comparativ ab eficacitiitii pro-
duselor sintetice (atebrini-plasmoquini) si chininei in tratamentul patudismului».
Rev. St. Med., 1936. No..7 (en collaboration avec M, D. Alexandrescu). .

7) et 8 <Rolul sistemului reticulo-endotelial in patogenia si terapeutica boa-
lei palustre» Rev. Sanit. Milit. Bue, 1943, No. 7-9 (en. collab. avec M Balabg.n).
I. Radvan: «Fonction du foie dans le paludisme» — Miscarea Medicaldi Roman¥
1944 (sous presse) :
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démpbilisé, I} fait de la fidvre et en mai il vient & ume clinique
ot on Jui constate: hépato-splénomégalie, fidvre irréguliére (petits crochets le
soir, rarement la température dépassait 389). Aprés l'examen du sang on lui
met le diagnostic de leueémie myloide. On institue la Rontgenthérapie, qui
aprég six séances, apporte un état général satisfaisant, une diminution de la
splénomégalie, mais 1’état fébrile se maintient et|le nombre des globules rouges
diminue de 2,2 4 1,7 millions.

La maladie g'aggrave le mois de juillet. ‘On lui applique de nouveau la
Rontgenthérapie, seulement deux séances cette fois, suivie d'un traitement a la
campagne avec des tonigues, hépatothérapie et vitamines.

Le 28 septembre, le malade est amené 4 notre service.

A Dentrée: aspect pile, asthénie, il attire l’attention sur la souffrance
de D'épigastre et de I'hypocondre gauche, ol on laisse palper une grosse tumeur
douloureuse et immobile, qui dépasse la ligne xipho-ombilicale; ¢’¢st une spléno-
mégalie de einquitme degré, d'une consistence dure et contours irréguliers, me-
surant 30 X 17 cm. Le foi est augments (de volume et douloureux; il dépasse
le rebord 3 8 “travers ‘de doigts et mesure 18 c¢m. sur la ligne mamélonnaire,,
Légére circullation collatérale thoracoabdominale; on constate des riles bron-
chiques, de la tachicardie et une tension artérielle de 95 & 40 mm3. au Vaquez.
A noter en outre un état fébrile plutét irrégulier, simulant parfois de petits.
accéy vespéraux. Les ganglions sont normaux. Les:épiphyses et le gternum dou-
loureux 4 la presgion.

Au cours de la premiére semaine de l'hospitalisation, le malade fait
de la fiévre irrégulitre (T° 37,5——38,2). . s

30 sept. L’analyse du sang montre: Présence du plasmodium praecox
{(nombreuses formes annulaires et-gamétes); hémogramme: hématies 2,2 millions,
valeur globulaire 0,72; leucocytes 22.000; formule leucocytaire: polineutro. 62,5,
bas. 3 éosino, 2, monocytes 15, lympho. 6. :

Formes anormales: promyélocytes 0,505, myélocytes neutroph. 7,50,
myélocytes bas. 0,5, métamyélocytes 2,5, cellules Rieder 0,50o; un médullo-
gramme n’a pas été possible, le malade refusant la ponction sternale.

Le diagnostic de paludisme A forme tropicale est confirmé i la surprise
du malade. L’anémie parait secondaire et commune, mais I’état Icueémique A type
myéloide eonstituait Ie cachet particulier de ce cas, interprété au debut uni-
-quement comme une leuccémie myéloide 9). :

Par conséquent, nous avons institué un traitement causal, c’est-i-dire du
paludisme i l'aide de la quinine-plasmoquine associée 4 des injections endo-
veineuses d’éphédrine en doses de 0,05 & '0,10 ctg. en deux injections quoti- .
diennes pendant 30 jours; comme traibement accessoire: hépatothérapie, to-
niques et vitamines. ' ' '

La fidvre disparait aprés deux jours.

_~ Double réactivation féhrile (normale et tardive) supprimée par la quinine-
plasmoquine. Hématozoaire disparu du sang (contréle répété).

' Il survient une amélioration progressive de 1'état général, de l'hépato-
splénomégalie et de I’hémogramme. o .

A la fin de 1a cur® (le 4 novembre): rate beauccoup diminnée jusqu’au
-tebord costal; elle est & peine palpable; foie, diminué aussi, dépassanit
le rebord wseulement 4 un travers de doigt; hémogiramme _Heaweowpy
amélioré, de mé¢m® que I8 réaction my¢loide: hématies 3,62 millions, valeur
globulaire 0,86, leucocytes 13.000; formule leucocytaire: polineutro. 57, eos. 2,
monocytes 7, lympho 25 p. 100; formes amormales: myélocytes meutro 60p,
métamyélocytes 390, . : .

' Revu aprés demx mois, [ bon état de Ia rate, du foie et de I'hémo-

" 9)'Du fait que le malade a pass€ dernidrement plusieurs semaines d’été a
la camragne on pourrait supposer une  infestation palustre surajoutée. Mais
~d’aprés toutes les apparences. le malade était un pa'udéen plus ancien et I'état
leucémique serait une complication de la maladie palustire, accident trés rare.
Le diagnostic d'une réticulo.endothéliose hépato-sp'énique et d'une réticulo-
myélose p r sitaire avec réaction myéloide paraitrait plus plausible. .



479

gnﬁmt €tait stable et par eonséqueht I’épreuve theirapeutique semblait confirmer
notre diagnostic 10).

. Il ressort donc que la cure ephédrothérapique puisse favorablement
influencer méme un cas de paludisme parvenu au 3-e stade avec dix
graves troubles viscéraux, lorsque la réticulo-endothéliose parasitaire

intéressait non seulement la rate et le foie, mais aussi la moelle
osseuse, ’

. Pour l'explication du mode d'action du traitement,  nous ren-
voyons le lecteur & nos travaux antérieurs ot tout ce qu'il a été dit pour
I'adrénothérapie est aussi valable pour la cure éphédrinique.

* En concluant, je ne dirai qu'un seul mot: :
La. méthode de la splénocontraction permet au probléme si com-
plexe de la thérapie du paludisme d'aboutir @ 'avenir si non & présent,

& une ‘des meilleures et des plus complétes résolutions; conclusion & fa-

quelle j'ai arrivé depuis ,

Zur Anwendung von Ephedrin bei Ahlariahhandlung.

Der Verfasser zeigt die Resultate bei-40 Fiillen von verschiedenen Formen
von Malaria durch die speczifische Behandlung kombiniert mit intravendsen

" Ephedrin:njektionen. -
. Diese Behandlung, welche aus der Ascolimethode hervorgegangen ist, hat
dieseiben Grundlagen, Indikationen und Aktionsmechanismen und ist genau so
gut und niitzlich wie die Adrenotherapie besonders in chronischen Fillen mut
Splenomegaliec und Anémie.’

Diese Arbeit stiitz sich auf eine Reihe von Untersuchungen und mehr-
jahringer Erfahrungen der Verfassers iiber eine sterilisierende Behandlung
der Malaria durch die Milzkontraktionsmethode. Diese Methode verbessert die
Insuffizienz der spefizischen Therapie und kann sie sogar zum/ verschwinden
bringen Der therapeutische Wert wird viel gesteigert durch gewisse gefisskon-
trahierende und milzkontractile Substanzen, und der Verfasser der lange Zeit die

Adrenotherapie angewendet hat, verwendet heute das Ephedrin zum Zwecke
eines vergleichenden Studiums, o

-~ Dell'utilizzazione dell’efedrina nel trattamento co-adjuvante della malaria.
L’autore presenta 40 casi di diverse forme di malaria ed i risultati ottenuti
col trattamento specifico associato ad inniezioni endovenose di efedrina. .
I1 trattamento, che deriva dal metodo di Ascoli si fonde sugli stessi
principi, ha le stesse indicazioni e modo di azione ed ha V’eficacita a l'utilita
simile & l'adren.terapia, specialmente nelle forme croniche con splenomegalia ed
annemia. oL \
Questo lavoro fa parte di una serie di ricerche eseguite da parrechi ani,
per trovare une terapia sterillizzante della malaria con il metodo della spleno-
contrattibilita. Questo metodo in parrechi casi sopprime linsuficienza del tratta-
mento specifico 1l potenziale terapeutico e di molto amegliorato attraverso certe
sosstanze vaso-constrittive e spleno-contrattile. L’autore dopo di che ha dddo-
perato molto tempo l'adrenoterapia, oggi addopera per uno studio comparativo,
)

10) Quoiqu’il en soit, le cas souléve cependant le probléme du rapport -
de !a maladie palustre avec la leucémie myéloide, Ce rapport a été déja envisagé
par Ch. Aubertin, Giraua et Collaborateurs. T

En effet, 'attention a €té déja att rée sur la fréquence des antécédents
lointains du paludisme chez les sujets atteints de leucémie myéloide. Pourtant,
il y aurait lieu d’étudier premiérement les iésions de la rate au point de vue dela,
réaction myéloide. ainsi que les réactions myé oides du sang chez les pal. déens
avant d’admettre que -la leucémie myéioide puisse se greffer sur une spléno-
mégalie paludéenne, . . ) :
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.. NEOPLASMELE TESTICULARE *)

(Studiu clinic §i statistic)
de .
Prof. D-r EMIL TEPOSU, D-r MIRCEA POPLUCA si D-r IOAN BIRAU

In lucrarea lor autorii fac un studiu complet clinic gi
statistic al neoplasmelor testiculare, in legiturid cu 38 cazuri
tratate in Clinica Chirurgicala si Urologicd din Cluj-Sibiu.
Din punct de vedere al diagnosticului, pe lingid simptomele
clasice, dau mare importan{d probei transluminirii, precum
gi examenului biologic, reaepia Aschheim-Zondek, iar din
punct de vedere terapeutic fac uz in majoritatea cazurilor de -

- procedeul castratiei inalte a lui Villar, .

Au cunostintd despre mersul postoperator in 25 cazuri,
dintre cari supraviefuiesc O fard semne de recidivi sau metas-
taze ganglionare si organice, restul cazurilor fie ci au sucom-
bat, fie ci prezinti recidive sau metastaze ganglionare.

Localizarea neoplasmelor ‘la nivelul organelor genitale masculine
a fost semnalatd pentru prima datd prin secolul al XVII-lea. Astfel prima
publicatiune sub titlul de ,,Observaliunea unei pretinse sarcini la om*“,
se datoregte chirurgului Saint-Donat la 1696.

La inceput aceste neoplasme — fiind deseori confundate cu sifi-
lisul si tuberculoza testiculard — nu constituiau un grup de afecfiuni
bine izolate. Mai tarziu iins& prin secolul al XIX-lea, Cooper distinge
—-din punct de vedere macroscopic — doud tipuri de tumori testiculare:
schirusul si encefaloidul, precum si maladia” chistici a testicolului; iar
Cirling — din punct de vedere clinic deosebeste fumori benigne
si maligne. .

In general in studiul neoplasmelor testiculare deosebim patru etape
evolutive.

Prima etapd la 1887 incepe cu lucrérile lui Kocher si Lang-
hans, cari impart neoplasmele testiculare dupd originea. lor in tumori:
epiteliale, conjunctive si teratomatoase. _ :

A doua etapd la 1895, caracterizatd prin lucrdrile lui Pilliet
si Costes, cari disting doud categorii de neoplasme: 1) din epiteliul
tubilor [ui Pflager si 2) din epiteliul corpului lui Wolff. Iar cu un .an
in urmd Max Wilms se ocupd cu tumorile teratoide, pe cari le im-
parte in tipice sau benigne si atipice sau maligne.

*) Lucrare din Clinica Chirurgicali i Boalele Ciilor Urinare din Cluj-Sibiu.
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A treia etapd la 1906, cand problema neoplasmelor jesticulare
a fost pe deplin elucidatd prin lucrdrile Jui Chevassu dela Paris
si care in teza sa mogistrald, ne d& cea mai bunéi clasificare @ acestor
 tumiori, 1dmasé valabild pand in zilele poastre. In acelasi timp Che-
vassuy, pentru prima ddtd descrie individudlitalea seminomubui — ca
o tumord provenitd din spermatogonii. Pe cand scoala germand — in
frunte. cu Pick, Oberndorfer si altii, — degi’ admit aceastd . -
individualifate, susfine originea teratomatoasd a seminomului — numin-
du-1 chorio-epiteliom. '

In sfarsit a patra etapd cu anul 1925 — prin lucrdrile lui Mi-
chalowsky din Smolensk — constitue era experimentald in producerea
tumorilor testiculare. lar autorii: Heidrich, Fels si Fergusson
introduc reactia Zondek-Aschheim, in diagnosticul diferential al
tumorilor festiculare, care in acelasi timp serveste si ca mijloc de a
conslata eventualele metastaze dupd indepdrtarea tumorii, cat si ca in-
dicafiune dacd tratamentul cu raze repefate este necesar.

Prin neoplasme festiculare wom infelege, acelea neoformatiuni care
sunt bazate ‘pe o proliferare, fie a jesutului propriu, fie a unui tesut
strdin inclus in glandele genitale — iin urma unei anomalii de desvoltare
embrionard. Ele sunt relativ rari i reprezintd aproximativ 1—3% din
totalitatea fumorilor maligne ale corpului uman (Buchard, Moriss, etc.);
iar dupd cercefdrile prof. lacobovici, Jianu gi Cosdcescu la spitalele din
Bucuresti, reese un procent de 0.9% din totalitatea tumorilor organis-
mului. Dupd M c. Nally din foate fumorile maligne la sexul masculin,
tumorile testiculare reprezintd un procent de 0.58%. Pand in anul 1928
clinioe Mayo a observat 102 cazuri. Gilbert si Movdy relateazg
despre 68 cazuri intalnite in Hospital-Bellevue din New-York in inter-
valul dela 1912—1938. lar in Hospital Henry-Ford din Detroit, -au
fost observate incepand cu anul 1915, 21 cazuri de tumori festicu-.
lare maligne. o

La copii survin extrem de rar; sunt insd de o malignitate extra-
ordinard si reprezintdé cam 2,8% a cancerelor din copildrie, urmand
imediat dupéd cancerul ochiului si rinichfului; ele apar cu predilecfie in
primul an of viefii si nu se gdsesc aproape deloc in restul copildriei.”
‘ " -La adult tumora cea-mai frecvent intalnitd este seminomul si apoi
vin tumorile teratoide, efc.. '

Dupd aspectul isto-patologic cele 38 de cazuri (din statistioa noastrs
dela 1921 pand in prezent) se repartizeazd astel: .

Seminom . . ... ....,.. e e e e e e e e « « in 19 cazuri
Seminom in testicol, sarcom in metastazele ganglionare , . » 1 ”
Teratom . . . . ., . e . € s e et e e e e » O »
Chorioepiteliom , T I | » '
Cisto-carcinom sarcomatos . , . . . . . .~ . . y 2 »
Tumord mixtd vasculo-conjunctivd . . . . . .. ., . ... w 2 »
Ademo-carcinom (cu metastaze) . . . . . . .. . . » 1 »
Neoplasme de origind interstitiald . . . 4 2 »
Lipsa examenului histo-patologic . . . . . . .. . . ... s O
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Din qcest tablou reese c& in unele cazuri, aspectul histo-patologic
poate fi diferit in tumora primitivé, fa}d de metastazele sale. In statistica
pe 21 cazuri din Hospital Henry-Ford Detroit gdsim 14 seminoame,
4 teratoame, 1 chorioepiteliom si 2 cazuri de tumori metastatice cu punct
de plecare; unul dela un limfosarcom al brafului si altul dela un car-
cinom skiros al stomacului.

In privinja vérstei, neoplasmele testiculare se intdlnesc mai cu
seamd intre 25—45 ani, ceea ce corespunde cu penoada celei mai
mari activitdfi genitale. Seminomul se observd mai cu seamd intre 35—50
ani, iar embrioamele intre 18—35 ani. La copil se gdsesc aproape numai
iumonle teratoide.

Dupd vérstd cazurile noastre se presza oslfel

Xntre 1—10 ani avem . . . . . e e e e e - 1 caz
s 1=20 , , ... .. o1,
s 2180 ., - e . . 9,
. 3t—40 , -, e e 1,
W 41=50 . e e e . 7,
o B1—B0 4 e e e e e e 6 .
s 6170 ,. . ... ..., . 3 .,

Cele 21 de cazuri de tumori testicolare dm Hospital Henry-Ford
Detroit, dupd varstd s’au prezentat astfel:

Dela 10—12 ani .+ . . . ¢« v v Vv v v v o b 1 caz
» 2030 , ... L. 4 ,
s 30—40 , ... . ... L ... 8
» 40-50 e e e e e e e ... 3,
W 50—60 , . o.e e e B S
”

80—70 , ..t e s e e e e 1,

Majoritatea bolnavilor asteaptd un timp destul de indelungat pand

a se prezenta la vizita medicald: cea mai scurld asteptare a fost de o
lund si cea mai lungd de 3 ani.
, In ce priveste localizarea, aceasta pare si fie mai frecventd in
dreapta. In statistica noastrd gdsim 24 cazuri la dreapta si 14 cozuri
la stanga. Bilateralitatea acestei afecliuni este exceptionald si se intal-
neste mai ales in tumorile secundare ale testiculului.

Printre cauzele susceptibile de a juca un rol favorizant in produ-
cerea acestor neoplasme avems:

1. Troumatismele: acestea ar avea numai un rol revelator in de-
clangarea evolufiei unui neaplasm preexistent (Wasterlain, prof. laco-
bovici, prof. Teposu). In orice caz pentru bolnav traumatismul constitue ‘
intotdeauna momentul de -care leagé debu}*u[ ofechuml sale. In statisticat

. noastrd gasm .

-
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Traumatisme repetate cu actiune directd . . . . ., . . . in

3 cazuri
Un singur traumatism in antecedente . . . . . . . . . ~ 3
Eforturi mari fizice . . , . . . . . e
Injectii de substantd sclerozanti pentru hidrocel . . . . . v 4,
Fistuld cronicid bacilara invocati drept cauzi e s 1,
Lipsa oricirui agent traumatic . . ., . ... .. ... » 18

Mai amintim cd in statistica noastrd intalnim blenoragia in ante-
cedente mumai la ™4 cazuri, iar sifilisul la 4 cazurt, ‘

2. Ectopia festiculard: Majoritatea qutorilor admit c§ aceste neo-
plasme survin cu mult mai frecvent pe testiculul ectopic decit pe cel
normal (Derocque, Jufien, Chevassu). In statistica noastré gdsim numat
in 3 cozuri ectopie testiculard. Se pare i aceastd anomalie constitue
o predispozitie in desvoltarea neoplasmelor testiculare (mai- ales pentru
embriome).

3. Profesiunea: in skatistica noastrd gésim clasa agricultorilor cea
mai frecvent atinsd, ceea ce s'ar explica prin felul de vieald mai expus
diferitelor injurii exterioare. .

erenul, adicd totalitatea condifiunilor humorale si biochimice
(reacfia sangelui, confinutul-in H-ioni, Ca, mecanismul glico-regulator
etc.) necesare producerii si menlinerii stdrii precanceroase §i canceroase
(Wasterlain). In acelasi timp acordém mare importantd si terenului
local, deoarece aceste tumori testiculare nu evoluiazd infotdequna numai
pe un festicul normal. Astfel in statistica moastrd gésim c& tumora in

afard de diferite traumatisme, a fost precedatd si de alki afectiune
testiculard :

De hidrocel . .

............ e v e v, in 7 cszuri
n bacilozd ... .. ..., 0000 0., , 2
» testicol hipertrofic . . ., . ., . ... ..., .. « .o 5 8 ,
,,testicol'ectopic.....‘............,.3,,
i tumora a evoluat pe festicol pani atunci normal, . , . ,.18

-

Intre tumorile testiculare din Hospital Henry-Ford Detroit, hidro-
ceful a apdrut in 20% a cazurilor — Me.. Nally din 649 cazuri de
tumori festiculare, a gdsit ectopia testiculard infr'un procent de 12.20%;
Rea din 1371 cazuri in 9.9%, iar Rubaschow din 21 cazuri in 1190,
deci frecventa medie o ectopiei festiculare ar fi de 109. Fatd de
aceastd malformatiune tumorile festiculare apar infr'un procent de

0.05—0.06%.
. Cfosificureu st analomia patologict.

In stadiul actual al cunostiinfelor noastre, deosebim o clasificare
embriogenicd a scoalei germane in frunte cu Obernd orfer, ce este
insd prea exclusivistd, admifdnd numai origina teratomatoasd a acestor
neoplasme festiculare. Apoi avem scoala americand in frunte cu Eisen- .
drath si Schultz, care d§ o clasificare anatomo-clinicd, deosebind.
neoplasme omoloage, heteroloage, benigne si maligne. Si pe urmd scoala

‘
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francezd in frunte qu M. Chevassu, care d& cea mai complectd cla-
sificare — admisd si astizi — deoarece incadreazd toate tumorile festi-
culare indiferent de origina lor foarte variatd. Astfel Chevassu distinge:

I. Tumori specifice testiculare in care descrie: 1. tumori his-
tioide, formate dintr'un singur element testicular (ex.: neoplasmele epi-
teliului seminal sau provenite din celulele interstitiale), 2) tumori organoide
ce provin din totalitatea fesuturilor proprii testiculare (ex.: adenomul
testicular). _ ‘ o ~

II. Tumori nespacifice testiculare cu urmdtoarele varietdti: 1. tumori
histioide banale (ex. : neoplasmele fesutul. conjunctiv fibros, lax), 2) fumori
hetero-topice (ex:: embriomele, enchodromele, miomele, mixomele, ostéo-
mele, placentomul, teratomul si maladia chisticd festiculard), 3) tumori
secundare (sunt neoplasmele de metastazd). '

Incinte de a trece la studiul anatomo-patologic al neoplasmelor
testiculare, vom aminti pe scurt anatomia si istologia normald a tas-
ticulului. -

Testiculul este imbrécat de o tunicd albuginee groasd din a cérui
margine posterioard pleacd numeroase septe. Fiecare lobul delimitat
de aceste septe, este constituit din tuburi epiteliale numite: tubi semi-
niferi cu un traect foarte neregulat si la care deosebim o porjiune ‘peri-
fericd foarte intortochiatd situatd sub albuginee, este tubul contort squ
tubul seminifer propriuzis, — adicd partea secretorie propriuzisd. Aceasta
este acoperitd cu un epiteliu format din celulele Iui Sertoli, cari sunt
celule situate imediat pe membrana bazald — avand o formé alungitd
si cu nucleul in stare de repoos si cu nucleolul mare —; iar intra
acestea se afld alte celule mici cu nucleul .in pling activitate, numite
spermatogonii. Din acestea vor lua nastere spermatidele si in fine sper-
matozoizii, care pe mdsurd ce se formeazd cad in lumenul canalului.

Porfiunea centrald cu o direcfiune mai dreaptd, numitd si tubul
* drept —. este partea excretorie si la acest nivel avem un singur strat
epitelial, format din celule cilindrice. ~ .

Ambele aceste segmente ale candlelor seminifere au o origing
distinctd : ‘porfiunea secretorie derivand din cordoanele embrionare ale Iui

fluger, iar cea excretorie din corpul Tui Wolff.

[n partea mijlocie a fiectirui fobul, tubij drepfi se unesc pentruy
a forma un singur tub mare. Tubii drepti mari ai fiecdrui festicul — lg
nivelul corpului fui Highmore — se anatomozeazd intre ei, formand o
refea — rele festis. : .

Intre canalele seminale se gdseste un fesut conjunctiv lax pufin
* desvoltat cu vase si nervi si se mai gdsesc grupe de celule asezate sub
~formé de insule, numite celulele interstifiale si care constituesc o glanda
cu secrefiune internd, cu influentd asupra desvoltdrii caracterelor sexuale
secundare. In privinfa yaselor sanghiune si limfatice ale testiculului aveny
de spus urmétoarele: spermatica este artera propriu zisd a testiculului din
aorta abdominald si care la nivelul capului epididimar se anastomozeazs
cu artera diferentiald. : .

Venele testiculului cu cele din epididim, formeazd venele sper-
matice sau plexul pampiniform in jurul canalubui deferent si se varsd

M. M. R o 4



486

-~

in vena renald la sténga, iar la dreapta in vena cavd inferioard. Cét
despre vasele limfatice, acestea insofesc venele pa tot traectul lor si se
varsd in ganglionii lombari si anume in cei juxta si pre cortici,  jar
de aici prin ramuri scurte ajung la grupul ganglionar profund retro-
vascular, de unde pleacd apoi limfaticele eferente care se varsd in
cisterna lui Pecquet. : ' N

‘Fiecare din aceste diverse elemente constitutive testiculare pot da
nastere la tumori diferite. Dar in testicul se mai pot desvolta tumori
si pe socoteala” unor resturi embrionare — numite embriome festiculare
de Chevassu sau disembriome de Masson.

Aspectul macroscopic si ‘microscopic al celor mai frecvent
intdlnite dintre tumorile festicufare.

Seminomul sau epiteliomul seminifer (radio-sensibil).

Este cea mai frecventd dintre tumorile festiculare; este foarte ma-
lignd si dd loc la metastaze uneori enorme. Fiinded i nastere din sper—
matogonii, a fost numitd epiteliom spermatogonic de cétre Borel si -
Masson. .

Macroscopic: apare ca un nodul intratesticular, ce creste fard a
deforma prea mult testiculul si este de culoare albé-gdlbue sau ugor
rozald bine. delimitatd. Pe secliune apare ca o masd omogend striatd de
travee subfiri si presdratd cu focare necrotice galbui sau hemoragice
foarte caracteristice. Consistenfa variabils — dupd varsta tumorii —
putand merge dela cea schiroasd pand la cea encefaloidd. o

Microscopic: seminomul este constituit din celule clare poligonale
sau rotunde foarte fragile, aranjate in travee anastomozate sau in
grdmezi si dinir'o stromd bogatd in vase de neoformatiune (ce explicd
focarele hemoragice). Protoplasma celulard slab acidofils, prezintd nu-
meroase mitochondrii si lipoide (ce explicd culoarea galbend caracteris-
ticd); nucleul este voluminos si foarte rezistent. In focarele necrofice
celulele sunt puternic acidofile, iar stroma intotdeauna prezintd o puternics
infiltratiune de celule limfoide. - 4

Chevasu gaseste 59 cazuri cu seminom din 128 tumori exa-
minate; Morfonn dela clinica Iui Mayo din 101 géseste 69 cazuri cu
seminom; .iar in statistica noastrd din totalul de 38 cazuri avem 19 cu
seminom. ) -

Tumorile Wolffiene sau excreto~genitafe — din epiteliul tubilor
drepfi ‘sunt radiorefractare. In stare purd sunt extrem de rare (Jean~
brau). Chevassu a avut un singur caz, iar in statistica noashd n'am -
avutniciun caz, care ar putea fi incadrat aici. S

Tumorile celulelor interstifiale: prevdzute incd din- anul 1878 de
citre Waldayer, au fost confundate la inceput cu seminomul. Ele sunt
rare si se intdlnesc mai alés in festiculii ectopici. Au o colorafiune
galbend-inchisé si sunt formate din celule poligonale cu o protoplasméd
foarte acidofilé; uneori'au un aspect spongios, fiind incércate cu grdsime.
Deseori gésim celule cu mai mul}i nuclei din' cauza cariochinezelor ce
sunt numeroase. Chevassu pe 128 cazuri, intalneste un singur caz, iar

/
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noi in statistica noastrd avem 2 cazuri cu astfel de tumori. Huffman
L. F. in comunicarea sa: ,Interstijial cell tumor of the leslicle: raport
of a case”, publicatd in J. of. Urol. 45, 692—698 din 1941, relateaza
despre 12 cazuri de tumori testiculare ale celulelor interstitiale tip Leydig,
dintre cari unul prezenta o tumord bilaterald. Cinci din aceste cazuri
au apdrut in copildrie si la patru din ele s'a constatat o desvoltare
sexuald precoce. La doi adulti s’a constatat gynecomastie; numai unul
din cazurile comunicate a fost de naturd maligng. _

Intr’'un caz reactia Aschheim-Zondek a fost intens pozitivd. Si aici
era vorba de un bdiat in varstd de 6 ani, cu o greutate de 30 kar.
si care a prezentat in antecedente un traumatism la nivelul testicululug
sting, ce’ era mdrit mult de volum cu o suprafajd regulatd . neteds
si usor sensibil la presiune; cu regiunea pubiand péroasd si cu o des-
voltare pufin pronunfatd a sanilor. Radiografia oaselor si a selei tur-
cesti normald. Vindecarea netd dupd orchidectomie. Dupi o supraveghere’
de 2 ani, desfdsurare normald a cazului, férd niciun indiciu de me-
tastazare. ‘ ‘ i o

Tumori organoide proprii testicufului (adenomul testicular). Apar
exceptional de rar i au fost descrise de Legéne si Chevassu mai
ales pe testiculii ectopici, sub formd de noduli mici, duri, de culoare
mai intunecatd. Microscopic gdsim tuburi adenomatoase si mai rar celule
individualizate. Existenja acestor tumori este negatd de Branca. -

- Tumori histioide banale sau tumorile conjunctive. Se prezintd la
fel ca si in dlte organe. Asa putem avea: fibrome, sarcome, efc. i
maido[es la copiii in ‘primii ‘ani sunt foarte maligne, dand 'melastaze
rapide. : . '
Disembriomele testiculare. Au fost descrise de Chevassu sub
numele de ‘embriome intratesticulare, ée apar sub forma unui nodul
foarte mic intr’'un punct oarecare al parenchimului testicular si care cregte
incet presdnd fesutul sdndtos spre periferie si care astfel se atrofiazd.
Pot lua dimensiuni foarte mari (cap de adult) cand sunt degenerate. Ele
prezintd o consisten}d inegald datoritd- diversitdfii fesuturilor care le
compun, de unde si denumirea lor de tumori mixte. : :

- In qeneral, prin disembriome testiculare injelegem o serie ins
treagd de - tumori testiculare inrudite intre ele, incepand cu formatiunile
cele mai complexe ce confin toate fesuturile posibile embrionare si ‘chiar
adulte, pand la formatiunile tumorale simple, unde predomind numai un
singur fesut. . L : A

Astfel deosebim trei categorii in disembriomele festiculare: 1) Tera-
- tomefe cu tendintd de a forma organe de fip adult, sunt cele mai
complexe. In ele gdsim pérfi fetale net caracterizate cu peri, piele, dinti,
vertebre, tesut cartilaginos, etc., avand confiqurafia generald a unui
embriom rdu format, uneori inchistal intr'o cavitate amnioticd plind cu
materie sebacee (teratomul inchistat). Ca si chistele dermoide ova-
riene, teratomele sunt tumori benigne, care insd pol sd degenereze in
cancer. : : :

2) Embriomele pure (nedegenerate) sunt teratome mai putin com-
plexe, formate din fesuturi embrionare (cele trei foife germinative) ames-
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tecate  (fibre musculare, cartilagii, fesuturi epiteliale, efc.). Asa putem
avea: chist-adenomele testiculare, efc..

3) Embriomele simplificate: qici predoming unul din elementele
tumorii mixte. Astfel avem chistul dermoid (cand e vorba de o desyoltare
preponderentd a unui chist epitelial cu structurg cutanald); sau encon-
dromele, mixomele, osteomele. Oberndorfer le numesle tumori ru-
dimentare.

Aceste embriome testiculare qu tendin}d speciald spre degene-
rescenfd malignd, mai ales acelea in care predomind tesutul conjunctiv
nediferenciat §i anumite formatiuni chorio-placentare.

Embriomele degenerate de tip chorial sau chorio-epiteliomele dups
Hartmann si Peyron ar proveni din proliferarea trofoblastului inclus in
testicul, constituind un placentom identic celu} uterin. Acest trofoblast”
in mod normal asigurd legétura intre mamd si embriom, prin faptul ci
celulele sale sunt destinate si formeze viitoarele membrane nutritive
(vilozitdtile placentare, chorionul, gmniosul). Aceasts conceptie in pa-
togenia chorio-epiteliomelor a fost confirmatd prin constatarea la omul
atins de choriom testicular, a fenomenelor declangate™la femee prin
gestafie: gynecomastie cu prezenfa prolanului in wring — decelabild cu
ajutorul reactiei Iui Aschheim-Zondek. .

Aceste tumori sunt cele mai maligne dintre cancerele disem'-
briomelor si sunt earacterizate prin aspectul lor hemoragic si necrotic.
Dup& wnii autori disembriomele testiculare ar forma marea majoribabel
a tumorilor testiculare. In statistica noastrd pe 38 cazuri, gdsim 11 cazurf
de tumori mixte.

Szeleczky Julius in lucrarea sa: Ueber bésartige .Hodengesch-
wiilste” (Chir. Klin. Univ. Debrecen) . Bruns’ Beitr. 172, 265—301 anul
1941, vorbeste despre 29 cazuri de fumori festiculare maligne, dintre
cari 17 seminome, 4 sarcome, 1-caz teratoid si 7 cazuri cari-n’au fost
examinate din punct de vedere histologic. Pe baza studiului séu ajunge
la urmgtoarele concluziuni; intre fumorile testiculare maligne survin re-
lativ rar sarcomele, carcinomele si tumorile mixte degenenate si relativ
frecvent seminomele ce-si au origina in celulele specifice ale testiculului
Cepiteliul seminal), fapt pentru care pledeazd aspectul histologic al te-
sutului fin din care sunt constituite, roful deosabit al traumatismelor in
‘anfecedente §i sensibilitatea enormd fatd de razele Roentgen.

Tumorile secundare. De obicei sunt bilaterale si survin foarte rar
ca metastaze ale neoplasmelor situate in alti parfe a organismului,
propagdndu-se la testicule pe .cale sanghing sau limfaticd — mai ales
dela limfo-adenome sau limfo-sarcomatoze gastro-intestinale (Obem-
dorfer). o ’ ‘ —_

Patogenia neoplasmelor testiculare. In general din acest punct de
vedere se acceptd teoria Iui Cohnheim si Ribbert, care susfine cd origina

“tumorilor testiculare ar fi niste germeni embrionari care rdman un timp
oarecare in stare de laten}d pand ce la un moment dat — sub actiuneq
unei cauze declansatoare — isi recapdtd puterea lor de proliferare neli-
mifatd dand nastere tumorilor. \ Lo

v
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larin ceea ce priveste geneza embriomelor existd frei teorii prin-
cipale cari cautd sd explice origina acestor tumori:

1. Teoria partenogenezei a Iui Buffon-Waldayer.

Dupd aceastd teorie celula seminald este consideratd ca o celuld
omnipotentd capabild de a dd sub influenja unei cauze, tumori cu cele
mai variate fesuturi. Luand in considerare migrafiunea gonoblastilor pri-
mordiali si oprirea lor in diferitele organe; aceastd teorie ar explica foarte
bine afat -embriomele testiculare, cat si embriomele cu o altd localizare -
in organism. ‘

2. Teoria blastomericii (Roux, Bonnet, Wilms). - A

Aceasta_teorie explicd geneza embriomelor printr’o tulburare in
segmentalia primitivd ce are drept consecin}d o izolare @ unuf squ mai
multi blastomeri, cari inclusi fiind in testicul — dupd o anumitd perioadd
de latentd — si-ar fi desvoltat potentialitatea lor. Aceastd feorie are cei
mai mulli parizani. ]

3. Teoria incluziunii (Vemneuil si Remak).,

Dupii aceastd teorie inclusiunile posikile din pérfile embrionare (ex.:
resturile wolffiene) si cari sunt destinate regresiunii, din motivul unor
cauze necunoscute ar perzista in testicul, luand wulterior o desvoltare
tumorald. ' :

‘Simptomatologia neoplasmelor testiculare. Diferifele forme anato- -
mice ale neoplasmelor testiculare — cu mici excepfiuni — au in generdl
o simptomatologie clinicd comund. Sunt caracterizate printr'o fazd de
debut insidioasd si indolors, deseori chiar si in perioada de stare, astfel
o nu avem niciun semn apreciabil care s§ trédeze prezenta afectiunii.’

Uneori numai in mod accidental — dupé un traumatism sau dupd
eforturi mari — observd individul o crestere progresivi a - testtculului
cu o senzafie de tractiune in cordonul spermatic si de greutate in
scrot, au o usoard jend la acest nivel. In statisica noastrd constatdm
in debutul acestor afectiuni: - ) - :

Tumefiere fard dureri . . . . ... .. ....... in24 cazur
Prurit la nivelul testicolului afectat . . . . . . ... . 2
Dureri in testicolul afectat . . . . T S B

Tumefiere cu dureri , . . . . ...+ .0 ... 0. o 7T ,

In general in cazurife noastre timpul trecut dela debutul afec-
fiunii pand la prezentarea in clinic a fost de doud sdplimani pand:
la doi ani, mai deseori insd de 6—8 luni. Si de dici rezultd ci majo-
ritatea bolnavilor nu reclamd ajutorul medical decat in mod tardiv, cind
deja existd melastaze ganglionare. Dupd expresia lui Chevassu aceste
neoplasme festiculare sunt exasperante prin insiduozitatea lor.

Mojorifafea autorilor inzistd prea. pufin asupra durerii, care ca
si in cazurile noastre cand era prezenti — uneori chiar in perioada de
debut sau de stare —iavea un caracter continuu sau intermitent in_
legdturd cu diferitele .eforturi fizice, prezentindu-se ca o nevralgie testi-
culard; iar alteori cu iradieri in regiunea inghinald, . lombard (cu o ‘sen—

. zafie de fractiune la nivelul rinichiuluf), la nivelul coapsei sau-in' mem-
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brul inferior. Aceastd durere insé nu era caracteristicd pentru neoplas-
mele festiculare, putand fi intalnitd si in alte afectiuni testiculare cu
evolufie cronicd. :

Starea generald in perioada de stare era bund in majoritatea ca-
zurilor, cu excepfia metastazelor precoce si intinse din diferitele organe,
cand se constald o casecsie cu o emaciere profundd, pierderea forfei
musculare si a poftei de mancare.

lar in perioada terminalé squ de extensiune, gdsim adenopatii
perceptibile la palpare cu metastaze mortale si invadare a scrotului.

La examenul organelor genitale distingem:

1. In perioada de debul: singurul semn obiectiv este cregterea
in volum a testiculului férd modificdri ale vaginalei, epididimului si
cordonului spermatic. Uneori insd in aceastd perioadd pot si fie me-
tastaze la disl'cmt(‘i. ‘

2. In perioada de stare avem intotdeauna de a face cu un festicul
imare si care la inspecfie ne arald un scrot voluminos mai mult sau
mai pulin intins de culoare normald, uneori pujin mai vascularizat. lar
la palpare senzafia ce o obfinem variazd cu locul de plecare @l tu-
fmiorit: ‘@) Dacd aceasta provine din elementele centrale ale testiculului,
atunci organul pare uniform mérit de volum si se simte ca o tumord
grea cu suprafafa netedd si regulatd; consistenta aproape uniform omo-
gend — fiind mai durd cu cat tumora este mai voluminoasd si dect
si albugineea moai intinsd; b) Dacd tumora pleacd dela periferia orga-
nului, ea va ‘apare foarte net la palpare, simfindu-se ca o tumoretd
proeminentd la suprafata testiculului.

In acest timp parenchimul propriuzis al testiculului va fi com-
primat infre tumord si albuginee — ce.este foarfe rezistentd — si ele-
mentele parenchimului se vor atrofia. Cu toate acestea spermatogeneza
nu va inceta, decat intr'o perioadd destul de avansatd.

Cordonul spermatic este adeseori mdrit de volum din cauza unei
vascularizatiuni mai intense — trebuind sd asigure nutrifia unui testicul
mult mérit — sau din cauza existenfei unei limfangite canceroase.

Cat priveste epididimul, acesta in toate tumorile testiculare este

mult timp respectat (Chevassu), in cat se poate distinge usor — com-

primdnd cu ména skingd testiculul, jfar cu cealaltd palpim capul epidi-
dimufui: este semnul lui Chevassu (adecd pensarea capului epidi-
dimului). Corpul si coada epididimului devin destul de rapid neperceptibile
in urma cresterii in volum a tumorii. De asemenea vaginala nu este
invadatd si fiind liberd poate fi ciupitd intre doud degefe: semnul pen-
sirii vaginalei a fui Sebileau. Deoarece vaginala nu reactioneazd decat
¢and epididimul sau tnceputul cordonului spermatic sunt invadali, atunct
se produce un hidrocel simptomatic cu pufin lichid — dand o senzatie
de fluctuatie si prin intermediul cdireia incd se mai poate palpa si simti
testiculul neoplazic: este semnul Iui Gosselin.

In acepski perioadd invadarea ganglionilor fombari si preverte-
brali este aproape- constantd, dar foarte rareori ii putem percepe la o -
palpare mai profundd. - 3

Dupé observatiunile Profesorului Teposu, se remarcd in general ¢4 .
dela aparifia tumoretei intratesticulare — pe o perioadd de aproximatly



491

6 luni ea este stafipnard, timp in care se presupune cd tumora esfe
localizatd. lar dupd acest interval fdrd nicio cauzd sau in urma unui
traumatism ori congestie repetatd a testiculului (excese sexuale, mastur-
batie, etc.) se produce o accelerare in evolufia acestei tumori, care
astfel ‘poate s& ajungd la mérimea unui ou de gdscd, pumn sau cap de
fat, prezentand si metastaze ganglionare infinse. '

3. In perioada terminald sau de extensiune, testiculul este mult
crescut in volum. Capul epididimului se infiltreazd cu noduli neoplazici
(primul semn vizibil de invadare limfaticd dupd Chevassu) si astfel epi-
didimul devine fot mai pufin perceptibil. Cordonul spermatic se ede-
matiazd si se infiltreazd cu noduli neoplazici, devenind dur §i pierzandu-si
mobilitatea sa. In statistica noastré ingrosarea precoce a cordonului a
fost semnalatd in 7 cazuri. Artera spermaticd poate ajunge de dimen-
siunea radialei, iar venele se ectaziazd ludnd aspectul unui varicocel.
Aceasta infiltrafiune a cordonului si epididimului uneori ia aspectul unei
tumori ce pare sd prelungeascd pe cea a testiculului.

Procesul ‘neoplazic poate invada albugineea §i sd apard in cavi-
tatea vaginalei care se inflameazd, producandu-se aderenfe si astfel
semnul [ui Sebileali si a lui Gosselin s& dispard. La fel pielea scrotald
se. poate infiltra §i-chiar ulcera, constituind fungusul malign al testi-
culului ce este caracterizat printr'o vastd ulcerafiune cu marginile dure
eversate si cu fondul acoperit de mase vegetante sfacelate, cu un miros
fetid. Si numai aoum fiind atinse limfaticele scrotului, sunt invadati si
ganglionii inghinali. De obicei mai de timpuriu sunt invadali ganglionii
lombo-aortici, cari formeazd mase voluminoase abdominale si chiar gan-
glionii supraclaviculart. '

In acelasi fimp se pot produce disemindri generale pe cale san-
ghing si limfaticd (cisterna [ui Pecquet i canalul foracic) in’ diferitele
organe: pulmon, ficat, efc.; aceastd diseminare survine insd mai rar
din cauzd cd tumora testiculard intalneste doud bariere limfatice pu-
ternice. Prima este formald de ganglionul iliac extern a lui Horowitz
precum si de ganglionii precortici si juxta-cortici sifuafi dela bifurcatia
aortico-cavé rand la nivelul pediculului renal (pe pirti'e laterale ol acestor
inari vase abdominale). A doua barierd este formaki de ganglionii ‘refro-
vasculari, 'a cdror vase aferente se varsg imediat in cisterna «lui
Pecquet. :

Invadarea \ganglionard este variabilé dupd tumori. La wunele -are
foc in perioada de.debut sau chiar mai inainte, iar la aftele dupd 6—8
funi sau chiar 2—4 ani (la fel ca si in majoritotea cazurilor noastre).
De obicei faza de metastazare deminde de malignitatea tumorii respec-
tive. Astfel placentomul este considerat ca cel mai malign, propagén-
du-se pe calé sanghind. Urmeazé apoi embriomul ce traverseazd ba-
rierele limfatice, ajungand in regiunea mediastinald si supraclaviculars.

Péand atunci seminomul de requld se cantoneazd la nivelul barie-
relor limfatice, forménd mase neoplazice enorme ce comprimd organele
de vecindgtate. lar cand fotusi metastazele lui fraverseazd aceste bariere,
ele 'sunt foarte interesante: ,,Seminomul este foarte disciplinat, prinde
intdi ca un lanf linear foarte regulat de jos in sus ganglionii de
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aceeasi parte §i tocmai cand a ajuns la ganglionii supra-claviculari, numai
atunci trece i prinde in aceeasi ordine si ganglionii de ceealaltd parte
(Prof. Hatieganu). - o o

Teratomul si mai ales chistul dermoid -sunt foarte rar maligne.
In statistica noastrd gdsim metastaze obisnuite in ganglioni, pulmon,
ficat si un caz rar de mietastaze in ambele mamele, deja la o hung
dela debut — la un caz cu seminpm desvoltat pe un testicul ectchic.
-La copii embriomele sunt cele mai maligne, dand metastaze viscerale
si osoase, ’ . )

In aceastd pericadd de extensiune pot sd survind crize dureroase
abdominale, datorite invadérii plexului solar si a nervilor splachnici; sau
edeme enorme ale.membrelor inferioare cu ascitd, drecum si dispnee
acutd cu sputd sanghinolentd (metastaze pulmonare) si in fine edem al
membrului superior cu tulburri [aringiene (in metastazele ganglionare .
supraclaviculare).

) In general bolnavii subcombé fa 2—21/; ani intr'o stare de infoxi-
cafie casecticd, deseori in mod subit cu ocazia unei hemoptizii fudroiante
sau in_cursul unei crize violente gbdominale. .

Chevassu descrie incd sase forme clinice diferite: »

1. Forma pseudo-inflamatorie este caracterizaty prin puseuri in-
flamatorii dureroase si printr'o evolutie rapidd i malignd cu o limfangitd
a cordonului si scrotului, fiind mortald in cateva luni. Este o formé ca
survine mai rar dar importantd, deoarece poate duce la o confuzie cu o
afectiune testiculard de naturg fraumaticd sau inflamatorie.

2. Forma de hidrocel simptomatic la fol de rard, este caracterizaly
printr’o crestere rapidd a lichidului ce mascheazd testiculul greu si du-
reros. In statistica noastrd avem 7 cazuri cu astfel de forma. ’

3. Forma gangfionari este o formd “foarte rard care determing o
adenopatie abdominaldé enormd cu simplome diseptice, desi tumora testi-
culard e incd perceptibild. - '

- 4. Forma simuland un sindrom abdominai supraacul, de fipul pan-
creatitei hemoragice (observafiuni ale lui Gosset, Loewy, efc.).
Formd de sindrom testiculo-mamar (dupd  expresia lui Che-
‘vassu) ce -este proprie embriomelor pe cale de degenerescentd chorio-
epiteliomatoasd si care este caracterizaly printr'o crestere de volum a
unuia sau a ambilor séni (gynecomastie) si prin prezenta prolanului in
urind — ce dd reactiunile biologice de sarcing — ca’ o dovadd de exis-
tenta unui_inceput de gestatie la nivelul embrionului testicular. :

6. Forma eclopicii destul de frecventd si wusor de diagnosticat in
caz de ectopie inghinald si mult mai dificil in cea iliacg abdominald, cand
se manifestd deseori ca un sindrom de ocluzie intestinalg.

"DIAGMOSTICUL

. La punerea diagnosticului vom avea in vedere infotdeqund varsta
la care apar mai frecvent qceste neoplasme, adicd intre 25—50 anj si
cand individul 'se .gdseste in plind activitate genitald. Diagnosticul trebue
facut cat mai precoce, cand bohavul prezintd testiculul wsor marit,
dar fdrd niciun simptom subiectiv sau obiectiv care s& ne facd & ne
gindim la metastaze. Atunci avem momentul cel n ai potrivit pentru
extirparea organului neoplazic.
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Vom avea in vedere intoldequna -cele doud axiome formulate de
Chevassu: 1. In prezenfa unui testicul care creste in volum si isi schimbd
consistenja chiar dacg este absolut indolor, trebue intotdeauna s& ne
gandim la neoplasm i 2. esenfialul este de a sti dacd leziunea este
intratesticulard si respectd .anexele testiculului.

Vom face un interogatoriu detailat si un examen general (vom
examina sénii pentru a depista un inceput de hipertrofie mamard.— semn
din nenorocire tardiv —, precum si radiografia toracelui mai ales in caz
de hemoptizii — ‘pentru cdutarea eventualelor metastaze pulmonare — ;
apoi vom proceda la palparea abdominald pentru descoperirea adenopatiilor
lombo-aortice etc.), reducand sau chiar eliminand posibilitatea altor
afectiuni. . : , "

Vom trece la examenul local, fécand dupd caz examinarea pu-
rojului wretral, a prostatei efc. si apoi a burselor cat se poate de me-
todic, mergand dela suprafajd spre profunzime. Pe urmd examindm cor-
donul spermatic ca volum, consistend etc. Si insfarsit trecem la exa-
fminarea propriuzisd. a fumorii: ca volum, consisten}d, sensibilitate etc.
- Coutdm semnele fui  Sebileau si Gosselin (uneori lichidul poate s& fie
in cantitate mai mare si cu vaginala puternic intinsd). In acelagi timn
examindm si epididimul dacd este palpabil in totalitate squ numgi la
nivelul capului (semnul lui Chevassu), decarece dupd cum spune acest
autor, cheia diagnosticului se gdseste spre polul -superior al testi-
culului. Pe urmd se mai procticd proba translumindri, ce constitue un
mijloc excelent de diagnostic (prof. lacobovici, prof. Teposu). Cat despret
punctia exploratoare, aceasta este condamnabild fiind periculoasd prin
lezarea vasefor, ce deschidé poarta generalizrii.

In fine, vom proceda la diagnosticul biologic al sarciné; - (reactia
lui Zondek-Aschheim) bazat pe cgutdrea hormonului prehipofizar in wring
sau in [ichidul de hidrocel” (in 1930 Heidrich, Fels si Ferquson gdsesq
reacfia_pozitivd in chorio-epiteliom si in teratomele testiculare).

Dar diagnosticul cel mai rapid si sigur ni-I oferd explorarea san-
gerandd a testiculului 'sub anestezie locald, ficand enuclearea cu izo-
larea in intregime a qcestui organ si examinarea tumorii pe viu: dacd
albugineea prin vaginald pare a fi brézdatd de vase, nicio indoiald numdi
este posibild si trebue procedat. in consecintd la o castratie imediatd
(Chevassu), -

- Diagnosticul diferential il vom face cu o serie de afectiuni con-
genitale si castigate mai ales cronice si indolore, ale epididimului, va<
. ginalei si testiculului. . )

Asa cum spermatocelul (chistul epididimului) ce se simte la pal-
pare ca o fumond elasticd i fluctuentd in partea superioard, prezentand
o transluciditate netd. ‘ . :

4 Cu hidrocelul ce se prezintd ca o masd lichidd fluctuentd si elas-
ticd absolut translucidd; iar la cel simptomatic vom cduta semnele des-
crise mai sus si eventual vom recurge la explorarea sangerands.

Cu hematocelul sau cu pachivaginalita hemoragicd mai ales forma
durd cu vaginala ingrosatd, intinsd si plind cu coaguli sanghini stra-
tificati. Hematocelul are un debut brusc, duratd lungd si evolufie lentd,
ganglionii' nu sunt prinsi, iar pensarea vaginalei nu este posibild ca in.
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tumori, unde vaginala nu este de obicei aderentd si confine numai putin
lichid. Apoi la fel semnul lui Chevassu este negativ: pensarea epididi-
mului — inclus in coaja vaginalei ingrosate — este imposibild. Uneori
insd vom fi obligafi s§ executdm o explorare sangerandd, pentru eluci-
darea diagnosticului. '

Cu tuberculoza ce .apare intéi la nivelul epididimului, luand forma
de cascd cu suprafafa neregulat boselatd — din cquza nodulilor baci-
lari — si «care se intind si pe cordon, unde iau aspectul unui sirag de
_mdrgefe si pe urmd frece si la testicul ‘ce-si mdreste astfel volumul,
insd totusi epididimul predoming spre deosebire de tumord. Ne mai ajutd
[a punerea diagnosticului prezenta eventualelor fistule scrotale, coexis-
tenfa leziunilor prostato-veziculare si vezicalé, precum si constatarea pu-
roiufui si a bacilului Koch in lichidul prostatic. ‘

‘Cu sifilisul: cel hereditar survine la sugaci pand la maximum 6
funi, iar cel cistigat mai ales in faza terfiard (orchitd gomoaasd), se
caracterizeazd prin bilateralitatea afectiunii. Testiculii au o consistentd
lemnoasd cu o suprafafd foarte neregulatd; vaginala este de obiceiu
aderentd sau destinsé de o colectie lichidd; sensibilitatea lipseste. Insd
confuzie mai mare ne poate oferi forma hipertrofici si care apare uni-
lateral. Pentru precizarea diagnosticului vom cduta prezenfa gomelor
si in alte organe; vom face reactia Wassermuann, tratamentul ex. juvan-
tibus si in fine vom recurge la explorarea sangerandd a testiculului.

Diagnosticul .este foarte dificil in caz de tumord pe testicul ectopic,
(mai alés abdominal) putand sd simuleze o ocluzie intestinald acutd
sau o apendicitd acutd ori cronicd, un rinichiu mobil, fumora a co-
lonului iliac sau' cecului etc. In aoeste cazuri vom constata intotdeduna
lipsa unui testicul din bursd. De dceea, unii autori in mod preventiv
sunt pentru extirparea testiculului ectopic. )

In privinta caracterelor diferentiale intre diferitele tumori fes-
ticulare (cele mai principale) avem dupd Chevassu urmétoarele ele-
mente: ’ ’

1." Seminomul ‘apare intre 30—40 de ani cu o evolufie inceatd;
foas(i;sfenfa omogend elasticd; indolor i cu vaginala libets sau cu putin
ichid.’ ,

2. Embriomul apare intre 20—30 ani la indivizi cu testicul mai
mare de mai mult timp; evolufia la inceput mai lentd si ulterior in
mod subit ia o desvoltare mai rapidd. Pufin sensibil si cu o consistentd

- neregulatd, iar vaginala cu lichid mult sau chiar cu aderente.

3. Teratomele sunt de obiceiu congenitale, cu evolujie foarte in-
ceald si consistenfd variabild, iar vaginala normald. .

Dacd tumora este bilaterald, de obiceiu se considerd ca secundars.

PROGNOSTICUL

Acesta este foarte rezervat datoritd -desvoltdrii insidioase a acestor
tumori. Seminomul este o tumord maliand; abandonat duce la moarte
_in 2—2 ani. Tumorile mixte sunt benigne la inceput, dacd inss
sufdr o degenerescentd :canceroasd sunt mai maligne decat seminomul.
Chorio-eriteliemul este cel imai malign, ducénd la moarte in 8—10 luni.

In general odatd metastazele apdrute, evolutia acestor tumori este
rapidd si in odfeva luni bolnavii subcombd.
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Statisticele din anul 1933 aratd cd la 100 cazuri de neoplasme
testiculare, 47 castratii pentru seminom, au dus la 16 vindecdri si 50
castratii pentru embriom numai la 3 vindecdri.

In statistica noastrd avem 6 cazuri cu seminom operate si cari
la controlul nostru ulterior s’'au gdsit in vieald — fand recidive —: 3
cazuri la 2 ani; 2 cazuri la é ani §i 1 caz la 8 ani dela operatie.
Doi factori insd pot s& amelioreze prognosticul: 1. precocitatea diag-

nosticului grafie reactiei biologice de sarcing si explordrii directe (Che- -

vassu) si 2. tratamentul radioterapic (Bécléere), ca o completare a tra-
tamentului chirurgical.

TRATAMENTUL

Procedeul castrafiei inalte (a lui Villar) ce constd in ablatia
testiculului cu totalitatea pedicolului sdu vascular si secfionarea cat
mai sus a cordonului spermatic cu tot aparatul sdu limfo-ganglionar,
este metoda cea mai bund. Si dupd experienfa clinicei noastre, dacd
" aceastd intervenfie este efectuatd in primele 6 luni de evolufie a tu-
morii — cand ea se considend a fi localizald si stafionard — d& rezultate
cdt se poate de bune. ,

lar in cazurile wvansate — cu ganglionii pringi pand la hilul
" renal — interventia largd pe cale retroperitoneald preconizatd de Che-
vassu este inutilg.. Asa c§ in cazurile fdrd metastaze evidente,, castrafic
inaltd rgmane suficientd.

Tratamentul” radioterapic este indicat mai ales in cazurile de se-
minom (ce este radiosensibil). In general si radioterapia ca si interventia
chirurgicald, ‘inceteazd de a mai fi curativé de indatd ce cancerul si-q
rdspandit germenii sdi in organism — departe de localizarea initiald
(prof. Negru). \ o

" In acelasi timp se incearcs si un tratament medical chimic
biologic al terenului canceros (Wasterlain), pe motivul c& din cercetdrile
fui Reding si Slosse in cancer, avem tulburdri in mecanismul glico-
regulator, o hiperalcalozd a plasmei cu o scidere a concentrafiunii in
jonii de calciu. .

Rezultatele tratamentufui. Cei mai mulfi autori considerd ca vin-
decate cazurile unde bolnavii supraviefuesc cel pufin 4 ani dela inter-
ventie, fdrd s prezinte nicio recidivd. Astfel Chevassu obtine 19% vin-
decdri, iar Coley 6% vindecdri; s'a observat cd seminomul se vindecd
“in raport de' T la 3, iar tumorile mixte' de 1 la 16. Tratamentul chi-
rurgical insofit dé cel radioterapic (dupd Ch. Rea) dd 16% vindecdri.
In felul acesta ‘au avut rezultate bune Dean si Barringer in Hospital
Mamorial.

In statistico noastrdi constatém urmdtoarele: A fost aplicat urmg-
torul iratament:

Castratie cu extirparea ganglionilor inghinali . . . . . . in 5 cazuri
» " Y o dliaci ... . 7.0, 2,
» " » tumorilor metastatice mamare . . . , 1
Radioterapie si castratie . . . . . . . . . . ..o e s 1 »
" Castratie fnaltd (Villar) . . . . . . . . . o000 .. n 22
| S

Radioterapie (caz inoperabil) . . .., « . . . . . .+ . o .
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Rezultatul “postoperator: o) Rezultatul imediat:

Metastaze preexistente evidente. . . . . . . .. ... » 6 cazuri
Recidivelocale..........u........‘.,2,,
Vindecati local , , , ., , . N B )

b) Rezultatul tardiv:
1. Cazurile ‘cu metastaze preexislente operafiei: Un caz subcombd

imediat dupéd operatie.
\ Un caz subcombd la doud luni dela operatie. .
Doué cazuri (cu metastaze ganglionare lombare) la 215 luni dela

operatie. . .
‘ Doud cazuri cu recidivd locald in partéa infericard a dheatricei
inghinale dupd trei luni dela operafie. . : I

- 2. Cazurile cu recidivi locald: Un caz subcombd la trei luni dela
operalie. -
Un caz sucombd cu metastaze hepatice si pulmonare la 17 luni.

3. Vindecafi local:
12 cazuri triesc dupd un an dela operatie.
3 » » doi ani dela operatie.
2 » » $ase ani dela operafie,
1 caz traeste dupi 8 ani dela overaie. -
Nu se gtie de soarta restului de 12 cazuri, ‘

’c) Rezultatul tardiv dupd varietatea anatomo-patologici :

Seminom:

4 cazuri in viatd (fird recidive) dupi 7 luni
i 43 » » 1w n’ » »n 2 ani

2 ”» » n " » " 6 b2

T, o, . » » n 8 4y

3 cazuri sucombate, iar in 6 cazuri nu se gtie de soarta lor.

Teratom: 2 .cazuri incé in vieald (fird recidive) la 3 luni dela
operafie; iar in 3 cazuri nu se stie de soarta lor.

. Chorio-epiteliom: 1 caz sucombd cu metastaze hepatice si pul-

monare la 17 lini dela operafie. :

Concluziuni:

- 1. Prin neoplasme testiculare infelegem acele neoformatiuni - cari
sunt datorite unui-proces de proliferaré ce intereseazd fie fesutul propriu
testicular, fie un fesut strdin inclus in glanda genitald, in urma unei
anomdlii de desvoltare embrionard. '

2. Aceste neoplasme constituesc aproximativ 1% din totalitatea
tumorilor maligne ale organismului. ‘

3. Aceste tumori reprezintd aproximativ 2.8% a cancerelor din co-
pildrie, venind imediat dupd cancerul ochiului i rinichiului. Ele survin »

-
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«cu predilecie in primul an ol viefii §i nu se gisesc aproape deloc tn
restul copildriei. ' ’

4. La adulfi survin de obiceiu in varsta mijlocie — intre 25-—45
ani—, ce corespunde celei mai intense pericade de activitate genitald. -

5. Cea mai frecventd locdlizare este in partea dreaptd.

6. Testiculul ectopic este cu mult mai expus cancerizérii decat cel
normal. _ . )

7. Traumatismele din antecedentele bolnavilor ar juca numai un
rol revelator. ) ,

8. Pand in prezent nu se cunoaste precis rolul infecfiunilor acute
(blenoragia) si cronice (sifilisul si tuberculoza), in etiologia acestor
‘tumori. - ‘ .

9. In statistica noastrd majoritatea cazurilor qu fost' de profe-,
. siune agricultori. - f

10. Cea mai bund clasificare a acestor neoplasme testioulare —
astdzi unanim admisd — este cea datd de Chevassu. :

11. Cea mai frecventd varietate anatomo-patologicd este semi-
‘homul si pe urmd vin disembriomele. i

12. Seminomele sunt tumori maligne ‘cu o evolufie relativ lungd;
iar disembriomelé sunt la inceput benigne, pentruca dupd un oarecare
timp sd devie maligne si cu o evolufie rapidd. ’

~ 13. In studiul acestor tumori nu avem o unitate de vedere jn
‘privinfa etiologiei si patogeniei '

= 14. Diagnosticul se bazeazd pe un studiu anamnestic detailat; pe un
examen general si local c4t se poate de minutios fécut (in care se dd
mare importan}d probei transfumindrei), precum si mai ales pe examenul
histo-patologic , (orchidotomie, castratie). lar uneori se poate face uz si de
tratamentul ianti-sifilitic ex juvantibus, precum si in special de examenul
biologic (reactia Zondek-Ascheim, pentru cgutarea hormonului prehis
pofizar in uring). c

15. Primele metastaze apar in ganglionii lombo-aortici, far gan-
glionii inghinali putand sd réméand liberi timp indelungat.

16. Evolutia acestor neoplasme netratate, este progresivéd si moartea
‘survine la 2—4 ani, printr’o intoxicalie casecticd. ‘

17. Proanosticul depinde de natura tumorii, de precocitatea diag-
nosticului si al tratamentului. In general, insé este foarte rezervat chiar
‘in cazurile diagnosticate precoce, din cauza posibilititii de existentd a
metastazelor. L ,

18. Tratamentul radioterapic este indicat in cazurile avansate sau
“in prezenta recidivelor, ori ‘a metastazelor survenite postoperator.

19. Sinqurul tratament !chiruraical rational este procedeul castratiei
“inalte a hi Villar. -Procedeul lui Chevassu este fie prea mutilant in ca-
zurile incipiente (localizate), fie inutil in cazurile avansate. :

20" Din ctatistios noastrd pe 38 cazuri — tratate in  Clinic
“Chirurgicalé «i Uroloaicd Cluj-Sibiu, avem cunostintd despre mersul post-
-operator in 25 cazuri, dintre cari supraviefuesc 9 cazuri fird semne de
recidivd sau metastaze ganglionare si organice. Restul cazurilor fie ¢
-au sucombat, fie c¢d prezintd recidive sau metastaze. :
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Les neoplasmes testiculaires.

Dans leur ouvrage les auteurs font une étude compléte cllmque et statistique
des néoplasmes testiculaires, en liaison avec 38 cas traités dans la Chmque
Chirurgicale et Urologique de Cluj-Sibiu. Au point de vue du dxagnostlc—a cOté
des symptomes cla551ques, ils attachent une grande importance & la preuve
transiumineuse de méme qu'a I'’examen biologique—1la réaction Asschheim-Zondek—
et au point de vue therapeutique, il font usage dans la majorité des cas du
procédé de la haute castration de Villar,

Ils connaissent la marche post-opératoire dans 25 cas parmi lesquels 9 de
survie sans signes de récidive ou metastase ganghonnmres et orgamques dans
le. reste des cas, soit qu’ils ont succombe, soit qu'ils présentent des récidives
ou des mettastases ganglionnaires,

I neoplasmi testicolarl.

Nel loro lavoro gli autori fanno uno studio completo clinico e statistico,
dei neoplasmi testicolari in relazione con 38 casi, curati nella Clinica Chxrurglcale
ed Urologica di Cluj-Sibiu. Al punto di vista della diagnosi insiemé a gli sintomi
classichi, essi fanno gran caso della prova tralucente comme dell’esame bio-
logico—essi fanno uso, nella maggioranza dei casi, del procedimento dell’alta
castrazione di Villar,

Essi conoscono la marcia post—opcratona in 25 casi, fra i quali 9 di
sopravivenza senza segni di recidiva o metastasi ganglionare ed organiche; nel
~ resto “dei casi 0 hanno soccombato, o presentano recidive, o metastasi ganglionare

Die Hoden-Neoplasmen.

Die Verfasser machen in ihrem Werck ein kompletes clinisches und statis-
tisches Studium iiber 38 Fiille von Hoden Neoplasmen behandelt an der Chirur-
gischen und Urologischen Klinik Cluj-Sibiu. Von dlagnostlschen Standpunkie
aus ~bei Beriiksichtigung der klassischen Simptome legen sie einen grossen Wert
‘auf die Bestrahlungsprobe sowie auf die biologische Prufung—Aschhexm Zondek’s.
reaktion—von therapeutischen Standpunkt aus machen sie in der Uberwiegenheit
der Fille Gebrauch von der hohen Castration von Villar.

Es wurden 25 Fille nach der Operation beobachtet, von denen 9 sind am-
leben geblieben ohne Zeichen von organischen -oder gangllonaren Metastasen ;
der Rest ist entweder dahin geschieden oder ze:gt neue Anzeichen der Krankheit
und Metastasen der Ganglionen, .



Laboratoires du Dr. DEBAT-Parirs

~ Reprezentant LUTETIA' SAR
pentru Romania - STR. TOAMNEI 103
LABORATORUL BUCURESTI Il

FARMACEUTIC TELEFON 1.3845 .




RAPORT ASUPRA INVATAMANTULUI ANATOMIEI PATOLOGICE
IN FACULTATILE DE MEDICINA SI MODIFICARILE
CE S’AR IMPUNE

de

Prof. D-r TITU VASILIU
Directorul Inst. de anatomie patologici din Cluj-Sibiu

De felul invdtémantului medical si calitatea lui depinzand intr'o
mdsurd mare buna stare sanjtard a intregei populafii @ unei fdri, in
toate firile mari in ultimt 50 ani, s'au fdcut studii §i s'au emis
péreri de diferite personalitd}i asupra medificdrilor ce ar fi necesare sau
chiar de neinldturat. Curentul @ inceput in Statele Unite din America
cat si in olte jdri americane si apoi in Furopa cu Germania, ltalia,
Franfa si mai pufin in Anglia. In Statele Unite, s'a lucrat sistematic
in acest scop de cdtre Fundafiile Carnegie si Rockefeler, cercetandu-se
invdtdméntul medical din foatd Europa pentru a se alege metodele
cele mai bune. Chiar in firile cu veche tradifie de invédtdmant medicdl,
ca Germania, Franfa si Anglia, s'au gdsit necesare unele revizuiri si
cu tot tradifionalismul mare si greu de miscat, s’au fdcut importante
modificdri. In rezumat se poate spune cd s’a tins prin -aceste modificdri,
la o armonie cat mai mare intre invéfdmantul profesiei medicale si cel
teoretic preparator §i doctrinar. *In ceea ce priveste acesta din urmd,
find dat -in institufiile numite Universitdli, avea de multe ori tendinta
de a se ldfi prea mult in domeniul stiinfific pur, in detrimentul celui
practic, ducind la inmulfirea numdrului de ani de studii si la supra-
incdrcarea feoreticd a studentului si a viitorului medic. La noi in fard,
regulamentele de conducere a invéidmantului medical au suferit dese
schimbéri, otat inainte 'de intaiul rdzboiu &4t si mai cu seaind
dupd acesta, ciutdndu-se sd se adapteze la redlitdfile noastre intelec-
tuale si chiar sociale. Am avul ocazia s& md ocup in diferife ran-
durt cu studiul programelor si am semndlat in diferite imprejurdri mo-
dificdrile pe care le credeam necesare pentru perfectionarea lor, insd
nu am avut norocul de a fi admise multe din ele, pentrucd revizuirea
unor regulamente se face cu foarle multd greutate, cerandu-se de multe
ori sacrificii, cari nu se pot usor consimfi. Oricum ar fi intocmite
programele si materiile impuse studentfilor, un lucru este castigat si
anume, cd trebue s se caute a reduce la strictul necesar, materiile pre-
date in scopul folosului ce-l va trage medicul din ele, cat si ca
aceastd materie predald, sd se facd cat se' poate mai mult prin munca

M. M. R - 5
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personald a studentului si nu numai prin inmagazinarea sau mai bine
zis memorizarea nofiunilor.’ ..
Latura asupra céreia sunt obligat sd tratez in acest raport este
aceia a materiei mumitd anatomie patologicd, pe care o predau la Fa-
cultatea de Medicing dela - Cluj-Sibiu, incepand din anul 1919. In -
“acest interval de timp am putut sd constat rezultatele obtinute la serii
mari de studen}i iesifi in practica medicald, ocupand diferite servicii;
incat am putut sd-mi fac o idee despre redlitdfile acestui invédjdmant
si mai cu seamd de scdderile lui, avand credinta.dupd pufinele im-
bunététiri pe care le-am experimentat, cd unele modificdri in sensul
celor ficute si poate wunele.chiar mai radicale, vor putea aduce o si
mai reald imbundtdfire si un mai mare folos medicinei romanesti.
Invitémantul nostru medical dateazd de aproximativ 75 de ani,
cand a fost introdus in fard de Davila, dupd cel din Franfa. Odatd
cu invdfdmantul teoretic s'a introdus si institufia externatului si inter=
natului. Aceste institufii au dat in cursul timpului o serie de medici
foarte buni, practicieni din care s’au recrutat medicii oficiali ai tuturor |
institufiilor de stat, iar cei ce nu au tecut prin aceastd filierd, au fost
incomparabil mai pulin bine pregdtiti. In programul introdus la Facul-
téfile noastre a figurat dela inceput catedra de anatomie patologicd,
care insd a fost numai suplinitd catva timp, negdsindu-se nimeni pre-
parat pentru ea, pand la’ chemarea lui Victor Babes, la aceastd catedrd
_ cit si la cea de bacteriologie, in acelasi timp. Este o ocazie ca in
- aceastd zi si in acest loc s&-i cinstim numele si memoria, tocmai aici
‘la catedra la care zeci de ani de zile a oficiat cu un prestigiu si o
punctudlitate neegalatd si unde poate cei care I-au cunoscut si ascultat
din acest loc ca mine, il véd incd strecurandu-se ca o umbrd, incet
si fard sgomot de aici in muzeul de aldturea sau jos undeva, in ce-
lelalte laboratorii unde lucra. Gratie lui Babes, medicina de astizi s’a
transformat din viermele inform de acum 70 ani, in fluturele fru-
mos si impundtor de astdzi. El a introdus studiul. patologiei complecte
stiinfifice, tot atdt de anatomo-patologicd cat si de experimentald.-
' Catedra de anatomie patologicd a fost la Paris creatd la ince-
putul secolului.- al XIX-lea, in prima lui jumétate, incredinfatd anato-
mistului si chirurgului Dupuytren, cu ideia ca sd-se studieze oarecum .
mai bine infdfisdrile nenormale ale organelor, asa ‘cum se fécea si.
pand la el, de Lagnnec la catedra de anatomie, prin urmare mai mult
in ceea ce priveste forma propriu zisd. Este o concepfie morfologica
staticd, pe cadavru. Aceastd” conceplie este deosebitd de aceia a lui
- Morgani (s. XVIII), desi cu mult indinte aplicatd de el. Acesta ‘din
urmé vedea in studiul cadavrului, nu forma organelor ci- raportul dintre
alteraiile lor si boalele intalnite in timpul viefii: ,,de sedibus et causa
morborum®, numeste el in tratatul séu. Anatomia patologicd nou creatd,
réméne la ,,amfiteatru®, adicd sala de disectie a anatomiei, unde se
va studia si mai departe formele deosebite de normal. Acest invéfdmant
réméne departe de spitale, unde se d& Tnvdfdmantul profesional dl
viitorului medic; el rdméne legat de sala de disectie, luand parte la
.compozifia asa zisei scoale de medicing, unde se d& invafméntul
teoretic al viitorului doctor.. Nicio legéturd intre bolnav si acest invd-
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jdmant, care este mai mult ficut pentru cadavru decat ol omului vig
si boala lui. La spitalele din Paris au existat, de mult ca si acuma cu
oarecare modificéri, mici sdli de cadavre numite si ,»morgagni unde,
citeodatd depinzand de seful serviciului se pot face autopsiile unora
din cadavre de cétre un servitor anume pus, asistat de cele mai multe
ori de un extern al serviciului respectiv, cari raportau cele gdsite ge-.
fului; nici urméd de instalafii pentru cercetgri ulterioare, .de orice naturd
br fi. Au fost unii medici, cari de si sefi de servicii spitalicesti, s’au
ocupat singuri de studiul anatomiei patologice in serviciile lor pro-
prii si pe contul lor propriu si au devenit distinsi anatomo-patologi
si chiar profesori de anafomie patologicd, intre care cei mai celebri
si cunoscufi yeneratiei noastre sunt: V. Comil si M. Lettule. Cel din-
taiu este colaboratorul tandrului Victor Babes, cu care a lucrat im-
preund, scofdnd la iveald primele volume de bacteriologie, care repre-
zintd shudiile lor proprii la aceastd datd si primele in toakd lumeq, in
aceastd ramurd noud a bacteriologiei, pe baza anatomo-patologic. La
‘nei in tard tnvdldmantul qnatomiei quologice, intrand pe mdna lui
Victor Babey, a luat fiinfd cu adevérat atat in Instirutul de patologie si

cteriologie, infiinfat de el intdiu, intr'o casd ceva mai departe de
aceasta unde ne aflim aoum, cléditd mai farziu dupd Glanul ui
Acest invdfémant s'a fdcut dupd modelul celui german, care se di
in toatd Germania in Institutele de anatomie patologicd, cladiri destul de
incdpdtoare pretutindeni, luxoase in unele facultdi, construitd dupd mo-
delul celui din Berlin, facut de R. Virchow. Aceste institufii vircho~
wiene se gdsesc in incinta spitalelor care servesc de clinici ale fa-
cultdtii respective, la o depdrtare de cdteva sute de metri de serviciile
clinicilor, incat s& nu aibd niciun inconvenient, “atgt higienic cat si
psihologic, asupra bolnavilor din clinici. Toate cadavrele celor sucombati
in clinici, sunt aduse acolo si autopsiate la invéjdmantul anatomiei pa-
tologice a studentilor prin executarea aufopsiilor, interpretarea leziunilor

gdsite si lecfiilor. de histologie patologicd. Aceste institute sunt in |

acelasi timp ,,Prosecturile” clinicilor, adicd locul unde medicii din ser-
viciile spitalicesti vin cu observatiile lor si discutd in fata celor consta-
fate dupd moarte, legdturile intre simptomele constatate si leziunile gd-
site la autopsie, réconstituindu-se boala prin fiziologia patologicd cli-
nicd si inifiindu-se cercetdrile de mai tarziu, pentru ldmurirea proble-
melor de patogenezd si etiologie in legdturd cu acele sindroame. Stu—
diul anatomiei_patologice fdcut in astfel de conditii a fost extrem de
fructuos in ceea ce priveste cerceldrile de patologie si totedatd de un
mare ajutor in informatia medicilor de toate categeriile, fiecare din acest
medici, cari tréiau astfel un 'examen complect al bolnavului si cu ana-
tomia patologicd a bolnavilor ce ksucombau, isi creiau o mentdlitate <
totul superioard de cercetdtori, pe-care irebue sd o aibd orice medic
stiinfific. In acelasi timp acest fel de a studia anatomia patologicd «a
creat in Germania acea pleiadd enormd de cercetdfori in foate dome-
niile patologiei. Aceste institute au fost si sunt centre de cercetdri pa-
- fologice nu numai morfologice dar si experimentale, dupd formula luj
Claude Bernard si a Iui R. Koch. Anatomia patologicd este numai o
parte din melodele de studiu a shinfei patologiei si care se foloseste |
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de materialul omenesc pentru complectarea studiilor clinice fdcute in
parte in timpul vietii pe bolnav, care nu permite cerceldri experimentale.
Studiul natomiei patologice nu este deci numai un studiu cum spune
cuvantul de morfologie patologicd a corpului omenesc, ci este stu-
diul patologiei. Confuzia provine din aceasté numire daté acum un
secol si mai bine catedrei, care de si s'a menfinut ca nume aproape
pretutindeni, si-a schimbat confinutul cu totul, in decursul timpurilor
in diferite dri. Am constatat ‘deosebirea de conceplie a aceshui studiu
intre cele doud f&ri: Franta si Germania. In timpul din urmd, in Franfa
sub imboldul catorva distinsi cercetdtori si anatomo-patologi in acelasi
timp,_s'a fdcut o schimbare in ultimele doud decenii, cdutand sd se
aducd din nou studiul anatomiei patologice acolo unde trebue, dandu-i-se
o atenfie. si o intrebuinjare mai bund si mai intensd, schimbandu-se
pufin infdfisarea felului de studiu. Nu s’a putut insd ajunge la uni-
ficarea si la coordonarea lui' cu invdfdmantul clinic, cum se face in
Germania. La noi acest invéldmant a avut o soartd mai bund gratie
prezentii si conducerii lui timp de peste 40 ani de Victor Babes. Din
motivul de ordin financiar si greutdtile inceputului, nu s’a putut face
totul deodatd. Institutul fiind situat departe de asezdmintele spitalicesti,
Babes a finut in legdturd personald, fiind in acelasi timp cel care f&-
cea serviciul de prosector la spitale si director al Institutului de patologie
st bacteriologie, unde se fdcea si se face si astdzi invdldmantul teoretic
st de histologie patologicd, materialul autopsic fiind recoltat la spitale
st adus la Institut, unde era demonstrat. In Germania, o anatomie pa--
tologicd s’a creat dupd cea din Paris, de unde si numele dat aproape
la fel, la care s’a addugat poate mai tarziu probabil cel de patologie
generald, purtand astfel numele de ,die Pathologische Anatomie und
allgemeine Patologie”, in timpul din urmd existand si un curs.de fi-
ziologie patologicd. Niciodatd nu a fost despdrfite in spiritul facultstilor
- germane fenomenul morfologic de cel fiziologic, incat rostul anatomiei
patologice era o complectare, prin metoda autopsicé dupd moarte de
sigur, a investigatiei clinice. O probd de cele afirmate .este ¢ marele
patolog, dupé wunii numai morfolog, R. Virchow, a intitulat revista sa
care apare si astizi fard intreruperi, in timpul tuturor rdzbodielor:
»»Archiv fiir die Pathologische Anatomie, Phisologie und Klinik®. Aceastd
~catedrd este, in scoala germand, centrul invédméntului medical, mai
mult decat anatomia si fiziologia, constituind invéjdmantul patologiei
fard atribut, intreaga patologie, dand unirea perfectd a invéjdmantului
patologiei pe bolnav dupd moarte, cu studiul aceleiasi patologii pe viu
in clinici. Nu este un invdldmant preclinic, cum este considerat la
noi, cu un examen care se frece dupd anul Ill, inginte ca studentul
sd fi inceput studiile clinice. Cum se“inyald patologia la noi si in
- Franja? La cele doud catedre de pafologi;\infernc‘i si externd, curs.de
catedrd, unde se expune oral descrierea boalelor, fdrd nicio demonstra-
fie clinicd, profesorul nefiind un profesor de clinicd. La Paris au rémas
celebri, marii profesori ca Trousseau si Dieulafoy, prin verva lor si
darul de a da viafd cursurilor, acestea, dar unde personalitatea si expe-
rienfa unui astfel de maestru, le fdcea frecventate si interesante. To-
tusi acesta nu este un ‘invéjémént recomandabil in toate facultdtile,
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pentrucd nu prin auzife se poate invdfa patologia ca si anatomia nor-
mald sau alte stiinfe. De wltmintrelea au fost desfiinjate aceste catedre
la noi, nu stiu in Franfo, gésind cd se poate invdfa patologia la cli-
nici, si este o repefare inutild, recunoscdndu-se cd este de pufin folos
predarea ei la catedrd, férd demonstratii. Dupd cum se vede, Faculta-
tea de Medicind roméneascd nu mai are nicio catedrd de patologie purd,
nerdménénd decdt catedra de patologie ‘generald, care este conceputd
ca o sinfezd a [medicinei, ‘adidi o privire a fenomenelor mari patologice,
tinzénd spre formularea de legi ‘generale, ca la stiintele pure. Pe langd
. aceste priviri. generale, la aceastd ‘catedrd prin obiceiul rémas dela pri-
mul fitular, se face microbiologie ‘si serologie, neputdnd fi vorba de
inlocuirea ‘patologiei. Pe de altd ‘parte anatomia patologicd, nefiind
numai o stinid descriptivd @ structurei patologice, pusd sd se invele
infr'un an incepdtor, cu obiecte ‘grele si cu examen de fine de an,
nu este considerald decdt un ‘mic purgatoriu, un fel de obstacol de
curse cu cai, care cel mult face pe cildreful zorit dupd diplomd, sin-
gurul cel al scolaritdfii, sd mai piardd sequa — o sesiufie sau doud —
din cele normale, dar pentrucd profesorii sunt prea bine crescufi ca sd
nu facd mizerii biefilor oameni si s& nu-i freacd pand la urmd, studentul,
stiind cd sunt foarte mulfi medici cari n’au stiut o boabd de anato-
mie patologicd si folusi au ajuns. Trebue recunoscut in primul rand
od studiul patologiei este greu i ci nu se poate compara cu studiul
anafomiei descriptive, care este grea, insd este accesibild studentului
chiar mai pufin dotat, dactd are o putere de muncd bund, dandu-i-se
si timpul mnecesar. Patologia, chiar ‘cand o numim anatomie patologicd,
cere nu numai nofiuni sau fapte clare, cu care studentul mai usor
face fald la examen, ci cere infelegere, totul fiind legat, un adevdrat
proces patologic, in care lucrul cel mai important este intelegerea fon-
dului, nu faptele. Trebue sd mdrturisesc cd mi-am dat mult§ osteneald
ca. profesor, - pldcandu~mi meseria pe care am practicat-o de tandr, ina- -
inte de a fi profesor, si m'am ocupat cu problemele ei de invéfimant.
Am trecut peste barierele obisnuinfei si a rutinei si am aplicat mai
mult metode mai active si unele proprii, dupd oarecari indicafii gdsite
prin cdr}i, cu speranfa de a obfine rezultate mai bune, fiind de multe
ori dezolat, de ce pufin se refine din lucrurile pe care am cdutat sd le
imprim in mintea tuturor, repetdndu-le pand cind credeam .cd au de-
~ venit obsedante. Nici 20% din candidali nu-i pot face s& stie ce este
»patogeneza® si ce este ,,boala“. Imediat prinde sablonul, cuvantul sau
definifia datd sau gdsitd in carte, cu exemplul de acolo si la cea mai
micd intrebare, care sgdrie suprafaja aceastd a vorbei, neant. Trebue
sd spun ci 80% din studenfii anului au o scolaritate excelentd in
‘mediul nostru provincial, unde 0% nu qu nicio absen}d sau cel mult

—3, incdt nu se poate invinui c& nu au quzit si nu qu infeles ches-
tiunea; pentrucd intrebdrile se repetd in fiecare lectie. Este incontestabil
- imposibil ca unui student din anul Il s& § se dea in cele 3 ore pe
séptdmdand, un invdfdmant cit de sumar, inir'oc materie care este cen-
trul de greutate si formeazé' spiritul viitorului medic. Propunerile pe care
le-am fécut Consiliului Profesoral de mulfi ani, fird sd fi reusit, s'ar
‘rezuma’ la urmdtoarele modificdri dacd s’ar admite punctul de vedere
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principial, <& la catedra zisd anatomie patologicd se face inv&fdmantul
patologiei, necesar medicului, si o ‘specialitate de care frebue s aibd -
oarecare idee inainte de a veni in contact cu bolnavul. In anul al
Ill-lea s& se facd wn curs de patologie generald fizico-morfologicd,
tratandu-se procesele generale, corespunzand nofiunilor de anatomie pa-
tologicé generald a tratatelor germane sau cum. se mai poate spune,
de morfologie generald patologics, cu date asupra imunitdfii si mai cu
seamd de ereditate dacd in anul | nu a fost un curs de biologie
generald, un curs de parazitologie clinicd, cu parazifii obisnuiti in mediul
nostru, dacd nu este o catedrd de parazitologie sau zoologie. In anul
urmator, al [V-lea, se va face asa zisa anatomie patologicd, cat se
poate la sala de autopsie, cu multd macroscopie si pufind istologie pa-
tologicd, in finii mari la microscop si cu proiectii. Examen poate s§ nu
se treacd, ¢i numai scolaritate si un colocviu. In anul al V-leq, ink'o
sedinid pe sdptéménd, sd se facd lecfii sau demonstratii de autopsie
cu .cadavre din clinici, studiate, incat prezentdrile sd qibd infdtisarea
unet lectii de cliniod, confruntate cu toate datele. Examenul ar fi bine - -
sd se dea, fie la sfarsitul acestui an sau la finele anuluj viitor, deci
dupd terminarea scolaritifii, inainte de examenele de doctoratul final.
In discufia ce a avut loc anul acesta, cu ocazia adaptdrii regulamentului
a legea noud, Consiliul Profesoral a primit sugestiile mele si qu fost
introduse in mnoul regulament, insd nu stiu care va fi soarta pang la
sfarsit. Am supus opiniei colegilor mei dela ambele facultd}i, cari au
primit cele cerute de mine, dar nu stiu dacd- au putut fi trecute in re-
_gulamentul celorlalte doud facultdfi. Studiul fiziologiei patologice, figu-
reazd ca un curs in programul scoalei germane, de curand revizuit si
el, in cel de ol X-lea semestru, cu doud ore pe sdptimand. S'ar
putea da profesorului de patologie generald insdrcinarea acestui curs,
care nu ar fi decdt precizarea unor chestiuni de patogenezd in unele
boale mai putin kimurite. Nofiunile din acest curs sar putea da la
lectiile de demonstrafii anatomo-patologice din aunl V, sub formd “de
colocviu si discutii, legand si mai tare atunci anatomie patologicd de
fiziologie patologicd, de si este mai bine ca aceste lectii de fiziologie pa-
tologicd sd se facd deosebit de alt profesor, eventual cel de patologie
generald, pentrucd au tocmai acolo locul lor, unde leziunile anatomo-
patologice sunt mai pufin evidente sau este vorba numai_de funcfiuni
turburate: turburdri de metabolism, hormoni. .

Serviciul de prosecturd. Am prezentat D-lui Ministru «l Sanatdtii
un mic memoriu, solicitandu-L *sd facd cu incetul, ‘pe langd toate
spitalele mari ale Ministerului Sanétdfii, cate o prosecturd, pentrucd
medici patologi ne-au fost cerufi noud, profesorilor de anatomie pato-
logicd, de wnele din aceste spitale. Este drept cd nu-i avem incd,
dar dacd s'ar fi creat locuri, am fi putut prepara un numdr mic- de
astel de medici. D-I Ministru a pus insd in lege crearea unei sectii
de prosecturd pe langd laboratoarele de igiend, cari ar putea sd facd
- serviciul de prosectori la spitalul din acea localitate, dacd se gdseste
cite un medic preparat. Noi institutele, trebue sd ciutdim sd atragem
de pe acum elemente bune, pentrucd eu cred cd imediat ca vom pdsi
spre timpuri mai linistite se va da satisfaclie in “aceastd chestiune.
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De altmintrelea este nevoie sd mai ardt rolul acestor prosecturi la spitale?
Stiinfifizeazd mediul spitalicesc provincial, in doud cuvinte. Un medic
care nu. asistd la autopsiile bolnavilor cari sucombd in serviciul lor,
nu pot face niciun progres, pentrucd tot ce a stiut va face si mai
departe si ce n'a stiut nici nu va mai sti (vezi R. M.). De cand am .
venit dela Cluj la Sibiu, cand am gdsit ospitalitate in Spitalul Public,
grafie autoritdfilor superioare, Ministru si Secretar General, am gdsit
intronat sistemul, ca niciun cadavru sd nu fie autopsiat, bolnavii gravi
fiind trimisi acasd, de obiceiu. In primul an am avut 10 autopsii, iar

“in af Ill-lea 70, iar interesul medicilor a crescut, incat in anii viitori

vom avea §i reuniuni sper, sdptdmanale.

Tre_bue séi v@ comunic cd }jara noastrd vecind are asemenea pro-
secturi in loate orasele mai mari, pe cari le numesc Institute, si din
cari citesc publicatii in jurnalele de specialitate germane. In Rusia So-
vieticd serviciul prosecturilor a fost organizat printr’o lege, stabilindu-se
dupd numdrul de paturi, numdrul de prosectori si ajutoare si laboranii,
autopsiile obligatorii si asistarea la autopsie .a medicului, cat si a sedin-
telor sdptdmanale de comunicdri. Au iesit in ultimii 5—6 ani, de cand
s'a fdcut aceastd lege, 5 volume de memorii §i comunicdri, frumos pre-
zentate, cu specificarea ci sunt lucréri de anatomie si fiziologie pato-
logicd. Profesorul german Brand, care este patolog de campanie la-
Posen, refereazét de 2 ani de zile din lucrdrile de acolo, si tot el a
vorbit despre serviciul de prosecturd bolsevic, de care v'am spus mai
sus, st pe care l-am comunicat si D-lui Ministru.

upra prosecturilor de campanie, pe care impreund cu cole-
gii mei Prof. Créciun si Vasilescu dela lasi, le-am ,propus la Con-
gresul de Chirurgie de acolo, au luat loc in dosarele serviciului sanitar
si asteaptd timpuri mai bune. Deocamdatd ne va comunica colegul
Créciun activitatea celui | serv. de patologie de campanie. Eu pot sd
spun cd in rdzboiul trecut am executat un serviciu de prosecturd pe
langd cel de -bacteriologie al Corpului IV de Armatd, sub conducerea
regretatului General 1. Antoniu. Am qici darea de seamd a aclivi-
tdtii acelui 'laborator mobil, care trecea pe la spitalele si formatiile sani-
fare, pand la divizie, si recolta materialul pentru examenul bacterio-
logic si executam autopsii, recoltind material. Asa am studiat icterul
epidemic, apdrut si el atunci pe front, si am cultivat un paratific, pu-
blicat de Prof. Cantacuzino in numele nostru colectiv, care in mai
multe centre din Moldova am cultival aceiasi bacterie, dar care nu
este agentul patogen al icterului infectios. ’
o . Cum oricare lectie de deschidere a wnui. curs se incepe cu o
se ardta importanfa deelei materii in invdfdmantul respectiv, ar fi trebuit
s'o fac si eu cu anatomia patologicd. Md iertali ¢ am omis-o, dar as

‘vrea ca din referatul pe ‘care l-am fdcut asupra anatomiei patologice

asupra reumatismului, s& serveascd de document la aceastd prezumfie.
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FRECVENTA SEZONIERX A PNEUMONIEI LOMBARE ACUTE

de

N. L. ZAHARIA
MediorPrimar, Filticent

t

Faptul cd aparifia pneumoniei lobard urmeazd un paralelism evi-
-dent cu sezonul, este o nofiune clasicd si indiscutabild. Se stie astfel c&
frigul este un factor favorizant de primul ordin, dar se pare cd o
importan}d incd mai mare o qu schimbdrile bruste de temperaturdl).
Dar dacd aceste fenomene meteorologice au, fird indoiald, o acfiune
peiorativd asupra organismului, pregdtind terenul, nu trebue sd pierdem
din vedere faptul c& varigfiile in virulenja pneumococului joacd de
asemeni un rol primordial. Ne putem intreba chiar, dacd nu cumva
microbul urmeazd vreun' ciclu biologic definit in legdturé cu ‘anotimpurile.

Dar dacd asupra fenomenelor ce se petrec in organismul uman si
al agentului patogen sub influenja variafiilor meteorologice, stim foarte
pufin, in schimb efectele acestor variafii asupra ritmului de imbolndviri
(morbiditatea) in pneumonia lobard, sunt un fapt de observatie curentd.
Se stie cd maximum de cazuri se inregistreazd in lunile de primdvard.
lar cand condifiile atmosferice variazd cu localitatea sau finutul, curba
- morbiditdfii in pneumonie urmeazd si ea fidel acestei variafii.

-

*
* *

Dorind s& aflim care este mersul morbiditsfii pneumonice in
orasul Bacgu si imprejurimi, am urmdrit interndrile in Sectia Medicald
a Spitalului ,,Pavel si Ana Cristea” Bacdu?) pe un timp de 14 ani.-
Ele sunt inregistrate in cele 9 grafice aldturate, cari dau o imagine
sugestivd a celor constatate.

Se poate vedea pe aceste grafice cd numdrul de pneumonii creste
"din lanuarie pand la jumétatea anului (lulie), pentru ca apoi sd scadd,
uneori pand la zero. Se observd o tendintd la crestere spre sfarsitul
toamnei si inceputul iemii (Noembrie—Decembrie). :

. 1) Trebue sa 'presupunem ci, pe langd temperatura joasi, si umezeala
joacd un rol. : .
2) Pe cind functionam ca Medic Secundar la acest spital.
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Varful curbei e situat in Martie sau Aprilie, mai rar in Fe-
bruarie. Uneori se observd un platou in Martie—Aprilie.
Curbele inregistrate de noi nu oferd decdt o uniformitate relativd;
variafiile dela an la an — uneori destul de marcate — au finut pro-
. babil de variafiile conditiilor climatice-meteorologice (asupra acestora
nu am avut rdgazul .sd facem cercetdrile necesare). Dar intr'o mdsurd
aceste variatii-au tinut si de faptul cd inregistrarea si etichetarea bolii
a variat dupd. medicul care conducea serviciul. Astfel in ultimii patru
ani, o mulfime de cazuri au fost inregistrate ca congestii pulmonare
(vezi grdficele), pe cand in anii anteriori acest diagnostic s'a pus
mult mai rar. Trebue sd observam insd cd si congestiile pulmonare —
inregistrate ca atare — urmeazd, in linii mari, curba morbiditdfii pneu-
monice (e vorba de congestia pulmonard activd a autorilor francezi).
O imagine mai clard a fenomenului cdpdtdm insd dacd totalizém
cazurile si facem procentajul.
In cursul celor 14 ani cercetai, au fost internai in Sectia Medicald
a Spitalului ,,Pavel si Ana Crsitea”, un numdr de 683 bolnavi de
prieumonie lobard crupoasd (nu lnl'ra in acest numdr cazurlle etichetate
congestie pulmonard).
latd reparfizarea acestor cazuri dupd luni si procentajele res-
pective:

L UNA . Nr. Proc. exact Proc. aprox.
. - cazurilor
Ianuarie 1 52 7,61 75
Februarie 78 11,42 11,5 ' :
“Martie 128 13,74 -19 '
Aprilie 146. 21,37 21,5}530/0 1,50
Mai . , 86 - 12,59 125 . ‘
Iunie - 31 4,54 4,5
lulie 19 2,718 3 _
August . 15 2,19 2 .
Septembrie , 17 C 2447 2,5
Octombrie 21 - 3,07 3
Noembrie o 39 5,71 5,5
Decembrie 51 7,38 7,5
633 99,87 160.0

Cifrele procentuale de mai sus au fost transpuse in graficul
aldturat. Acesta d& o imagine clard asupra mersului morbiditdtii pneu-
monice asa cum aceasta se reflecteazd din totalitatea  celer aproape
700 cazuri. Se poate observa cd curba este perfect regulatd: rapid as-
cendentd din lanuarie pand in Aprilie, cand atinge maximum, apoi
rapid descendentd pand in August, cénd ajunge la minimum 3), pehtru
ca apoi sd creascd lent pand in Decembrie—lanuarie. Ne impresioneazd
in mod deosebit dispozifia scalariformd regulatd a acestui grafic.

. : BN .
3) In caz cd se adaugi la cifrele de mai sus §i cazurile din August-Sep-
tembrie 1943 (cari nu sunt cuprinse in tabloul de mai sus) se ajunge la un ni-
vel egal in August gi Septembrie (2,6000p), totusi mai jos ca lulie i Octombrie,

\
e



Din examinarea afentd a tabloului de mai sus, se mai poate
vedea cd boala predomind iarna i primdvara. In adevar, totalizénd
cifrele din Decembrie pand in Mai (6. luni), se capdtd 79,5%, deci in
aceastd regiune marea majoritate a cazurilor se recruteazd in cursul
acestor doud anotimpuri. lar lunile de primdvard dau cel mai mare
procent (mai mult de jumdtate): din Martie pand in Mai 53%. Numai
lunile Martie si Aprilie dau 40,5% din totalitatea cazurilor.

CONCLUZII:

1. Din cercetarea celor aproape 700 cazuri de pneumonie lobard
acutd internate in Sectia Medicald a Spitalului ,,Pavel si Ana Cristea®
din Bacdu, in decursul ultimilor 14 ani, rezultdé <& in orasul Bacdu
1si imprejurimi, numdrul cel mai mare de imbolndviri este in luna Aprilie
{maxim) si cel mai mic in August (minim). Boala predoming pri-
mivara (lunile 11—V, 53% din cazuri) si jama (XI—I, 26,5%),

- aceste doud sezoane totalizand aproape 809% din cazuri. Lunile Martie
st Aprilie dau procentul cel mai mare (40 0).
Ludnd media datelor obfinute in acesti 14 ani, se ob}ine
o curbd requlatd, care creste progresiv din August _pand in Aprllxe
si apoi descreste rapid din Aprilie pand in August. :
Cazurile etichetate drept congestie ‘pulmonard activi (hp
Won"ez Potain), urmeazéd in linii mari aceleasi varialii sezoniere ca
si pneumonia crupoasd pneumococicd.

-
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- - ~ Medicini Seciald

“ASPECTE NOUI IN GRUPAREA MEDICILOR:
SINDICATE §I ASIGURARI SOCIALE

de -
D-r S. IRIMESCU P

Suntem in plind renovare. Suprimarea dictaturei ne-a eliberat de
orice apdsare in exprimarea gandirei §i convingerilor noastre.

Schimbdrile, reformele pand la modificiri esentiale in structura
sociald, apar ‘ca perfect indreptdfite si nimdnui nu. mai ii e teamd sd e
enunfe deschis, fdrd relicente.

Medicii, care constituie §i ei o breasld, au luat atitudine in intru-
nirife lor, ca sd-si expfime doleanfele si s& arate cum infeleg s s
sd se organizeze. , S ‘

Medicul e paznic de séndtate si' lecuitor de boale. Ca sd co-
resf';[yundé acestui rol, trebue sd aibd competinfd, dar indinte de foate
sutlet. ‘ ) .

_ Cunogtiinfele pe care Je dobandeste, e nevoie sd le complecteze
prin noile achizifii, in continud crestere, pe care si le asimileze.

Calitdtile de suflet nu sunt, de cele mai multe ori, congenitale ci se
formeazd prin experienfa vieii si a profesiei. Nimeni mai mult decat
medicul, venind in contagt cu atétea suferinje si dureri, nu poate si
le cunoascd mai de aproape si compdtimitor sd le infeleagd, pand a
se confunda cu ele. ‘ .

In felul acesta, medicul ajunge sd fie si un om bun si activitatea
[ui se'ldrgeste, pdnd a fi o acfiune de mare altruism. Interesele groprii
sunt absorbite in cele pentru un_bine colectiv. Interesele e legitim s&
si le apere si cind vor fi recunoscute si apreciate, va fi un imbold
pentru el sd-si dea contribufia dé muncd, ca sd susfing si pe dle
celor umili si obidifi. El ii cunoaste, i-a descoperit si le-a constatat
lipsurile si nevoile. -

Dintr'un imperativ al constiinfei lui,. se simte obligat s&-i ridice
la un nivel mai inalt de vieald, ca sd-i scogki din mizeria lor fizicd
si morald. , ’ '

Sindicatele le vor permite sd se afirme in plénitudinea drepturilor
for, degajali ‘de oprimdri care ii impiedecd sd-si desfdsoare aptitudinile
si s& le valorifice.
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Cate talerite in germene s’au stins, inginte de vreme, cand se
anunfau cu .abatea fdgdduieli, pentru un viitor strélucit! Drepturile, cand
vor reusi sd.si le castige prin sforfdri si lupte, dacd vor fi incd necesare
in epoca actuald de libertdfi depline, implicd insd si indatoriri.

Pe bolnavi, devotandu-li-se ii cautd prin aménunite explordri
- ale funcfiunilor -organice. : Studiul Jor nu poate s fie numat simple teme
de cercetdri. Bolnavii sunt fiinje vii si vin la medic cu increderea cd
vor iesi din durerile' in care se sbat. Ei sunt fiinfe nenorocite, care so-:
licitd_ajutor si compdtimire, ca s& ajungd la o vieald noud, pentru-a fi
scosi din “jaléa, care-i scufundd in " desnddejde si disperare.

Indltandu-si infelegerea pentru a-i analiza, nu numai in resorturi
alterate alelorganismului, dar si in ale sufletului, pe care ‘atdtea condi}i!
vitrege de traiu le fac sd devieze dela normal, — el nu e numai un:
mester care drege mecanisme uzate, dar si un duhovnic al ahator

nenorociti, care ii se spovedesc si cer mangadieri si alindri, ca sd fig
" isbavifi si liberaji din sbuciumul in care se frémants. ,

Evadand din egoismul stramt al intereselor proprii, un mare suflu
de idealism 'ii animd. Nasc atunci acele figuri mari din galeria medicilor
ce nu se desprind totldeauna, — §i nu e nevoie sd se desprindd, —
cu aureole de glorie, ca s& apard cu repulafii sonore, care ii ridicd
pe piedestale i pot sd se mulfumeascd cu satisfactia cd-si inteleg me-
nirea si cautd sd o implineascd cat mai bine §i mai desdvarsit.

) Balzac, in marea lui carte, care e ,,le Médecin de campagne”,
a descris pe Benassis, obscur medic de tard, si i-a dat un relief care
I-a imortalizat si i-a impus admiratiei tutulor.

"Flaubert, in Lariviere, marele clinician care apare in ultimele
pagine din |,,Madame Bovary“, a fécut din el un sfant laic de un mare
prestigiu, nu numai prin stiinja, dar si prin bundgtatea lui.

Alphonse Daudet, in fine si duioase analize de sentimente nobile
care apar la suprafald cand sunt rdscolite, a creiat din Boucherau, me--
dicul care traverseazd romanele lui, un tip de sensibilitate supraacutd
vibrand pand in cele mai ‘adéanci fibre ale fiinfei Iui, cand constatd la’
cei ce defilau ca si fie examinali, nenorociri care le cauzase s le
agrava boala. Roger Martin du Gard, in seria romanului-fluviu, ;les!
Thibault”, in volumul final, ‘il aratd pe Antoine Thibault, gazat de
iperitd, creer puternic, lucid pand in ultimele zile din agonia lui, mu~
cenic al propriilor suferinte, dar si larg injelegdtor al suferintelor altora,
deoarece le cunostea din experienfa trupului lui chinuit. B

S’ar putea continua. cu multe citate, formand din ele o anfologie
din literatura wniversald, pagine de profundd simfire, celebrand atdtea
exemplare de 'superioard umanitate. . . i

Dar numumai din [iteraturd, ¢i si din vieaja reald, oameni de un
inalt calibru moral, apar ca sd ridice la culmi de eticd profesiondld,
breasla medicald, Potain’ cu figura Iui de ascet, tipul celei mai per-
fecte dezinteresdri de o abnegatie totald, si atatia altii. o

Trousseau, pand cu cateva zile inainte de moarte, istovit de
muncd si de propriile [ui suferinfe, (un cancer il rodea), senin si calm,
se devola si distribue cu prodigalitate, indrumdri si cuvinte de imbdr-

).
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batare bolnavilor, care se adresau la el cu o supremd speranid si con-
solare, ca s& mai aibd curajul de a suporta vieata. -

Cand se reflecteazd catd frumusefe se resfrange din aceste carac-
tere, calculele mérunte, interesate, apar de un nivel afat de inferior, cai -
s& discrediteze breasla medicald, incat din nevoia de a se~desolidariza,
le respinge ca si se fereascd de ele, ca de un oprobriu care repugnd.

Sindicatele vor sti sd infiereze anumite practice sarlatanesti, — care
. nu sunt rare si desi de notorietate publicd, sunt totusi folerate.

Existd trepte si in aceste practice si unele apar aproape naturale.

In vremea noastrd de aprig materialism, medicii cautd si ei sd-si
impace ¢4t mai mult si cit mai bine interesele, pentru prosperi-
tatea lor. - . : o

Concurenfa e mare. E un joc de bursd in toate profesiile. Cererea
creste. Boalele, cum onganismul scade in rezistenjd, iau extensie.

Medicii sunt solicita}i :mai mult decat oricdnd, sd-si dea avizul
asupra lor siau fentafia ca sd fie la nivelul celorlalti profesionisti s& nu
se inferiorizeze, ci sd se valorifice cat mai mult si cat mai bine.

Apdrand cu prebentii mari, le pot justifica, férd sd fie socofifi
prea exigen}i sau prea lacomi. o

Sunt totusi destui- dintre ei, pe care mulfi ii iou drept candizi,
care din iubire de oameni si din_compdtimire pentru suferintele lor, se
mulfumesc cu retribufii cat de reduse, fird si se socoteascd ci prin
aceastd atitudine se inferiorizeazti si ei si profesiunea. .

Sindicatele vor ldcra s& elaboreze un cod de eticd profesionald i so-
ciald, intrefinand astfel printre medici, simjul demnitdtii si acel orgoliu
care constitue un titlu de mandrie si ii fac sd fie la indlfimea rolului
pe care-l pot ‘indeplini ca factori de mare insemndtate, ca s& poatd in-
drepta atdtea neajunsuri, restabilind pentru cei bolnavi sandtatea, cand
e compromisd si ‘contribuind ‘ca boalele sd”fie prevenite, cand producerea
. lor se poate evita, — rolul acestora devine astfel un adevérat apostolat.

Medicii, atunci s’ar ridica din ce in ce mai mult pe scara valo- .
rilor omenesti, si-ar forma o mentalitate superioard.. Trecand peste ad-
versitdfi ca sd-si imp[ineascé o mare misiune, ar avea congtiinfa Im-
pécakd cd nu ies din linia dreaptd a .indatoririlor lor. Mentdlitatea si-o
formeazd nu numai din fond propriu, dar si sub influenfa mediului, dacd
acesta e prielnic, ca sd o favorizeze. ‘

Mediul, acum nu mai este incrustat in formulele vechi de inerfii
rigide, ci in plind transformare permite o largd injelegere de justifid -
sociald, ca'si cei sdraci, pe care boalele ii pandesc, sd le poatd rezista
cu cat 'mai mulfi sorji de izbandd.

Ca si se pétrundd de felul cum aceastd evolufie se poate accelera
in raporturile dintre oameni, medicul trebue sd vind in mijlocul mul-
timilor, ca sd le cunoascd pésurile si sé-si dea seama cum pot fi inld- -
turate din vieata de toate zilele. L ‘

“In felul acesta, el va fi un celdjean activ'si dinamic.

" Boglele nu trebue sd fie numai constatate, ci inainte de foate pre-
intampinate. E mult mai usor de a le preveni, decat de a le permite,.
tratamentul fiind de mai multe ori tardiv, s& progreseze, cu riscul de a

deveni incurabile.... Y
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Sfaturile pe care le poate da in aceastd privin}d, rémdn insd pla-
tonice, dacd nu sunt incurajate si sprijinite, ca propunerile enunfate i
se implineascd. ' '

In organizarea noud democraticd, in parlamente liber alese, can
glasul celor mulfi, cari zac in mizerie si lipsuri, va rdsuna putemnic
medicii vor avea st ei cuvantul, si cum va fi cumpdnit s cantdrit, ca s&
corespundd celei mai stricte realitéli — destul de nenorocité —, dar care
poate fi indreptatd, — va fi ascultat. Ei vor pleda nu atét pentru in-

~ terese proprii, cat pentru inferese colective, fiind in mdsurd sd le cu-

noascd, deoarece gu continuu ocazii s& le aprofundeze, prin felul ocupa-
fiunilor lor. :

ASIGURARILE SOCIALE, care formeazd prin fondurile pe care
le procurd, baza asistentei bolnavilor, au intrat si ele in discufia gru~’
pului democratic al medicilor. ) . _

Curente putemice se produc acum, pentru o asigurare general
a populatiei. Tdranit vor fi si ei cuprinsi in eq, cdutdndu-se modali=
tatea cea mai potrivitd ca sd devind aplicabild, desi dificultdtile sunt
mari, pentru punerea iei in practicd. Am pledat de mult pentru o asi-
gurare globald. . , .

~ Dezideratul acesta, socolit utopic in trecut, este introdus acum
in programul pe care-l sustine gruparea medicilor democrati.

Bl e in pasul vremii. Planul Beweridge, asupra cdruia forurile sur
perioare din Anglia aveau rezerve, este acum adoptat de .oficialitate sub

- o formd apropiaté pentru cele mai multe din punciele lui.

O carte albd, asupra securitétii sociale, a apdrut zilele acestea.

Sase categotii sunt' stabilite, cu cote 'diferite, dupd sjtualia ma-
teriali pe care o au cei salariafi, contribuind aldturi de patroni sau
pe Hazd de alte venituri. Cei din prima . categorie, cu venituri mari,
plitesc cota, dar nu primesc renta. Cei din a doua i a ‘teia categorie,
achitd cote, dupd norme clar precizate, fiind beneficiari ai asigurdrilor,
iar cei din ultimele trei categorii, nu platesc nicio cotd, dar. pri-
mesc renka. ’ ,
’ Aplicarea acestei legi, inseamnd o adéncd reformé sociald. Ea
necesitd fonduri mari, deoarece aproape intreaga populatie a Térii, va
fi cuprinsd in ea. Bugetul noului minister creiat pentru securitatea sociald,
va fi in primul an, de 650 milicane lire sterline. Din acest buget se
vor face pldfi, nu ca simple ajutoare dar suficiente ca 'sd satisfacd ne-
voile de o vieajd la addpost de orice lipsuri, msa incat asigurafii au
drept la ele si Statul se obligd s& le Tacd. Somajul intrd in prevederils
legii, ca_si o asistenjd cat de largd pentru bolnavi, femei gravide, s}
lehuze. Copiii vor putea lua in scoald, lapte si dejunul. Suma aceasta din

- buget va fi acoperitd de Stat, pentru 350 milioane lire sterline, .iar restul
- de 283 milioane, va fi acoperit de patroni si salariafi. Bugetul e cu

cifre’ astronomice, ‘carii se ridicd la sute de miliarde de lei, dupd valuta
actuald, insd Statul va sti sd suporte aceastd sarcind, ca o indatorire de
E cea mai addncd reformd sociald care s’a fdcut vreodatd.

Conflictele econamice, nu- vor mai putea avea atata intensitate, —
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deoarece prin aceastd lege, care e intr’adevdr o lege de securitate sociald,
tofi avand posibilitatea s& fie-pusi la addpost de lipsuri, prin efectele «f,
nu vor mai avea motive sd reaclioneze violent, pentru revendicdri, care,
fiind in mare parte recunoscute, vor fi satisfdcute.

Democrafia realizeazé deci, intr'o, fard de mari libertdfi, — oricat
aceasta ar fi legatd de mari tradifii pe care a stiuf sd le acomodeze
cerinfelor vremii, un vast program de reforme.

Mizeria, hidoasa mizerie care jnferiorizeazd pe oameni i care
prin nemulfumirile, — mergand pand la revoltd, — ale claselor de jos,
impiedict produterea unui echilibru social, va fi inlgturatd. Dreptul la
o existenfd feritd de piedicile care ii se impotrivesc, asupra cdruia marele
jurist §i sociolog ausiriac Anton Menger a scris lucréri fundamentale,
" va fi legiferat, ca sd devind o redlitate.

Asiguratul, prin contributia pe care o dd, complectatd prin cea a
colectivitdfii, rezumatd in Stat, va avea garanfia cd nu este abandonat
propriei lui soarte, ci este ajutat ca sd infrunte nenorocirile si neajun~,
surile, care se opun desvoltdrii lui ca factor de productie, pentru patri-
“ moniul national.

Pe baza asigurdrei, prin aportul pe care il aduce kel asistat, el are
dreptul s& reclame, ca prinir’o asistentd suficientd, din fondul asigurdrilor,
s& fie ajutat nu numai in caz de boald, dar si cu o pensiune convenabil&,
cand nu va mai putea munci. .

Anomdliile epocilor din trecut, cauzate de marea diferentiere intre
siraci i bogali, vor fi inldturate si prinsi in’ freamditul vremurilor noui,
in deplind armonie, oamenii vot prospera, in progrese prin infocmiri so~
ciale si economice, pe care, cu glas de profet, Roosewelt, in ultimul
lui discurs, le anunta proclaménd e vor fi din’ cele 'mai mari pe care
le-a cunoscut vreodatd omenirea.
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Istoria medicinel

CHIRURGIA ROMANEASCA®) -
de
D-r V. GOMOIU
Partea IIT

Doamnelor si Domnilor,

iDe aci inainte se poate vorbi foarte bine de” medicina si de
chirurgia roméneascd. Pentru a da putinja unei juste pretuiri a efortu-
rilor ‘facute de acei incepdtori, si in acelasi timp pentru a inlesni md-
surarea progresului realizat in cei 85 de ani urmdtori, ar fi, fgrg in-
doiald, foarte interesant sd amintesc biografiile catorva din elevii si din
profesorii :acelei scoale, — ciici, oricat ar pdrea de comice, aceste amin-
tiri nu pot s& dezonoreze pe cei in cauzd, dar mustreazd pe.cei care
au de loate si:totusi nu invald nimic.

De pildi: Elevul Marin Butaru a fost la inceput soldat la
cavalerie. Bolnivindu-se §i — fapt exceptional — vindecindu-se de tifos,
a fost lisat si-si fack convalescenfa la spital, dar ca si-gi rascumpere
hrana, a fost numit rindas la hucitiric. FicAndu-si datoria in mod
exemplar, a fost avansat sacagiu, iar mai apoi, magazioner pentru
hainele bolnavilor, In felul acesta, avind dreptul si intre in silile de-
bolnavi. indeplinca uneori atributele de felcer, scriind cu creta pe ta-
blele de lemn dela paturi, numele bolnavului, unitatea cdreia aparfinca
si portiile de mincare ce’i se da. Mai tarziu, invitind si scrie foaca
© alimentard, a fost avansat felcer, jar cAnd a implinit termenul de 7 ani
ca soldat, a cerut si fie admis ca elev al gcoalei. A urmat regulat
cursurile si a dat examen, a concurat pentru internat i a luat diploma
de bacalaureat, a trecut examencle de licentd si‘a concurat pentru bursd
la Paris, de unde s’a intors ,docteur en médecine”. A ajuns pind la
" gradul de maior, dar a pirdsit armata devenind medic primar in
Bucuresti. A murit acum céfiva ani, supirat pe toatd lumea fiindca
numai el n’a ajuns profesor la Facultatca de Medicind. -

Viata acestor elevi, descrisi de unul dintr’ingii, a fost. aritatd

. *) Conferinta inaugurali tinuti in Ateneul Romén, la '14 . Noembrie
1943, Comprimind conferinta, — ca s& nu depigeasci timpul fixat, — autorul
a omis unele din pasagiile tipirite cu ,.petit". E
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astfel: hrand proasti gi insuficientd, repaos in dormitoare mizerabile,
munci excesivd (cite 14—16 ore pe zi), si ingrozitoarea mortalitate
prin tuberculozi. Cirfi nu crau, iar cursurile trebuiau scrise de cite
4.0ri: un caet pentru clev, altul pentru profesori, altul ‘pentru directia
gcoalei- si altul pentru inspectori. Paralel cu materiile medicale, elevii
trebuiau si invete atht materiile pentru bacalaureat cit si regulamentele
militare, cici erau supusi tutulor rigorilor soldafesti.

~ Dintre profesori, amintesc de pildi pe Petre Protici, care se
niscuse .in Bulgaria, dar devenise doctor al facultitii de medicini din
Paris, si. ajunsese medicul Mircufei. El preda Patologia chirurgicaly
dupi o carte tradusi de sofia sa, dar fiindca acecasta nu cunosgtea termenij
technici, si-a tradus gresit, si multi vreme Protici a vorbit de ,arama ca-
pului” in loc de ,,cuire chevelu”, iar cind i s’a atras aten;ia, a adoptat ter-
menul de ,,cureaua capului”, La examen, urmdrea cu degetul pe caetul siu
§i cind expunerea elevului nu era aidoma, Protici fl oprea, apostrofandu-l:
»Ha (sau Ma) domnule X, ha stai, ci nu este asa in caetul meu”.

. Magistrul Iosif Bruszt, ungur cu mustitile in suld §i cu diplomi
de chirurg dela Klausenburg (Cluj), era subdirectorul scoalei si fiaceca
repetifiile de patologie chirurgicald la clasele inferioare, dictind dupi
caetele clasei superioare. Intr'o zi, cere cactul elevului Dimitrescu (Se-
vercanu), care din intimplare era deschis la o pagind in josul cireia
titularul lipise o bucati de hirtie pe care scrisese o glumia fird nicio
legiturd cu restul. Terminind de dictat ultimul rind al paginei respec-
tive, Bruszt a trecut la fifuica adaugati, §i a rezultat o frazi fard rost:
nvVelpeau a observat iar.. sub accasti foac zac riposatcle vene si
artere”. Atrigindu-i-se atentia, Bruszt a ripostat: ,,Ce ma magarule, gtii
tu mai bine ca mine?”, iar cind proprietarul cactului a Limurit cum
std chestiunca cu ,riposatele vene” Bruszt l-a injurat de mama. '

Profesorul de parabolanologic Wertheimer, care era doctor dela
Erlangen, voind — Ia inaugurarea cursului — si vorbeasci despre ac-
fiunea medicamentelor, zice: nDomnilor, medicamentul lucreazi: masx
asupra masei si puterc asupra.puterei”. Ati intcles Domnilor? intreabi
profesorul. ' N’am ' ‘infeles nimic — riaspund elevii. Atunci, inci odatd,
atansion! — zice Wertheimer — §$i, repeta ce spusese. Intrebind insi
din nou daci s%a inteles, si dandu-i-se acelagi raspuns negativ — 5»PTOo-
fesorul” si-a adunat caetul §i a plecat, amintind ci ,,in lecsion viitor vom
vorbi mai pe larg, si si avefi atansion” — dar despre asta n’a mai

pomenit niciodata.

* Implacabilul Hronos mé obligd insd s§ trec peste este, pentru
aputea sd amintesc cd, in acelasi an 1857, Krejulescu si Davila — junu]
presedinte, altul secrefar — au fondat noocietatea medicald  stiinfificd
din Bucuresti”’, printre ale cdrei lucrdri se gdsesc atdtea demne de luat
in considerare; iar anii 1858—59 mai insemneazd incd un alt mare pas
in evolutia Chirurgiei romanesti, prin faptul c& abia atunci s’a individua-
lizat, separandu-se de Medicind; — marile spitale mixte de pand aci,
Colfea si Brancovenesc, s’au organizat in spitale cu cate doud sectii:
una medicald si alta chirurgo-medicald, sau chirurgo-sifiliticd, sau chi-
rurgo-oculisticd. Ca urmare, in afard de Ludovic Russ (dela Spit. Sf.
Spiridon) —  despre care spusel cd fusese recunoscuf mai inaintd,
— doctorii Patzelt — care fusese adus in 1851 ca simplu chirurg, adicd
secundar la spit. Brancovenesc - si Tumescy — care infrase in ace-
leasi condifii la Colfea, — qu fost inaintai chirurgi primari, sefi.de
sectii independente, si caatare au fost recunoscufi egali cu dohtorii da
pdnd atunci. . .

. Nu stiu ce fel de chirurgie practicd vor fi fdcut la inceput doctorii
Rus si Turnescu, de oare ce nu s'a consemnat nicdieri. In ce privesta
insd pe Patzelt, constatdm in ,,darea de seamd” cd a péstrat absolut

7
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aceleasi diagnoslice ale spitalului mixt din 1843, iar din condicile de
cheltueli rezultd cd lipitorile, cataplasmele si dlifiile, mai péstrau incd
prima linie in terapeutica lui chirurgicald; — ca singur lucru nou, ‘afldm
,»un corset de piele” si ,,bandajuri pentru vétdmati” (adicd, pentru her-
‘niosi). Cu toate acesteq, cele trei nume: Rus, Patzelt si Turnescu, — la
cares’au addugat in curand specialistii Kugel si Fabricius, — s’au bucurat
de foarte mare vazd in vremea lor.

Tot in anul 1859 s'a petrecut insd un alt eveniment istorico-
medical de cea mai mare insemndtate, si anume: In Noembre (1859) fiul
boierului gorjan Busnogea, — devenit doctorul Emaniol Severin si pro~'
fesor de patologie medicald la Scoala nationald de medicing, — a fondat
»Mediculu. roménu” — care este prima revistd medicald roméneascd.
In No. 7 al acestei reviste, Nicolae Turnescu (dela spit. Coljea) a pu-
blicat un articol intitulat ,,Operatia hydrocelului prin punclie cu injectie
iodatd”’, far elevul sdu Teodor Alessandrescu, care se intituleazd ,,student
in medicin&” publicd (in No. 8) o observatie de ,,calculus in urethra et -
gangrena sccrofi’; in acelagi imp elevul Serghie lanota, din serviciul lui
Patzelt (dela spit. Brancovenesc) publicd o ,,observatiune asupra exoph-
talmii provenitd din kystu”’; apoi, in numerile urmdtoare a mai publicaf
elevul M. Popescu despre ,,Amputafia metatarsului”’, — iar elevul G.
Stavrescu, despre ,,Un casu de cephalotripsie” si despre ,,Paracentesa
la o femee cu ascitd i hydramnios””, — iar eu, afirm cu mandrie cd, de
aci inainte, aproape tot progresul chirurgiei roménegti se datoreste exclusiv
elementului national. , :

In adevir. Dintre ilistratiile vremii, de care pomenii,—Rus si Patzelt,
n'au scris nimic, iar Fabricius a publicat doar céteva rapoarte sau dérd
de seamd; — numai Kugel a publicat o serie de lucrdri originale de
valoare. In schimb, in 1862, in locul pomenitului ,,Medicul Romén”, apare
,,Monitorul Medical’’ care devine foaie oficiald a serviciului sanitar, si o
seamd de elevi publicd observafii de purd chirurgie — ca de pildd: E,
Eustatiu — Laryngotomia; I. Frumusanu — Cysta cerebralis; A. Ales-
seandrescu - Pyo-thorax; G. Stavrescu — iemie crurald incarceratd,
herniotomie; Theordor Alessandrescu — Réniri prin arme de foc, elc, ,

In acelasi an (1862) au plecat in strdindtate — ca sd ia ,,doc-
toratul” — primii absolventi ai gcoalei nation}:le, reusifi {la concursul
pentru bursd,, iar intre timp, elevii rdmasi ‘aci au continuat sd achi-
sveze — i, este interesant de remarcat cd, sub impulsul lor, au inceput
sd publice mulfi chiar din strdinii care profesau aici. :

In faja amenin}érii mereu crescande insd, nici interesafii sau rdu-
voitorii n'au rdmas Inactivi, si, in 1863 au dat un nou asalt scoalei;
— 1in urma interpeldrii marelui romén I. B. — care a spus cd ,,din acea
~ scoald jese ca dintr’un izvor madici f&rd sd posede cele mai mici nofiuni
de carte”, — guvernul a suprimat bursele. Ca reactiune, Davila a or-
ganizat — cu to}i elevii si fostii elevi — un mare banchet in onoarea
profesorilor, asezand in sald un scut mural, cu inscriptia ,,Perseverantia
tangitur”’. Banchetu! a fost prezidat de Nicolae Kretzulescu, care era
decanul doctorilor, iar in cuvantdrile rostite, s’au emis ideia fransformdrei
Scodlei nationale, in Facultate de medicind, — ceea ce s’a si realizat, -
desi cu greu, si abia dupd 7.ani, de cdtre acelasi D-r Krefzulescu.
"De altd pate insd, nici studentii rémasi in Paris férd bursd, n'au disperat,



522

ci, s'‘au organizat ca o trupd de reprezentafii, si au castigat bani cu-
care s'au intrefinut, pand ce a aflat guvernul §i le-a redat bursele.

In anul 1864 s’a petrecut un alt eveniment istorico-chirurgical,
* cfici s'a inapojat dela Paris, cu titlul de doctor in medicing si chirurgie,
primii bursieri ce fuseserd trimisi acolo. Printre acestia s’a aflat si tandruf
Constantin  Dimitrescu-Severeanu, despre care am vorbit in conferinja
mea de acum cdteva zile, la Radio. Curand dupd numire, Severeanu
a facut o operafie de Kelotomie pentru hemnie strangulatd, la care au
au asistat fostii sdi profesori Turnescu, Polyzu, Capsa si altu Faptul s
s'a vindecat bolnavul, a pérut asa de extraordinar in cat s'a dat banchef
in cinstea operaforulur, iar la 9 Octomvrie (1864) D-rul Kretzulescu,
- Ministrul Instructiunii, a numit pe Severeanu ca suplinitor la catedra de
patologie chirurgicald si medicind operatorie.

latd prin urmare, primul chirutg romén, produs al scoqlei romé-
nesti, ajunge chiar dascdl acolo unde invéjase ca elev.

In anul urmétor (1865), profesorul Turnescu, impreund cu fostii
sdi elevi: Trandafirescu, Petrescu si C. Dimitrescu-Severeanu) — de
care vorbii —, au scos o noud revistd numitd ,,Gazetta medicald”. Mai
demn de amintit este insd faptul cd, printre alfi colaboratori, elevul intemn
Nicolae Serbescu, ‘dela spitalul din Ploesti, a publicat (in No. 17)
un caz de ,,Telanosu fraumaticu vindecatu prin injecliune sub culanea
de morfing si inhalajiuni multiple de cloroformiu”. Nu stiu cum a ajuns
Serbescu sd institue acest tratament, dar, fiinded nimeni n’a mai pomenit
de el si nici eu nu I-am cunoscut, — am comunicat aceastd metodd cq
o descoperire fgcutd de mine. in anul 1917. Bineinjeles <, de indatd
ce am aflat de lucrarea lui Serbescu din 1865, n'am mai revendicat
niciun drep! asupra acelei descoperiri, — dar, in 1925, aceeasi me-
todd «a fost descoperitd si de francezul Dufours, si publicatd ca atare, iar
astdzi insdsi Romanii vorbesc de ,,metoda Dufours” cand ar trebut ca
-gi shrdinii s§ o numeascd ,,metoda Serbescu”,

latd, prin urmare o primd creajte sau originalitate chlrurglcalu
romaneascd! — Este un ity de glorie, care, chiar dacd nu s'a re-
cunoscut pdnd aqcum, nu este mai pulin adevdrat < el exishd, si
avem datoria sd-I revendicém. In ori ce caz, de aci indinte se poate
vorbi incd mai liber — si cu toatd autoritatea — despre chirurgla ro-
mdneascd.

In Octomvrie 1867 o. grupd de doctori — prmfre care, mul}i-fosti
elevi ai $COG[8| nafionale — a fondat ,,Societatea medlco-chlrurgxca[a
din Bucucresti”” (inlocuind ,,Societatea medicald stiintificd’” ce se fondase
cu zece ani mai inainte si incetase), iar in lanuarie 1870, fostil elevi
V. Vlddescu, Gr. Romniceanu si C. Dimitrescu-Severeanu (lmpreunli cu
d-rul Sutzu) au scos ,,Gazetta medico-chirurgicald a spitalelor”. .

In acelasi an (1 870) a inceput sd funclioneze ,,Facultalea de me-
dicing din Bucuresti”, a cérei organizare se decretase incd din 1864, prin
-inglfarea in rang a fostei ,,Scoala nationald”, dar nu se putuse realiza
- din cauza neinfelegerii asupra numirei profesorilor. Istoria celor petrecute
atunci este asa de compromlfal‘oare m cat se impune a fi treculd sub
tdcere, st ar fi de necrezut dacd n’am fi vdzut-o repetandu-se ‘de
atatea orf.
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D-rul Marcovici a comparat impirtirea catedrelor, cu o plicintd
care trebuia mancati: Unul din fostii profesori de obstetrici a devenit
profesor de zoologie si botanici, iar celilalt a nemerit la patologia
medicalii; fostul profesor de clinica boalelor de copii a devenit pro-
fesor de fiziologie, iar lui Davila — fondatorul, care pinid atunci -
predase clinica medicald, clinica chirurgicala §i cursul de bandaje si
aparatc de fracturi, — i s’a atribuit catedra de fizici ¢i chimie. A
dispirut insi din program atit catedra de patologic chirurgicala (a lui”
Protici), cét gi clinica chirurgicala (a lui Patzelt), si insdsi medicina
operatorie, care fusese incredintati fostului elev Severcanu. — asa cé.
intreg invidfamintal chirurgical in noua Facultate s’a redus la o singuri
clinica chirurgicala. .

Tot in 1870 insd, doctorul Constantin Dimitrescu-Severeanu, fostul
elev al Scoalei nationale — care intre timp fusese permutat dela Co-
- lentina la Coljea — a fost confirmat, pe baza concursului depus, ca sef -
al serviciului oculistico-chirurgical dela Coltea, iar in 1873 a vizitat.
clinicile Apusului i a introdus in chirurgia roméneascd metoda antisepticd
(Lister-iand) si pansamentele cu vatd ,,a la Guérin".

latd, Doamnelor si Domnilor, in ce fel si cu ce elemente @ inceput
chirurgia roméneascd! — latd cand, cum, si cu cine, a inceput moder-
nizarea ei! ' . . o

Pomenitul Dactor Severeanu, — care, in 1844, pe baza concur-
sului,. a fost numit profesor de medicind opératoare, iar-in 1886, dupa
pensionarea [ui Turnescu, a frecut la clinica chirurgicald, — n’a fost
numai un imitator, care s'a finut mereu in pasul 'vremei, ci, in atatea
privinfe, a fost un novator, care a inglfat prestigiul chirurgiei roménesti.

- _ Astfel. In chiar anul numirei sale ca profesor de clinicd (in 1886),

" a comunicat Congresului din Berlin metoda sa de ,,Cuséturd in'etaje”, —
care, se practicd azi pretutindeni, dar nimeni nu-i cunoaste origina roma-
neascd. Ba inc, ceva mai arziu, a'comunicat Congresului din Moscova
despre ,,Trei forme de cusdturi in chirurgie”, iar una dintre ele era ,,cu-
sdtuna peste miuche’ sau cojocdreascd; — totusi, unii o_atribue lui Doyen,
jar majoritatea Romanilor n’o cunosc de cgt sub numele de ,,suture en-
surjet”’. Tot astfel ,cateterizarea arteriald” — care'e atribuitd stréni- -
lor, — a fost fscutd prima datd de Severeanu, — si ca atare, este ro-
médneascd. Firegte cd activarea intr'un mediu asa de excentric ca Bucurestii
si neposedarea unei limbi intemationale, o fost pentru Severeanu — ca
si pentru atali alfi Romani — o mare piedicd in difuzarea creatiunilon
lon, — adic&, in féurirea gloriei romdnesti. Totusi, iratatele strdine qu
recunoscut lui Severeanu — si prin aceasta, patrimoniului roménescu —
,,decapitarea femurului in luxatiile .coxo-femorale ireductibile”” si ,,un nou
‘procedeu pentru operafia buzei de iepure’” care este- inregistrat sub nu-
mele sgu. : ‘

Un dlt elev al Scoalei nationale, Atanasie Demostene a luat doc- -
-toratul la Montpellier, si, prin concurs a ocupat in 1885 catedra de me-
dicing operafoare pérdsitd de Severeanu, iar mai apoi a publicat ,,Efudes
-expérimentales sur l'action du projectile cuirassé du fusil Manlicher”,
pentru care, Academia de Medicing din Paris i-a acordat premiul ,,La-
borie” st l-a ales membru_ corespont. ' o

Un dlt elev i Scoalei nationale, Zamfirescu a ajuns profesor Ia
lasi si.a creeat un procedeu de amputafie ostec-plasticd ce-i poarfd
numele. . ' ; H
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1 #0 seamd de dlfi fosti elevi ai Scoalei nafionale aqu ajuns generali
(—ca: Dianu, Vercescu, elc.), sau profesori universitari (—ca: Dra-
ghescu, Petrini, Ramniceanu), iar alfii (— cq, ‘profesorii Grecescu si
Istrati) au ajuns chiar celebri in domeniul altor discipline, — dar, ii treg
cu vederea fiinded n'au avut nicio legdturd directd cu chirurgia.

In schimb, in anul 1887, orizontul chirurgiei romanegti a fost pu-
ternic luminatd prin revenirea in }ard a roménului George Assaky, doctor
dela Paris, care ajunsese profesor agregat la'Lille (in Franja) si pentru
. care s'a creeat la Bucuresti a ll-a clinicd chirurgicald. El a fondat ime-~
diat ,,Archives roumaines de médecine et de chirurgie” pe care le-a tipdrit-
la Paris, dar dupd doi ani, bodla si intrigile l-au fécut s3 se Inapoieze
in Franfa, iar ca reacfie, colaboratorii si elevii sdi au scos, in 1889,
o revistd intitulatd ,,Doctorul Assaky”. _ :

: . ExplicAndu-si rostul, aceasti revisti ice: »Cum nu era si inceapd
aceastd lupt#, cind majoritatea medicilor ‘nostri profesori, fiara si tie
seami de serviciile ce sunt finufi a aduce inviifimantul medical si prin
urmare, sindtdfii §i viefii noastre, legati cum sunt prin comunitatea de
origine, prin ignoranta lor si prin revoltitoarea exploatare a meseriei,
s'au format intr’o asociafie cara n’are alt scop de cit a lupta, pe
toate ciile, chiar pe cele mai meschine, contra reformelor si progre-

sului medical?” ,
N Revenind in 1890, Assaky a fondat revista medical ,,Clinica”
sf, curdnd dupd aceia, o a doua revistd intitulatd |, Institutul de chi-
rurgie”, introducdnd, ca ceva cu totul nou, chirurgia experimentald. Lu-
+ crdrile lui asupra cusdturii nervilor sunt citate in tratatele clasice strdine,
“far mai apoi, ca profesor de gynecologie a imaginat o cureld speciald,
care-i poartd numele, :

¢ ‘Mai interesant de cdt toate, este insd de accentuat faptul c&, inod
de alunci — adicd, acum o jumdtate de veac — Assaky a folosit in
cHimurgie (la operatiuni) ménusile de ofd si de cauciuc, care qu fost rein-
troduse la noi mult mai térziu ca o noutate chirurgicald, si tofi chirurgii
"le folosesc astéizi curent, — dar mé intreb: cafi Roméni vor fi stiind
cd avem dreptul sd revendicdm prioritatea: acestei practici?

- In aceeasi epocd, D-rul Nicolae Bardescu, fost elev ol Facultstii
noastre, se remarcd prin lucrdrile asupra chirurgiei capului, iar lacob Po-
tarcd se ilustreazd prin operatiile propuse asupra mediastinului posterior,
care sunt citate in foate tratatele sirine. '

In anul 1895 a intrat in arens chirurgiei roménesti, find numit
mai intdt profesor de anatomie topograficd, si apoi ocupind catedra de
clinicd si Institutul de chirurgie ol i ‘Assaky, — bine cunoscutul Tomi
lonescu, doctor dela Paris, unde a fost si prosector, mare anatomist — cu
renume mondial — care a colaborat la tratatul lui Poirier, iar in 1897
a fondat ,,Revista de chirurgie”. .

Lipsindu-i unele din calitdfile necesare clinicianului, s’a angajat in
cdteva operafiuni ilogice, care-i umbresc numele. Totusi, — ajutat de
perfecta cunoastere a anatomiei, si grafie conceptiei sale particulare despre
bolnav si despre stiinfd — Toma lonescu a intreprins atdtea alte ope-
rafiuni care i-au adus o faimd necunoscutd incd de vreun alf chirung
romdn, si ai lustrat, ca nimeni altul, istorja chirurgiei romdnesti, — cdici,
revistele si tratatele stréine il menfioneazd la fiecare pas, inregistrandu-i
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chiar - erorile ferapeutice. Mdcar & pe unele din metodele squ pro- .
cedeele sale nu e mai aplicd nimeni, sunt atatea altele care 'sd-i intre-
find numele. Trec insd intenfionat sub t&cere cele doud descoperiri in
jurul cdrora s’a facut cel mai mare sgomot — Rachianestezia si Simpa-
tectomia ‘contra anginei pectorale, — deoarece pirtasii proceselor Hrdiesc,
si ca atare judecarea lor trebue ldsatd in seama urmasilor.

In vreme insd ce strilucea Toma lonescu, s'au mai ilustrat, — la
inceput fot ca anatomisti si mai apoi oa chirurgi, — Doctorii Ernest
Juvara si Dimitrie Gerota, iar in campul practicei chirurgicale s'aqu
afirmat doctorii: Leonte, Nanu Gheorghe, Camabel si atéli dljii.

laté, Doamnelor si Dommilor, stadiul la care ajunsese chirurgia
romaneascd in anul 1900 cand am pdsit eu insumi periferia ei: De o
_ parte, chirurgia veche, in care mai persevera profesorul D-r Grigore
Romniceanu; — de alt& parte chirurgia iprogresistd, adaptald mereu de
profesorul doctor Severeanu; — iar de alid, chirurgia modernd, ‘repre-
zentatd prin cei ‘amintifi mai sus. :

_Primele doud au /dispdrut complect, odald cu generqtiile epocelor
respective, fdcand loc chirurgiei de astdzi; care se médsoard cu a celor mai
inaintate }dri. Ba mai mult. Nu md sfiesc ,sd afirm cd, in anumite pri-
vinje, chirurgia romaneascd is’a ardtat dela inceput superioard ori cd-
reia. De pildd, in ce priveste tehnica: — pe cand occidentalii aqu intrebu-
infat — si pe alocurea mai folosesc incd — cate 2—3—4 asistenti, din
contrd, aproape lofi. operatorii nogti au luacrat dela inceput cu cate uni
singur ajutor, si qu restréns astfel la minimum riscurile infectiunii. Nu
mai putin, grija — asi putea zice meliculozitatea — in operdtiile de
reconstituire sau ‘de afrontare a planurilor anatomice, este ceva curent
sau obisnuit majoritdtii chirurgilor mogtri, pe cand la mulji alfii, a rémas
incd in faza de simplu deziderat. Apoi, nici nu mai vorbesc de devota~
mentul de care se bucurd bolnavii nostri din partea marei majoritdfi a
chirurgilor romani; — pe cand in unele pdarfi, chirurgia este o meserie
ca ori care galta, iar bolnavul este un simplu material de lucru, — la noi,
chirurgul este oarecum robul bolnavului séu, si, pentru fiecare operat, da
o parte din viata sa; — iar dacd se intampld ca vreunul s§ se comporte
altfel, acela este foarte aspru judecat de societate si de noi insine.

Doamnelor si Domnilor, R

"Mi-ar fi asa de pldcut — fiinded m’asi gési in largul meu — ca
s vorbesc de’ atdfia din eminen}i reprezentanfi afldtori in viajd, af
chirurgiei de astizi — incepand cu insusi presedintele nostru D-I Pro-
fesor D-r C. Angelesct, sau cu mine insumi, — si asi fi atat de méandru
s& enumdr creafiunile — adicd, metodele sau procedeele operatorii —
cu care ei si chirurgia Toméaneascd s'au impus in fata strdindtatii.

- Lista lor este insd asa de lungd in cat ar insemna sd abuzez
prea mult de rébdarea D-voastrd, iar o judecatd dreapté a valorilor, cere
oarecare perspectivii a Himpului, in care se triazd oamenii si operile, dupd
cum desimea pddurii se poate judeca mai usor dupd cdderea frunzelor.

De aceea, md opresc aci, mulfumindu-vd pentru atenfia cu care
binevoindi s& md onorati, si, rog ca aceastd vorbire sd fie consideratd drept
un omagiu la adresa futulor cafi. au contribuit la progresul chirurgiei
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noastre. In acelasi Hmp insd, conjur pe urmasi s& ducd mai departe
torfa de al cdnui port s’au inyrednicit ingintasii, — sau cel pufin sg pds-
treze nestirbitd splendida mogtenire pe care am numit-o chirurgia ro-
madneascd. .
) - *
Dupi aceasta, a luat cuvintul delegatul Comitetului Ateneului,
D-1 Prof. D-r D. Paulian, care a rostit urmittoarele;

Doamnelor si Domnilor,

Comitetul :Ateneului a binevoit si ma onoreze, delegindu-mi si
urez ,bun venit” colegului nostru D-1 D-r Gomoiu, care a- fost ales
membru titular, prin unanimitatea woturilor sectiei gtiintifice si ale
Adunirii gencrale din Fevruarie C. -

Stuart Mill spunea cii ,sacrificiul este o anormalitate — un semn
¢t 'masina sociala nu functioncazi incd bine”, — iar constatiirile pe care
suntem nevoiti a le face’la fie care pas, dowvedesc ci organizirile noastre
sociale, — ori carc ar fi cle, — nu si-au {init evolutia, adici n’au atins
perfecfiunea, de oare ce reclamid mercu noi. sacrificii: ele se pot miir-
gini la anumifi indivizi, sau lovesc serii intregi, cirora li se zice nge-
nerafii de sacrificin”. Dar. daci atari sacrificii se cer din cind in cind
tutulor — sau, marei majorita{i, — cste incontestabil ci oamenii de
stiinfd si, in genere oamenii superiori, au plitit cele mai.adese ori cu
cel mai greu tribut. :

adevir. Cinevn, care — prin calititile sale — depiseste’ pe
semenii sii, apane ca un anormal in atmosfera vremii, si, de aceea se
spunc .ci X sau Y s’a niscut prea devreme sau prea tirziu: semenii nu
pot — sau, nu voiesc — sii-i infeleagd, si il lovesc cum se pricep maij
bine, sau il ignoreazi complect.

Ei bine. In clasa acestora se fncadreazi si D-1 D-r Gomoiu.

Remarcindu-se totdeauna ca premiant: in clasele primare i fn
liceu, ca si la examencle sau concursurile pe care le-a trecut ca student.
D.1.Gomoiu a terminat Facultatca de Medicing, obtindnd medalia de aur
a acesteia, si premiul Hillel al Universititii; — Colegii de studentie
l-au -ales Presedinte al Socictitii Studentilor in Medicind, iar confratii
de meserie l-au ales, aproape cu unanimitate, Presedinte al Colegiului
Medicilor din Roménia. . .

Pe linga profesiunea chirurgicald, — in care s%d dovedit maestru,
— si in afard de bincfacerile sociale — cirora le-a sacrificat timp,
pricepere, energic si tot avutul sidw, fird si agtepte vreo rasplati ma-
teriald sau morald, — lucrand zi '§i noapte, D-1 Gomoiw a scris opere
nepieritoare, atit in domeniul chirurgiei cat si al Istoriei medicale.

" Modest ca intotdeauna, D-nia sa opri expozeul asupra Chi-
rurgiei rominesti, ca si nu fie obligat a vorbi de sine, — dar, era

. incd student (in 1908) cind a creecat ssmetoda myoplastici in tratamentul

paraliziei faciale“ care este citati in tratatele de specialitate, sub
numele de ,,metoda Gomoiu-Eden”; — curind dupd aceia (in 1910)
a creeat ,Metoda fnguinald in tratamentul afectiunilor burselor” care
este citatd peste tot — si se practici pretutindeni — ca »metoda ‘Go-
moiu-Phocas”; — a ‘creeat (in 1915) »solarectomia”, care este citati
chiar in clasicul tratat al lui Testut-Jacob: — a preconizat si aplicat
cel dintdi (in 1920) ,simpatectomia sacrali in tratamentul durerilor
pelviene” si este adeviratul autor — azi recunoscut — al ,simpatec-
tomiei- cervico-toracice contra anginei pectorale”: — a introdus ,.talcul
in chirurgie” —-contra arsurilor de ori ce fel si a dégeriturilor, —
§ila creeat o:serie de procedee operatorii, pentru a ciror expunere ar
trebui o conferinta intreagi, de oare ce numarul publicatiilor sale trece
de cinci sute. .

. Din Istoria medicinei, ajunge si mentionez monumentalul; tratat
de 1206, pagini, care se.chiamd ,Istoria Medicinei si a dnvatimintului
medical in Roménia” sau ,,Istoria presei medicale in- Romédnia” (de

*
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740 pagini), — sau magazia cu 878 1pagini de Dbiografii, care se chiami
,Repertoriul medicilor §i farmacistilor din Roménia” etc., etc., — iar
,dintre lucrurile para-medicale, ar fi de ajuns si mentionez acel volum
intitulat ,Biserica si Medicina” din care s’au cerut pinda acum peste
12500 exemplare. .

Cu toate acestca, — exoceptind pe cei care l-au indepirtat de
Universitate, si pc acei care l-au’ arestat in 1934 — dupad ce pre-
zidase Congresul Internafional-din Bucuresti, — pufini din ai nostri au
cautat 'si cunoasci mai de aproape pe D-1 Gomoiu, dar nici D-nia sa
nu s’a facut cunoscut prin reclama obignuitd de altii.

In schimb, l-au cunoscut si l-au recunoscut striinii, — care, l-au

. ales membru al atitor Academii, membru de onoare al atitor Societdti
stiintifice si chiar Pregedinte al ,,Societatii internationale de Istoria Me-
dicinei. Jar sub acest raport, daci D-1 Gomoiu se poate mindri de
a fi primul Romin finvestit cu onoarea prezidentiei unei Sociefidfi
stiintifice internationale, nu mai putin si noi trebue sd pretuim. faptul ca.
grajic D-nici sale, numele dc romin cste pomenit in cele cinci con-
tinente. : :

Dommnule Doclor si lubite coleg,

Indiferent de aparente, trebue si recunoascd ori cine — incepind
cu D-ta — ca, gratie abnegatici si a tenacititii sau perseverehfei D-tale
in munci, ai invins, Caci. De peste un sfert de veac porti bisturiul. ca
nimeni altul, si toji te recunosc drept maestru; iar de alti parte, abstractie
ficand de statele de salarii — la care nu te-ai inghesuit nici- cind. —
ai fost §i ramdi, pentru toati lumea, profesorul si marele invitat
Gomoiu; — ba chiar in organizarca noastra sociala, ai fost Efor al
spitalelor, sccretar general si apoi chiar Ministru al Sanitatii. '

Este regretabil dacd nai fost mentinut mai mult timp ca sd fi
rcalizat §i in aceste ipostaze, ceca ce ai reusit in chirurgic, in socio-
logie si in Istoria Medicinei. Ori pe unde ai fost insi, D-nia ta ai
crecat o adeviratd gcoald pregititoare pentru generatiile viiteare, do-
minati de un patriotism luminat, — a-gi putca zice :fara egal. .

Iata cec m’a -atras catre D-nia ta, si — departe de a md su-
pira — m’am simfit chiar méindru fatd de cei care — voind si@ mi
{oveasci — mi-au spus ci ,mid vor gomoiza’. Ba mai mult. Am fost
fericit cind te-am propus si ai fost ales membru al Academici de
stiinte si al Atencului Roman. Am voit ca sacrificiul vietii D-tale sa
nu fie ctern, si am finut ca, micar in amurg, si-fi procuram inci o
‘mulfumire, mirturisindu-fi unanima simpatie de.carc te bucuri din
partea colegilor din acest Agczimént.

Nu-ti cerem nicio figiduiald sau legimint pentru o activitate
viitoare, cici, rasfoind, cu acest prilej, volumul publicat cu ocazia ani-
versirii de 40 de ani ai Societitii Studentilor in Medicind, am gasit
urmitoarele cuvinte scrise de D-nia ta: ,Acolo am incercat multe

bucurii 'si chiar necazuri, niscute din senindtatea sau din vijelia tempe-
ramentului- juvenil: — acolo am invifat ci omul nu valoreazd decht
prin energia sa, prin munca, §i prin caracterul siu. De acolo, — ludnd
pilda predecesorilor, §i animat de speranta totdeauna crescindd, pe
care deceptiile n’o pot slei, ~— am invitat a crede ci munca este calea
cea mai cinstitd si este arma cea mai demni fin lupta inteligentelor. De
atunci, m’am convins — ziceai D-ta — ci#, dacd in aceastd concurentd
umani, adeseori iluziile ifi sunt spulberate. munca cinsfita iti procurd
acea independenti sau demnitate necunoscute altora, si ifi ramine tot-
deauna cel mai bun consolator”.
. Ce si-ti mai cer deci, — cAnd, se stie ci munca a fost crezul
intregei D-tale vieti, si dela el nu te-ai abdtut niciodata?

In schimb, iti doresc o viatd cit mai indelungatd, ca si poti culege
toate roadele muncii D-tale, si, in numele tutulor membrilor Atencului,
iti repet: ,Bine ai venit intre noi”.” :

CTE————
-
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. Cazuri clinice

Oficiul Asig. Sociale din Sibiu .
Medic sef:; Der P. Gilan

ACTIVITATEA AMBULANTEI DE RADIOLOGIE DELA OFICIUL
ASIGURARILOR SOCIALE DIN SIBIU PE ANUL 1943/44.

de

D-r CAIUS V, ANTONESCU si Drd. ROMOLA GRAPINI
Medlc asistent radiolog externi

Evenimentele actuale ne-a impiedecat s& facem un raport anual
asupra activitdfii ambulantei de Radiologie, pe care unul dintre noi are
onoarea s'o conducd incd dela 1 lanuarie 1941.

Un fopt fericit ne-a permis ca in perioada dela 1 Aprilie 1943
pand la 31 Martie 1944, s& putem fi prezenfi in serviciul nostru per-
manent si deci sd ne ofere ocazia de a face o succintd expunere . asupra
activitdfii, — pe aceastd perioadd —, ce am depus-o in ambulanfa
noastrd, . ’

Personalul medical si tehnic: Seful ambulantei: D-r Caius V. An--
tonescu, medic asistent radiolog. ’

Extern.: Drd. Romola Grapini.

- Tehnician: - Pavel Barciuc.

Inzestrare tehnicti. Ambulanja de Radiologie avand misiunea numai
“de a colabora prin diagnosticul radiologic cu celelalte sectiuni medicale -
ale Oficiului, posedd: :

I. Un aparat Réntgen-Diagnostic ,,Siemens-Ventil-Heliodor” cu
un singur post de examinare atét radioscopic cét si radiografic, avand: un
skativ universal basculant automat Siemens Telepantoscop tip mediu, o
centralé de comands Ergophos-Tutomat Siemens, functionand cu 2 Ke-
notroane tip V 75/502 p5, si un tub catodic réntgen Siemens-Doglas
45/220 V, montat intr'o cupoli Siemens-Tuto ,,P“, récire prin curent
E'e m;ler, un antidifuzor plan Buky si un explorator dupd Prof. D-r Al-

recht. . - . . .
' II. Instalafie completd pentru developarea filmelor radiografice.

II. Un aparat elechic de wscare. :

IV. Un Photognom. . ~

‘Modul de fucru. Orice bolnav care urmeazd sd fie examinat ra-
diologic, trebue sd fie indreptat la aceastd ambulantd de cdfre una din
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secfiile medicale de specialitate, eliberandu-i un Bulelin radiologic, care
va purta datele personale si medicale ale bolnavului, precum si examenul
radiologic cerut.

Rezultatele examindrii radiologice se elibereazé pe acest Buletin (in
dublu exemplar), originalul inmanat bolnavului, iar copia depusd la arhiva |
ambulantei. In acest fel am infeles <& putem realiza un control permanent
si sever al bolnavilor. Radiografiile se prezintd la sectiile medicale cari
au cerut .examinarea 'radiologicd, apoi se depun tot in arhiva ambulanfei
radiologice impreund cu copia buletinului de examinare. Buletinele exa-
mindrilor radioscopice se grupeazé lunar.in ordinea numericd a con-
sultatiunilor. . .

Timpul de consultatiune rezervd 1 ord pentru radiografii si 11/
ord pentru radioscopii (fotusi in - medie - generald consultatiunile durau
3—31 ore zilnic). : -

- Rezultatele examindrilor radiologice se dau printr'o descriere amé-
nuntitd a imaginilor radiologice patoldgice.

Activitatea radioscopicd. Pentru un numdr total de 3885 consulta-
tiuni radioscopice s’au executat un total de 4099 radioscopii, repartizate
pe organe, dupd cum urmeazd:

 Pulmonare ; 3045.

Cord: 193.

Tele-ortocardiograme : 15, -

‘Gastro-duodenale: 808,

Pasaj gastro-intestinal: 23.

Diverse (schelet, pt, corpi streini, etc): 15.

* Repartizate lunar: 4
Aprilie 1043 " 252 radioscopii

Mai o , 360 ”
Tunie .~ 370 »
Tulie 436 »
August 306 »
Septemvrie - - 302 »
Octomvrie 270 » -
Noemvrie B 276 »
- Decemvrie - 262 "
Ianuarie 1944 393 -
Februarie : 399 .
Martie 473

»

Numérul examindgrilor pulmonare au avut o ascenden}d bruscd,
atingénd in lanuarie (1944) 317, Fevruarie 321, iar in . Martie 376,
core a urmat unei perioade de acalmie in lunile August (1943) 224,
Septemvrie 205, Octomvrie 201, Noemvrie 190 si Decemvrie 191, pentru
ca in perioada dela Aprilie (1943) 189 sd fie in continud ascendentd
Mai 255, lunie 270, lulie 306. :

Pentru examingrile gastro-ducdenale, observém o varigfiune a
numdrului (lunar), prezentand-o crestere in primdvard si toamnd, atingand
in Mai (1943) 72, (Aprilie 48), lunie 76, lulie 97, Septemvrie 81, Marti2
(1944) 77. ' S
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: 6cﬁvilaleu radiograficd. Pentru un numér total de 1473 consulta-
funi s'au executat un total de 2511 radiografi, repartizate pe regiuni
anatomice si organe, dupd cum urmeazi:

Diferite regiuni ale craniului ., ., . ce e e e e o S e 18
Mastoide . . . . . ..., ... ...... 21
Mandibuld . . ., . ... ... .. ... e e e e e e 14
Sinusurile fetei . . . . . ... .4 . ... 294
Coloani vertebrala : .

Reg. cervicald (antero-posterior siprofi), . . .. .. .. 10

Reg. dorsald (fafi gi profi) . . . ., . ... P 1|

Reg. lombard §i lombo-sacratd ., . . . . ........ 63
Bazin- .., . L e e e 18
Art, coxo-femurald . . ., . ., .. e e e o 25

Membrul inf. diferite segmente (fatd si profil). .. . ... . ... 384
Art, scapulo-umerald i clavicula . . ., . . . ... ... ... 44
Membrul sup. diferite segmente {fafd si profil) - ¥ £
Torace (osos) . . . . . e e e e e e . .. 67
Renald si reno-ureterala (fard substan{d opacefiantaj . . ., . . . 23
Gastro-duodenale (duoden in serie) . . . . ... .., .. .... 20
Colecistografii (cu Oral-tetragnost) . .*. . .. ., ... . .. 10
Abdominale (pentru sarcind) . . . . . . . ., . ... .. .. 12
Pulmonare , ., . .

Dentare . v v L0t . e e e e e e e e e e e e e e . .. 1008
’ Total . . 2511

Fécand totalizarea, pentru un numdr total de 5358 consultafiuni,
s'au executat 6610 lucrdri de radiodiagnostic.

~ A







CALEUL VEZICAL DE O MARIME PUTIN OBISNUITA *)
b de )
D-r GH, COSTACHESCU,
D-r POPA SERBAN

D-r COSTIN G.
si  D-r DOBRESCU 0.

Esta vorba de un calcul vezical lformat din oxalat
de calciu de dimensiunile 5/p cm. gi 145 gr., greu-
tate, scos prin talie hipogastrici’ la un tinir de
22 ani,

Soldatul recrut H C., de 22 ani se interneazd in Spitalul Aero~
nautic la 23 Mai 1943 pentru: mictiuni frequente, durere in hipogastru
si citre baza glandului, debilitate fizicd generald, dureri toracice.

Antecedente heredo-colaterale, firi importants.
Anftecedente persoemale, nimic demn de remarcat decit debilitatea fizici
" geperal@ pentru cave a fost aminat medical la recrutare.

Istorie, maJndla dateazi din copilirie, de cind bolnavul are mlctlum fre-
quente (5—8 po zi) si dureri in hipo-gastru care se ‘accentueazi prm migcare
sau dupd un marg prelungit, )

Stanea prezenti, de constitutie astenici, tahe medie, de'bihta,te fizics
generald, afebril,

Aparatul respirator: respiratie suflanti la hiluri i diminuati la baza
dreaptd. Radioscopic pulmonar: umbrelg hilare accentuate.

In restul organelor si aparatelor nimic deosebit de ‘~semonalat,

Aparatul uro-gemta.l dureri in hipggastru accentuate prin migscare si mai
- intepse :dupd. ce urineazi. Mlctmm frequente, urina turbure, .

Anahza urinei . ) :
Aspect turbure, verzui - albumina 0,20 gr. 0/y, ‘

Densitate 1,018 glucoza absenta
Extract "41,400/4, acetona ”
Reactie - acidd acid diacetic »
Indican slab maérit - p. biliari ”

Urobilind normali

p. sanguini ”

Examen mncroscoplc numeroase leococite izolate’ si grupate, numeroase
hematii, rari epitelii plate, rari urafi amorfi.

Expdorarea metalich a uretrei si vezicei me indici prin pipiit si"auz
prezenta unui calcul dur, care la incercarea moastri de al examina. cistoscopic
au permite pdtrunderea clstoseopulul in veziei.

1943,

M. M. R.

*) Caz prezentat Ja ged. Soc, de mediei gi naturalisti din Yagi in Tunie
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Radiografia regiunei hipogastrice (fig, 1) semnaleazi: opacifiere ovalari
de mirimea 5/6 c¢m., de intensitate omogeni, de tonalitate metalici cu conturul
neregulat situat in regiunea hipogastrici cu diametrul mare vertical pe linia
mediand., Prin schimbarea de pozitie formatiunea nu se deplaseazi,

Cu diagnosticul de calcul vezical intervenim la 27 Mai sub rachianestezie
cu mnovocaini 89 0,12 ctgr., prin talie hipogastrici, Se extrage un calcul

Fig. 1. ' ' - Fig. 1L

muriform de mirimea unui ou de giing fixat in bas-fandul si peretele poss
terior al vezicei. Vezica cu perefii ingrosati singereazd dupi extragere, Spilim
vezica tu solufie de hipermanganat gi o inchidem in doui planuri lisind o sondi
Pezzer, pe carme o seoatem dupi 5 zile, punind bolnavului o sondi uretrali
4 demeure, : ‘ .

Calculul de mirimea 5/6 cm., de 145 gr., de culoare bruni, muriform
este constituit din oxalat de caleiu (fig. 2). .

Evolutia postoperatorie a bolnavului se face normal firi febri. Se
scot agrafele la 8 zile, in care timp se inchide aproape complect orificiul rimag
dupi sonda Pezzer, bolnavul pistrind inei sonda uretrals timp de o siptimani,
pind la rcicatrizarea complecti a pligel operatorii. : :

Calouloza vezicald este mai frequentd la copii si bétrani si in
special la bérbati. v R

Baldcescu pe o skatisticd de 76 cazuri arald o frequentd; mai
mare la copii intre 1—& ani. Calculii formafi din oxalat de calciu sunt
cei mai rari, Chevalier pe 22 cazuri noteazd 5 caleuli wratici, 16
fosfatici si 1 calcul de oxalat de calciu. ~ :

V'iollet insistd asupra permeabilitéfii caleulilor la raze X si

“aratd cd gei de oxalat de calciu sunt cei mai opaci cum de altfel se

si vede pe radiografia noasird. Pierre Bazy la Soc. de chirurgie in
1930 susfine & radiografia nu ne aratd totdeauna prezenta calculilor,
mai ales cei wratici sunt invizibili la raze X; descoperindu-se doar prin

—
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cistoscopie. Chevassu spune ci uneori calaulii sunt mascati de po-
zifia proastd @ bolnavului la radiografie, proiectia umbrei simfizei pu-
biene, mascand bas-fondul vezical si prostata. De aceea insist ca la
radiografie bolnavul sd stea cu coapsele complect intinse (Chiperextensie),
iar tubul-da raze s& fie paralel cu filiera pelviand.

Dimensiunile calculilor vezicali atét cei primitivi cat si cei secundari, sunt
foarte variate. Forgue di o medie de 30—80 gr. greutate si 4—6 cm..
dimensiuni. Mende z citeazd in 1927 un caleul vezical enorm. C hau-
vel prezintd la Soc. francezé de chirurgie in 1921 un caleul de 510 ar.,
iar Covisa Sanchez citeazd un calcul de 8/6 cm. scos fof prin
talie hipogastrics. La fel Gayet prezintd la- Societatea- de urologie in
1936 un calcul foarte neregulat, muriform si ascutit, care totugi clinic
era bine tolerat. ‘ . - ’

Indicatia cperatorie prin talie hipogastricd la caleulii acestia mari
si mai ales qoei duri, formati din oxalat de calciu, se pune net, litotritia
rémandnd a fi utilizatd asa cum ne kfatueste Marion la caleulii nud
* prea mari, nici prea numerosi si mai ales la cei ce nu au o duritate
prea mare; avand bine injfeles in vedere si posibilititile oferite de ci
vezicd fdrd diverticuli, peinflamatd si tolerantd, ca si o uretrd pe care
sd se poatd angaja litotritorul. Socotim interesantd comunicarea acestui
caz pentru: ~ '

Volumul putin obisnuit al calculului,

Raritatea relativd a calculilor oxalici, :

~ Toleranta destul de bund a vezicei fatd de acest calcul mare,
Cét si pentru rezultatul bun operator obfinut.
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intravenos:

Cutii cu 2 fiole de 10 cmc.
Cutii cu 5 fiole de 10" eme.

intramuscular:
Cutii ¢cu § fiole de 10 cme.
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- NOTE DE CHIRURGIE DE RAZBOIU

de .

D-r LAMBESCU ALEXANDRU
Medic Primar, Timisoara

1. Suspensia la zenit in tratamentul fracturilor deschise si grav
infectate ale oaselor antebrajului, dupd plagi de rézboiu.

Problema tratamentului unor astfel de raniri grave se pune ori
decgteori suntem in situgtia de a cduta sd salvdm membrul respectiv, -
<u orice .pre}, atat in timp de pace cit si in timp de ndzboiu. Dar
dacd in timp de pace lucrurile sunt mai usor de rezolvat prin aparatura
existentd sau posibilitdji'e .de improvizat, in timp de rdzboiu lipsurile de
tot felul, caracterul ;de instabilitate a formatiunilor sanitare, starea de soo
a rdnilului si urgenfa ne ridizd obstacole greu de invins,

In timpul rdzboiului actual am rezolvat astfel de cazuri prin simpla
suspensie, la zenit. Ranitul a fost asezat la marginea patului, asa ca
regiunea colu'ui sd atdme liberd in afard. Deasupra patului s’a impro-
vizat rudimentar, dar practic o pérghie de care s’a suspendat printr'o
“fasd rdsucitd ontebratul lezat. Fasa a fost fixatd, dupd caz, la gatul
mdinii sau prin leucoplast — de degetele mainii. Am objinut astfel un
procent de 6 vindecdri pe 6 rdniti. Procedeul l-asi putea numi personal
infrucat nu l-am gdsit citat in nicio lucrare sau fratat. .

Indicajii: Suspensia la zenit a antebrajului este indicatd in frac-
luri'e ambelor oase, deschise, infectate si la curi este imposibil, din cauza
intinderii leziuni'or, sd se aplice aparatul de gips .sau alt aparat de
extensie oricat de simplu ar fi el, decarece extensiunea nu menfine
fragmentele in corectd pozifiune.

Avantaje: Avantajul suspensiei.la zenit constd in aceia cd dacs
supuralia este prea)abundentd se poate pune sub cot un lighean in care
se scurg secrefiunile, iar pansamentul se schimbd foarte usor, rapid si .
fard dureri. Atunci cand rénitul oboseste sau se deplaseazd, se dplicd
doud atele cdptusite cu vatd, pentru un timp limitat, pentru ca dupd
aceia sd se revind la suspensie. '

In timpul suspensiei, din cauza comoditéfii se pot face spéldturi
de 2—3 ori pe zi cu solufie Dakin, sau se pot face pansamente bio-
logice; daci este cazul, oricind e posibil bal de aer, soare, efc..

~
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Complicatii: Nu pot surveni, afara de neglijentda sau nepreve-
dere. Se vor controla miscarile degetelor, culoarea si temperatura lor.
Rezultate: Asa cum am aratat mai Tnainte, in cele 6 cazuri tratate,
am obtinut vindecare 100°/0 desi, medicii cari au vazut aspectul leziu-
nilor au crezut ca este necesara amputafia. Bo'navii erau febrili la Tnoeput.

cu starea generald nu tocmai multumitoare. Dupa o buna suspensiune,
dupa un tratament local, sustinerea starii generale, sulfamido-terapie,
acesti raniti sau remontat foarte repede si au ramas surprinsi de progresul
ce l-au facut s la care nu s'au asteptat.

Din cele descriese mai sus, concluziunile se degaja cu usurinta.

* « K

2. Rezecfia intra-febrila a genunchiului pentru plagi de razboiu cu
fractura condililor si artrita supurata.

In chirurgia din timp de pace am practicat de multe ori rezecfia
primitiva a genunchiului, dar rezectia secundara a acestei articulafiuni,
sau rezecfia intra-febrila a autorilor francezi nu am avut niciodata pri-
lejul so execut. Nici In literatura actualului razboiu nu am citit cazuri
asemanatoare, iar rezultatele sunt foarte importante prin aceia ca ambii
raniti — operati — au scapat fara amputafie.

In prezenta nota este vorba de doi raniti de razboiu cu plagi
perforante ale genunchiului, stangul la unul, dreptul la celdlalt. Ambii
sunt febrili, cu mare t° vesperalda. Clinic, artritd supuratd, care desi este
tratatd prin deschideri si drenaj nu evoluiaza bine. Radiografia arata
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fractura unicondiliand si osteo-miclita fragmentului fracturat si la unul
si la altul. Puroiul curge din abundenfd. Starea generald se altereazd.
Durerile sunt mari, desi membrul inferior respectiv este imobilizat in
aparat gipsat ferdstruit. Aceasta era situalia la o lund dela rénire
si la sosirea in spital. - :

In fata acestui tablou clinic se punea problema unei amputdfii in
treimea medie a coapsei, cu atdl mai mult, cu cat toate tratamentele
adjuvante (sulfamidoterapie si .injecii cu Delbet), nu reuseau s& producd
nicio ameliorare. : :

Totusi dupd o prealabild pregdtire preoperatorie, am renunfat la
sacrificiul membrului si am procedat la rezeclia secundard a genun-
* chiului ,,pentru drenaj“, consecvent principiulii clasic al lui Ollier: ,re-
zeclia este cea mai inaltd expresiune a drenajului arficular®.

Sub rachianestezie am abordat, pe cale anterioard, articulalia ge-
nunchiului, in ambele cazuri. Am extirpat rotula. Am rezecat condilii
femurali si platoul tibial, am excitat sinoviala ingrosatd si fongoasd sk
am drenat. Am aplicat o .extensie pentru ca focarul sd rdménd lare
deschis si am suprimat progresiv spafiul dintre fragmente. '

~ In primele doud séptdméni febra a continuat sd osci'eze si supu-
“'rafia sd se menfind. Dar dupd aceastd datd si un element si altul au
dispdrut. Starea generald s’a ameliorat vizibil. S

Am imobilizat membrul in gouttierd cu fragmentele osoase apro-
piate. Consolidarea e pe cale de a fi efecluatd, pldagile aproape cicatrizate,
membrul salvat, dupd circa 2 luni dela operalie, desigur cu o scurtare
marcatd si fatald. Mersul va fi posibil cu o talpd ortopedicd.

Punand in discufie valoarea acestei rezectii, nu am de addugat
decét o eventudlitate posibi'd, aceia a pseudartrozei sau a unui calus
vicios, inconveniente reparabile prinir'o reinterventie tardivé, la rece,
ceea ce nu scade importanfa acestui fratament atata vreme cat se poate
recupera un membru pe aceastd cale. v ,

Credem ¢, publicarea ‘acestor note sd contribuie cu putin, dar cu
ceva, la clarificarea atitudinei chirurgului in fafa unor atari situatiuni
produse de forfa destructivé a rdzboiului.

‘Notes de Chirurgie de Guerre. :

" L'auteur expose succitement sa maniére personelle de suspension a zenith
de I'avant-bras fracturé et avec des plaies de guerre gravement suppurées, maniére
trés simple et toutefois trés pratique qui a des avantages indiscutables surtout la
ol les moyens sont trés réduits;

1l expose aussi les excellents résultats aprés la résection intra-fébrile du
. genou’ sur deux blessés de cuerre dontles genoux é@aient ateints par une suppu-
ration intarissable et présentaient de plus la fracture des condils fémuraux,
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ASUPRA UNUI CAZ RAR DE HEMORAGIE UTERINA
LA O GRAVIDA, INTOVARASIND EXPULZIA PLACENTEI *}

de :
D-r H. MAKELARIE

Hemoragiile cari intovirdsesc expulzia placentei la parturiente
sunt fenomene fiziologice. Produse inir'o cantitate mai mult sau mai
pufin abundentd, aceste hemoragii sunt in general bine suportate de
parturiente care nu resimt ca urméri- ale acestor pierderi sanguine fe-
nomenele supdrdtoare ce urmeazd hemoragiilor in general.

Cantitatea de sange pe care femeile o pierd in atari imprejurdri,
variazd, in general, intre 4—600 gr. sdnge. Sunt cazuri insd ocdnd
aceastd cantitate de sdnge astfel pierdutd este cu mult mai mare.
Asa V. Le Lorier*), intr'o asemenea statisticd personald de 5540 de
acusmente, relevd 210 hemoragii superioare la. 500 gr. pierderi de
sange. Si pe aceste 210 asemenea cazuri, noteazd: 120 'cazuri cu
pierderi de sdnge nedepdsind 1000 de gr., 64 cazuri cu pierderi de
sange dela 1000—1500 gr., 26 cazuri cu pierderi de sénge- depdsind
1500 gr. i : : :

Un caz al unei parturiente cu o sarcind gemelard, pe care l-am
ingrijit personal cu ocaziunea acusmentului, este din acest punct de
vedere foarte instructiv si important a fi relatat.

Pacienta de care este vorba este doamna Jullieta D-r M., de ani 38,
terfiparid la termcn, ou o sarcini gemelard. Ca antecedente personale, nu pre-
zintd nimic deosebit a fi relatat. De asemeni nici ca antecedente hereditare
sl colaterale. Prezinti o constitutie fizied potrivitdi. A avut 2 sarcini an-
terioare: prima cu aproximativ 18 ani fn urmi, aflindu-se la Paris, dind
nagtere in acel timp unei fetite cu care ocazie avu ca accident al facerii
de care vorbim, o metroragie foarte abundenti si prelungiti cu ocaziunea
‘expulzirii placentei. .

Cu ingrijirile ce a avut. atunci, s'a restabilit complect ca sinitate.
Cu cel de al doilea acusment ce l-a avut acum 10 ani, si pe “carer l-a
efectuat sub ingrijirea noastri in spitalul din C.-Lung, jud. Muscel, a dat
pastere unui biiat; expulzia fitului, ficAndu-se rapid gi precipitat, la 2
ceasuri dela inceperea durerilor facerii. Cu expulzia placentei, avu si de
rdndul acesta o metroragie foarte abundenti si prelungiti, care a irecut
greu prin imobilizarea parturientei, aplicarea unei pungi ‘cu ghiaji pe abdomen
si injectiuni de ergotind, gluconat de calciu §i clauden. Metroragia de care
vorbim a fost asa de abundentd, incit singele astfel scurs, a trecut prin
cuverturi si splteaua patului. A urmat o stare febrili prelungiti de circa

'R
i

*) V. Le Lorier: Quelques considérations cliniques et therapeutiques.
a propos des hemorragies de la délivrance ,Le Bulletin médical* 25-Vil, 1937.
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8—10 zile gi cu fingrijirea gi medicatiunea dati, parturienta & pirdait spi-
talul in a treia siptimaini dela internare, complect vindecats. .

Obiectul prezentei comuniciri il formeazi a treia sarcini a damsei,
are a evoluat astfel: este vorba de o sarcind gemelard, diagnostic pus fna-
inte de fnceperea acestei faceri, avind in vedere pantecele enorm ce-l pre-
zenta parturienta ¢i dublele focare de ascultajie.

Pacienta nu prezenta niciun femomen eclinic nelinigtitor cu aceasti a
treia sarcing dusi pini la sfirsitul ei. Urina examinati nu arita prezenta
zahirului nici albuminei. Ascultarea zgomotelor -foetale nu arita nimic deo-
sebit, fn afara focarelor duble de ‘ascultare.

Avindu-se in vedere antecedentele hemoragipare fndestul de ingrijors-
toare ou ocaziunea facerilor anterioare, s'au luat toate misurile pentru o
cdt mai bund asistenti a acugmentului ce urma si inceapa. i

Primele manifestatiuni de facere au fnceput in timpul serii (ora 9) in
prezenis moagei la locuinfa parturientei. Moagea avea congemnul, ¢a la cea
dintdi manifestare clinici fnchietants a parturientei, s& ne cheme, -aceia ce
.%a si infiptuit, chemindu-ne la orele 9,30 din acea seari. :

Examinind pacienta, am gisit mersul facerii avansat; contractiuni pu--
ternice abdominale, cu durerile caracteristice si prezenfa unei metroragii in
cantitate neobicinuit de mare pentru perioada de evolufie a facerii. Starea
generald a parturientei bung; pulsul bun, Ajutim parturienta cu o injec-
fiune intramusculari cu oleu camforat. Examenul local arati: colul sters gi
orificiul uterin dilatat cAt podul palmei. Fiinded pierderea uterini de singe
continui cu abundenid, rupem membranele foetale gl expulzia primului fit se
face in prezemtajie craniani, ajutim dupi regulele stiute degajarea primului
fat. Legdm 'apoi cordonul gi complectim ingrijirile ce astfel trebuiau fmpli-
nite pentru mami si copil. Dupd toalets de rigoare a regiunei, facem partu-
rientel un examen genital gi constatim: col wuterin inchis, iar la examenul
combinat cu palpeul abdominal, constatim ci uterul contine un al doilea fit
(sarcini gemelar). Abdomenul 'parturientei este fncs destul de voluminos.
Prin tuseul digital, constatim introducaind degetul printre buzele colului, pre.
zenfs unei a doua pungi foctale in formatiune. Mersul facerii este fn pre-
zent (ora 12 noaptea) ca si fntrerupt. Scurgerea de singe (metroragia puer-
perali) este diminuatd, aproape nuli. Contractjunile uterine dispirute, Par-
turienta are fnsi sete de mer; fata si buzele sunt decolorate; pulsul mic si
rapid. Ajutfm parturienta ficindu.i subcutanat gi simultan in patru regiuni
ale corpului (coapse.si flancuri) doud kgr. ser fiziologic clorurat cit gi
‘injectiuni intramusculare cu oleu camforat gi cafeini. Treptat, starea partu-
rientei se imbunititeste, pulsul se amplificd, sctea de aer gi respirafiunea
sa imbunititeste de asemenea. Aceasta (dureazi cam un ccas, in care timp
»m conktatat ‘ci stetoscopul in citeva rinduri, focarul bitiilor foctale -al feelui
de al doilea fit. Incepe apoi o metroragie din ce fn ce mai accentuati gi
contractiuni uterine din ce .f: c8 mai puternice, Examenul colului uterin araty
dilatarea treptati a .acestuia gi bombarea.din ce in ce mai pronunfati a
noii pungi foetale., Scurgerea de ‘singe devine din mnou inchietantd, cu tot

" cortegiul anterior al gimptomelor legate de ea: pulsul mic.gi frecvent,- setea
de aer, respiratia repede gi superficiali. Se face parturientei fnei un kgr.
ser artificial, sterilizat, subcutanat, simultam, in doui puncte separate ale
scorpului. Scurgerea de singe devine fosi amenintitoare, trecind prin cuverturi
gl salteava patului, de care singe pierdut pacienta se resimte foarter mult.
La examenul local, congtatim dilatarea colului uterin cit o piesd de 250 de
lei, prin care punga foetali bombeazs. Spargem punga foetali gi, intro-
ducind ména fn cavitatea utering, degajim fitul printr'o extractie podalici.
Urmeazi o - metroragie in _debaclu, iar bolnava complect exsanguo, firi
puls si cu o respirafie foarte acceleraty intri intr'o stare de delir acut,
vociferind cuvinte mnefntelese si agitindu-se cu migeiri ample ale capului,
ménilor si picioarelor. In aceasti gravi situatie, impreunid cu ajutoarele
noagtre (medicul secundar gi cu moaga) am putut continua si facem pacien-
tei fnci doui kgr. ser artificial subcutanat, simultan in 4 puncte deosebite
. ale corpului, At si alte injectiuni cu oleu camforat, clauden, cafeini natrium-
benzoicd, - ¥ . :
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Bangele pe care-l pierde parturienta continui gi vine, am putea spune,
fn valuri, iar parturienta cade intr'o astare de semi comi. In aceasti stare
disperats, se face extracfia manuald a placentei, dupi care metroragia se
opreste, continuind o nefnsemnati scurgere de singe spilicit (lacat), iar par-
turienta trece intr'o stare de somn sub care, dupi un ceas, pulsul incepe a
so simii, respiratia se amelioreazi §i parturienta desteptindu-se, arati o
stare generald mai linigtitoare. Este calmi, fnsi complect exsangui. Este aju-
tatd cu injectiuni cardio-tonice gi, la-cererea sa i se d4 si bea ceai cu rom.

Punga cu ghiati pe abdomen gi imobilizarea complecti. Cei doi prumei’
sunt ambil de sex feminin gi oAntiresc cite 2500 gr. fiecare. Acugmentul
este terminat la orele 4,30 dim. : :

Zilele care urmeazd aduc o imbunititire treptati in starea generali
a pacientei. Dansa recistigi puterile pe fiecare zi ce trece. Pistreazi finsi
exteriorizares anemiei acute ce a avut-o §i pentru care urmeazi un frata-
tament cu extract de ficat. : .

Mersul' liuziei este normal, iar dupi trei siptimini dela acugment,
parturienta noastri e refficuti ca sinitate. Starea sinitdfii copiilor nou
niseuti, buni fn tot timpul. ' : .

Din spreciere, socotim- cantitatea de singe ce astfel a pierdut-o par-
" turienta cu ocazia acugmentului ce a avat gi -fn special a delivranfei, ca
fiind cel putin doui kgr. de singe, :

Am  socofit important expunerea acestui caz, pentru considera-
tiunile ce decurg din comunicarea lui, & propos de hemoragiile ce in-
sofesc delivranfa si a conduitei ce astfel trebue implinitd pentru aju-
torarea si salvarea acestor cazuri. -

Este stiut cd delivranta este un act fiziologic al facerii, intovd-
rdsindu-se de pierderi de sénge insemnate. ;

Femeile suportd aceste pierderi de sange in mod inegal.

In mod normal, am ‘vézut o o asemenea pierdere de sGnge ce
intovdrdseste delivranta, ' este socotitd a fi in termen mediu la 400
gr. singe. Neapdrat cé femeile slabe suportd cu mult mai greu aceste

pierderi decat cele voinice. . .
Ce conduitd trebue urmald in asemenea cazuri de mari he-
moragii ale delivranfei? N '

Trecem peste considérafiunile care nasc din precizarea unei ase-
menea hemoragii cu ocazia delivrantei, adicd dacd sangele astfel pier-
dut, depéseste sau nu pierderile socotite a fi normale. :

De asemeni trecem peste consideratiunile care impun precizarea
dacd o asemenea gravd hemoragie a delivranfei este ocultd (intra-
uterind) sau dacd este externd, adicd urmeazd calea utero-vaginald.

Diagnosticul precis de hemordgie gravd fiind facut, ne intrebdm
care este conduita de urmat in asistenfa datd unei asemenea partu-
_riente? , .

Trebuesc infédptuite intr'o asemenea imprejurare urmdtoarele doud
mari indicafiuni:

1. Oprirea hemoragiei; 2. Combaterea anemiei acute astfel in-
stalate. Cu prima indicatiune, vorbim despre delivranja artificialé care
trebue fdcutd de urgenfd. Care este insd urgenfa acestei intervenfiuni?
Trebue féoutd delivranta artifidiali imediat, chiar cu prima consta-
tare a_wunei asemenea grave hemoragii? '

Dupd concepfiunea clasicd, rdspunsul la aceaskd intrebare esfe
»de”, deliviania in .asemenea” caz trebue fécutd de urgenjd. Totusi
aceastd urgenfd are oarecare relativitate; de aci expresiunea cd aceastd
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delivranfd artificiald nu trebue facutd nici ,teop-tot" nici trop-tard”.
Se stie cd extraclia manuald a placentei nu se poate face fird anume
riscuri decat cand placenta s'a decolat. Aceastd decolare nu se face
miai de vreme ca o jumdtate de ord si, in mod normal, decolarea pla-
centei e implinitd la 6 ord de expulzia fitului. Deci urgenje intro
asemenea imprejurare este condifionatd de acest ultim considerent,
adicd de a astepta decolarea cel pufin in parte a ‘placentei in atari
cazuri, Aceasta pentru a nu risca rupturi ale peretului uterin sau re-
tenfiune de cotiledoane placentare care sunt strdns aderente de pe-
retele uterin, f&rd aceastd decolare a placentei. Prin urmare delivranfa
artificiald si ‘in afari cazuri de urgenjd, trebue fdcutd cu conduita
de ,;savoir attendre”. Mijloacele de care ne ajutdm in atari cazuri
cand delivranta artificiald infaptuits, hemoragia uterind continud incd,
sunt pe langd manevrele manuale asupra uterului (pumnul in uter,
irigatiuni fierbinti, masive, a cavitd}ii uterine dupd cundtirea cavitdtii
uterine de resturile de placentd si chiaguri de sdnge, sunt pe langd
injectiunile "cu ergoting, clauden, gluconat de calciu- si injectiunile cu
adrenaling si pituitring). Injectiunile cu adrenaling in atari imprejurdri
sunt de folos redus, intru cat, fdcute intra-muscular, activeazd incet si
trecfor, epuizdndu-si repede efectul, iar fdcute intra-venos, pot da
nastere la edem pulmonar. Foarte eficace sunt insd injectiunile de lob
posterior de hypofizé (pituilring), care constituie un puternic agent de
oprire @ wnor asemenea hemoragii. Injectiunile cu hypofizd trebuesc
fdcute intra-venos si mai ales intra-muscular, -in pling masd a pe-
retului uterin — & travers-ul — peretelui abdominal. Eficacjtatea unor
asemenea indicafiuni @ cum nu se poate mai salvaloare in asemenea
cazuri. . ‘ ‘

Cat priveste tratamentul anemiei acute ce intovdrdseste cazurile
de hemoragii grave ale delivrantei, ne ski la indemdnd transfuziunea
sanguind, care frebue fdcutd in cantitdli mari, de 600—800 gr. de
sange si injectiunile masive de ser artificial. Aceea ce constituie parki-
cularitdfile acestor anemii acute in atari cazuri de hemoragii grave
ale delivrantei nu este atat lipsa hematiilor in sangele acestor partu-
riente; hemograma fdcutd in asemenea cazuri, arédtand numdrul globu-
lelor rosii la 4.000.000 pe mmc., cdt spoliafiunea masei sanguine;
aceasta turburand dinamica circulafiunii sangelui in. asemenea cazuri
de grave hemoragii ale delivranfei. S

Socotim astfel c& ajuténd parturienta de care “vorbim cu cele
5 kgr. ser artificial pe care i le-am fdcut subcutanat insd simultan
in mai multe locuri pentru urgenfa absorbire a-acestui ser evitand calea
intravenoasd pentru aceastd seroterapie, considerdnd-o raumatizantd
la cantitatéa masivd de ser la care am recurs si in imposibilitatea la
la care ne-am gésit a face acestei parturiente o transfuzie sanguing
masivd. ' -

Am folosit, socotim atdt prin interventiunile obstetricale cu care
am ajutat-o cGt st cu comportarea injecliunii seroterapice de care
vorbim, f&rd care energice aplicdri socotim cd parturienta ar fi riscat
pierderea viefii. . -



COINCIDENT A: ERITRODERMIE NEOSALVARSANICA St SCABIE

de
D-r ST. MATACHE

latd doud dermatoze, cari — cu toatd distanja ce le desparte o
serie intreagd de considerente — mi-a fost dat s§ le am rednite pe
acelasi caz si in acelasi timp, rezervandu-mi 'surprize cari imi dicleazd
astdzi acelasi articol. :

Se stie o intre accidentele tardive ale tratamentului arsenical—der-
matologului ii este rezervat wunul din cele mai alarmante tablouri — din

fericire rar—acela al eritrodermiei neosalvarsanice—vorbind de forma
severd.

Férd a md opri msupra datelor — mai ales patogenice — ale
acestui accident cutanat, care formeazéd incd — din acest punct de ve-
dere ~— obiectul unor continuie si intense preocupdri pentru figuri proemi-
nente in specialitate, voiu intra direct in descrierea cazului propus. |

* Este vorba de un ofifer de marind comercialy: Cr..D, in etate de 42 anj,
- cdsitorit, avind gi un copil de 8 anj, .

Se prezintd -la consultatie in ziua de’ 4.III. 1942, fmpreuns cu sofia
sa — pentru a-si face in continuare seria IV-a arsemo-bismutici, iar pentru
sotie,  examenul serologic, intrucit — dupd infectia sifilitics, capitats lai
Budapesta si dupi jumitatea primei serii antisifilitice — & venit n {ard, unde
a avub raporturi sexuale cu dinsa. Cu acea ocazie, copilul a fost categoria
ferit de pericolul unei eventuale contagiuni, iar la revenirile ultericare deja
cipitase a doua, apoi a treia serie arseno-mercuro-bismutici, R.W-ul, men-
finindu-se negativ continuu dupi prima serie,

Conform unei fixate atitudini, ca — dupi fiecare pauzi si cer exa-
menul serologic — le iau singe la amandoi gi-l trimit laboratorului, de unde
primesc rezultatele negative.

Pacientul cere totusi — pentru o mai multid siguran{i — si administrez
§1 sofiel o serie arsenicald.

Trebue si mentionez ci acest bolnav — dovedit pand la urmi foarte

atent cu fingrijirea sfinitifii sale — recunoagte ci din motive inerente profe-
siunei sale, dupi infec{ia primars cipitatsi la Budapesta, in luna Fevruarie
1941 — a fost nevoit si tergiverseze vreo trei siptimini prezentarea la medie,

astfel o4 — isi incepe prima serie intr'o perioads deja seropozitivi.
Astfel — pand la 15. 11942, face trei serii — astfel compuse:
Seria I-a: Neo 6 gr,45 - 12 inj. a 2 ctgr. Cianuri de Mercur;
Seria IT-a: Neo 5 gr, 55 - 12 fiole Bivatol;
Seria IIT-a: Neo 5 gr, 85 -~ 10 fiole Bismuthion. .
In foate seriile, doza IV-a de Neo — a fost aceia pe care a repetat-o
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1]
pind la complectarea ~cantitafii globale. Niciyn semn” de intoleranti nu a
insotit sau urmat aceste serii. " .

Pe ziua de 7.1II 1942, i-am inceput seria IV-a, hotirind circa 6 gr.
Neo §i 10—12 fiole Bivatol — pacientul fiind voinic gi cintirind 86 kg,
In acelagi timp primegte gi sofia tratamentul arsenical, adecvat sgexului .gi
greutitii. :
La data de 15.1.1V.1942 — imediat dupi ce i-am administrat tra-
tamentul zilei respective (total pdni atunci: 4 gr, 500 Neo -+ 8 Bivatoluri),
soful imi spune — inainte de a pleca — (ca un fapt divers) — ci de citeva
zile are méancirimi de piele, mai ales seara cind se desbraci. Am dedus ime-
diat — o scabie — firi a nu-mi trece prin minte — in -mod automat —
eventualitatea unei alarme cutanate post-neosalvarsanice. N

Cum insi si sofia acuza aceeagi mancirimi, m’am apropiat g mai
mult de prima deductie, indepirtindu-m3, de a'doua eventualitate, cu atit maj
mult, cu cit — procedind la examenul obiectiv, am constatat expresiva loca-
cizare gi si simptomatologie a soabiei la ambii soji. - :

In dupa amiaza aceleiasi zile vid gi copilul — la care constatind aceeayi
afectiune — mi lamuresc pe deplin gi le prescriu tratamentul antiscabios, pe
care cu totii il incep in aceeasi seari. In 15, 16 gi 17. IV, deci — au avut
loc sedinfele de tratament antiscabios — jar la 18. IV, — ziua celei de 3
noua injectie cu Bivatol, sotul referi: »sotia gi copilul nu mai’au mincirimi,
eu insi pare ci le am mai accentuate i mi s'a i rogit plelea”,

In cazul unei situatii atit de nenorocoasi pentru pacient, trebuia si
mi gindesc — ¢i aga am ficut — la o dermatiti dupi sulf, prescriindu-i ip
consecintd un ulei zincat. . ’ : ’

La '20.1V.1942 — face penultima injectie cu Neo, doza IV-a — apoi

al Xea Bivatol si la 25. IV., ultimul Neo doza 1V-a — timp in care de doui
ori pe zi — s ungea cu ulei zincat — aritindu-se mai mulfumit de starea
cutanata. :
, La 5 zile dupi terminarea tratamentului, sunt chemat la domiciliy,
unde-m1 gisesc pacientul intr'o adevirati stare de nerecunoscut: fata gi mem-
brele erau sediul unor puternice gi exagerate edématieri; intreaga suprafati a
corpului era da o culoare rogie vie; scleroticele injectate; temperatura 40 grade;
mincirimi violente — nelinigte — insomnie, ete..

Obiedtiv: tegumente puternic infiltrate, descuamatie furfuracee abun-
denti, vezicule, bule gi madidiri la plici.

I se prescriu imediat comprese umede cu api boraxati 4 la mie, ealciu
“bromat in injectii si adrenalini 1 la mie per o8,

A doua zi il gisesc mai linigtit gi cu oarecare retrocedare a feno-
menelor cutamate, fapt care — cu toati raza de incurajare pe care a raspin-
dit-o in jur — nu a fost decit pauza relativi a unui pusen gi apoi, a unej
intregi eerii de puseuri — intrecindu-se unele pe altele in violentd. Intreaga
serie de fenomene — care mai de care mai chinuitoare pentru bolnav — l-a
dus la o stare de slibire fizici, 1a o sdruncinare nervoasi si la o demorali-
zare — incdt, dupd trei siptimini a trebuit si fie pus sub.pazi continui —
fiind obsedat de ideia de sinucidere. Grimezi intregi de scaume erau martorele
violentelor procese cutanate si al chinurilor produse de mancdrimi.

Dupi 2 luni deabia — puseurile se riresc si devin mai pufin violente —
linigtea cigtigi intervale .mai mari — pruritul sccade in intensitate ,— hol-
navul doarme, se hrineste mai bine — capiti putin curaj, - - -

La finele celei de a treia luni, ‘s'a putut declara ca vindecat.

~ Din descrierea acestui caz, se desprinde in primul rand — o si-
tuatie decursd dintr'o bizard coinciden}d, cand. pielea este pusd in situatia
sd se revolte simultan, contra a doi dusmani: unul toxic si altul para~
zitar — constituind o regretabild nesansd pentru pacient — al cérii
sfarsit putea sd fie chiar fatal.. B -

Am_ scris_acest articol — pentru- a nu péstra’ intémplarea inirg
zidurile unui cabinet — nicidecum penfru a fi felicitat, dar nici acuzat.
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Felicitat, nu — pentrucd, cu toate circumstanjele cari au fost in
- favoarea continudrii ultimelor doud injectii arsenicale (toleranjd perfects
la trei serii anterioare, scabia tipicd la pacient si familia conlocuitoare,
efc.) — era prudent sd nu md mai menfin doar pe 'linia exchiderii unui
-accident arsenical, si sd intrerup imediat toxicul, ‘cu atét mai mult, cu
cdt bolnavul era int'o fozd latentd, facuse trei serii deja, iar din o
IV-a 4,50 qr. ' SRR
;A fost un caz de andfilaxie —. de hipersensibilitate cutanatd ofie
pdtatd — si dacd in al 11-lea ceas asi fi suprimat ultimele doud in-
jectii cu Neo, doza IV-a — adicd 1,20 gr, — asi fi fost martorul unei
mai blande reactiuni cutanate, dat fiinded — dupd pdreri superioare —
infensitatea accidentului cutanat neosalvarsanic, ar fi proporfionald cui
cantitatea administratd. : -

De acuzat, nu — in primul rand fiinded mi-am recunoscut cu
multd larghetd o neacuzabilé omisiune; in al doilea rand, fiindcd nu|
eram nici mécar al doilea — ci primul — care am avut si dau publi-
citdlii aceastd bizard coincidentd — si — in ol treilea rand, cel mai
pedant critic ar putea spune — cel mult — <& necontinuéndu-i seriq —
i-ar fi apdrut o formd mai usoard de eritrodermie, nicidecum — ci ar fi
fost cu totul inldturata. » '

I- Stiri de epuizare si " Insomnie nerveasi
- excitatie nervoasd . Depresiuni .
: Turburiri vaso-motoare :

| CALCIBRONAT
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ASUPRA UNUI CAZ DE GANGRENX SEPTICA FULGERATOARE
A ORGANELOR GENITALE EXTERNE (TIP FOURNIER).

de . :

Med. Lt, rez. D-r MIRCEA POPLUCA
$eful Sectlei + Chirurglcaid
dela Spitalul 2 Campanie

Gangrena organelor genitale externe la bérbat — prin rarifatea
cazurilor ahdt in timp de pace cat si de rdzboi — constitue o afecfiune,
'mai pufin cunoscutd. Si cum un astfel de caz am avut printre bol-
navii si ranifii spitalului, cred interesantd relatarea Iui, din punct de:
vedere practic §i mai ales ferapeutic, .

. latd pe scurt observafiunea clinicé o cazului de fajd: Soldatul
Luca R., ctg. 1944, din Req. 39 art., de religie ort., din comuna Ro-
manesti, jud. Tighina, pe ziua de 25/VI 1944 este evacuat in stare
gravd dela ambulanfa Div. 20 Inf. la Spitalul nostru, prezentand ur-
mdtoarele: ' : .

1) In antecedentele personale: fimozi congenitald, lues si uretrita bleno-
ragicd, afectiune de care sufere aproximativ de 2 luni; balano-posthitd cronici,
cu escoriafiuni ale orificiului preputial. - c )

2) Istoricul boalei actuale: din afirmatiunile bolnavului reese ci aproximativ
" de o lund prezintd la nivelul glandului si preputiului o senzatie de prurit intensd,
ce deseori il determinid s& recurgd la un grataj, care uneori se termini cu o
usturime intensd la acest nivel. Aceasti senzatie se accentua in timpul mersului
sau a eforturilor fizice, prinatingerea organului de pantaloni.

Boala actuali dateazi de 3 zile. cind a debutat in mod bruse, printr'o
durere vie, insofitd de usturime si arsuri la nivelul glandului si mai ales al pre~

" pwiuluj, in urma unei noi tentative de grataj. La citeva ore dela debutul boalei,

bolnavul observi o tumefiere a glandului si preputiului, care in decurs de 36 ore
8'a extirs asupra intregului organ, interesind si scrotul in intregime dupi 48 ore.
In acelag timp chiar dela inceputul boalei starea generald s’a alterat:. bolnavul
‘fiind cuprins de ascensiuni febrile cu frisoane violente, curbatura, stare de prostatie,
cu adinamie g1 astenie profunda, precum si cu turburri dispeptice : inapetenid
cu limba saburald, greturi si uneori virsituri, iar scaunul constipat,— Mictiunile
normale~ férd fenomene disurice—insotite numai de o accentuare a senzatiei de
usturime la nivelul orificiului preputial,

M. M. R : - 8
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Tegumentele peno-scrotale la inceput rosii; a doua zi au devenit rosii
inchise—livide—pentru ca in ziua 3-a pe aloeurea sa prezinte flictene cu zone
necrotice Tntinse—de culoare galbend verzue si neagra: organul luand aspectul
de banand coapta.—Pulsul frecvent si filiform ; faciesul toxic si extremitatile cu
transpiratiuni reci.—Uretra liberd si permeabilda pentru bugiul No. 20.—Cu aceste
fenomene generale si locale bolnavul sa prezintda Tn serviciul nostru.

In fata acestui tablou clinic, punand diagnosticul de gangrena septica fu-
droianta a organelor genitale externe, conduita noastra terapeuticd de urgenta a
fost urmatoarea: local: cu termocauterul am aplicat incizii Tntinse peno-scrotale
cu dehidBri largi, lasand sa se scurga o serozitate abundentd cenusie neagra—
fara prezenta de bule gazoase.—Spalarea plagilor operatorii am facut-o cu apa
oxigenata si sol. Dakin si pe urma pansamente de 2 ori la zi in mod alternativ
cu pulverizatiuni fenicate si ser antigangrenos.—Zilnic aplicam un baraj subcutanat
cu ser antigangrenos (80-100 cmc.)—procedeul Prof. Pop Alecsandru-Cluj-Sibiu
n reg. suprapubiana si perineald din vecindtatea zonelor necrotice, timp de 4 zile
pana cand a inceput faza de eliminare a tes. sfacelate.—Ca tratament general din
prima zi am Tnceput cura cu bismut si neosalvarsan, cautand tot timpul sd sus-
tinem cordul si starea generald a bolnavului prin mijloacele obisnuite cardiotonice,
ser fiziologic, ser glucozat hipertonic etc ).—Bolnavul era supus la un regim lacto-
hidric, iar In faza de eliminare a tes. necrotice a fost trecut la un regim lacto-
vegetarian.

Din cauza aglomeratiei de raniti bolnavul trebuind sa fie evacuat in zona
interioard, paraseste serviciul nostru spitalicesc in ziua de 2 | Vil | 1944, fiind intr'o
stare generala mult ameliorati—complet afebril cu pulsul normal—bine batut si
apetitul revenit, iar local, plagile operatorii f. curate, cu zonele necrotice perfect
delimitate. si complet eliminate, fiind pe cale de granulare—(vezi fig. No. 1).
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A

Ca diagnostic diferenfia!, singura afecfiune cu care se poate con-
funda cazul descris mai sus, este gangrena org. genitale ext. consecu-
tivd infiltrafiunei de uring, si care este o afectiuné de aceeasi naturd
(asociafiune de streptococi cu anaerobi), insd cu poartd de intmare @ .
infecfiunei la nivelul ‘uretrei (anteced. uretrale cu fenomene disurice)
si nu la nivelul fegumentelor peno-scrotale ca si in cazul de mai sus,
unde perineul este indemn si zonele necrotice fdrg prezenta: de bule
‘gazose fetide, cum gdsim in mod obisnuit in infiltrafiunea de uring.
Aceastd afectiune prezintd acelasi tratament, cu singura deosebire c&
dupd disparifia fenomenelor inflamatorii acute, necesitd o reparare a
uretrei. Aceastd reparare diferd dupd caz, fiind mull mai dificild in
cazurile cu -pierderi mari de substanjd uretrald (interesand fes. spon~
ginos si chiar cavernos) — fistule intinse uretrale, cari ulterior vor reclama
o serie de inferventiuni chirurgicale complimentare deseori foarte delicate.

In rezumat; prin expunerea.cazului de mai sus am cdulat sé.
remarc importanta administrérii serului antigangrenos — sub formd de
baraj subcutanat — Procedeul Prof. Pop Alexandru — cu rezultate atat de
fericite atat, in cazul nostru, cat si in cateva cazuri tratate similar la
Clinica Chirurgicald si Urologicd din Cluj-Sibiu.

,,Gamma’
FRICTIUNE LICHIDA

Antireumaﬁc, -
Analgetic,
Revelsiv.

Reptezen(anta pentru Romania: S. L F. s.a.r.

Bucuresti IV, Avram lancu, 32 -
. Telefon 5.51.51




OBSTRUCTIA CANALULUI LACRIMO-NASAL IN LEGATURA
CU UN FOCAR INFECTIOS DENTAR

. de . B

- ) D-r V. SABADEANU
Obstructia canalului lacrimo-nasal pe cat se intalneste de des,
pe atdt de rareori isi gdseste deslegarea eliologicd in cursul tratamentului.
Cauzele de obstructie recunoscute in general si admise de tratatele clasice,
sau frecute in literatura de specidlitate, mici pe departe nu ldmuresc toate
cazurile intahnite. Intr'adevdr, un sifilis, o tuberculozd nasald sau a sa-
.cului lacrimal, care figureazé in mod clasic in fruntea cauzelor de obstruc-
fie a canalului lacrimo-nasal, rareori se poate pune in evidenjd. O
rinitd aculd gdsitd in antecedente sau o rinitd cronicd descoperitd la
examenul rinologic ne: explic o mare parte din aceste obstructii. Dar o
alté parte, cel putin tot atat de mare, rémane de obicei neldmuritd din

punct de vedere etiologic.
In legdturd cu aceste cazuri, cred, cd se insistd prea putin, dacd
- nu de loc, asupra afecfiunilor dentare, a cdror ol in producerea obstrucjiei
canaluhi lacrimo-nasal, dupd pérerea wmea, pe nedrept este neglijat.
Gresala este cu atdt mai mare, cu cat ea are urmdri practice, Nere-
~cunoasterea acestui motiv de obstructie va face si se lase pe loc un focar
inflamator dentar, care prin repercusiunea sa asupra canalului lacrimo-
nasal va zdddrnici tentativele de refacere a cdilor lacrimale prin sondajiile
obisnuite. - : o '
- Aceastd credinfd mi-a fost confirmatd in mod hofdritor de urmd-
torul caz:

E. R, marinar, de 49 ani, se prezint la consultatile mele pentru o lacrimare
permanenty, ce dureazi 3—4 sgptamani la ochiul stang. Constat obstructia aproiape
complectd ‘a canalului lacrimo-nasal stang. 2—3 picaturi din fiecare siringd de lichid
trec in nas. In antecedente nu existd vreun gutural recent. Nimic suspect pentru
sifilis sau tuberculozé. Nicio afectiune nasald evidentd. Premolarul 1 superior stang
este plombat. Cu 1/5. an in urmd a fost dureros si a provocat o reaclle inflama-
torie perlapicals trecdoare. De aluncl se menine linlstit, .

‘ Prin sondajii progresive restabilesc permeabilitatea cgilor lacrimale §i ajung
-la introducerea usoard @ sondei Bowman No. 5. Dupd 3 soptémani de tratament
(spaléturi zi'nice si sondajii bisaptamanale ale cailor lacrimale) se produce un osteo-
flegmon peridentar, al .carul curs este inirerupt de extractia dintelui. Din cauza
sensibilitfii regiunii se intrerup sondajlile pe timp de o saptémang. Din prima zi a
apariffel inflamatiei peridentare insé lichidul . injectat in sacul lacrimal nu mai trece
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In nas. La reluarea sondafiilor dupd o siipttmand sonda No. O intéinping o re-
zisten}d calegoricd. Se inslstd eu sondajiile 5l se restabileste fardsi permeabilitatep
candlului lacrimo-nasal. Se continua sondajlile timp de 6 saptémani, la inceput zilniq,
apol din ce In c@ mal rar. Lactimarea a disparut, jar controlul periodic facut phing
n prezent ne arais o permeabiljtate normals a csilor facrimale.
Obstructia acestora in urma reacliei inflamatorii periapicale den-
tare survenild in acest caz in cursul tratamentului justificd presupunereq,
- si obstruclia initiald s’a produs tot in urma unui asHel de proces
inflamator, dar nu de forma aculd, ci de forma subacutd latentd. Desi
raporturile anatomice ale canalului lacrimo-nasal cu arcada dentard supe-
rioard nu sunt directe, ele explicd tfotusi propagarea prin continuitate - @
“procesului inflamator dela focarul dentar la canalul lacrimal. Aceasts pro-
pagare se face prin intermediul sinusului maxilar. Planseul acestuia este
-In strans contact cu riddcinile dentare si se intinde uneori dela canin péng -
la ultimul molar (Worms si Bercher). O yprelungire a sa care se continug
in ramura ascendentd a maxilarului superior, se gdseste imediat ina-
intea canalului lacrimo-nasal, de care nu o separd decit o lamd osoasd -
foarte find, uneori dehiscentd (Worms). :
lar ca proces patologic, sinusita maxilars de origind denfard este
foarte bine cunoscutd si se intalneste deseori in specialitateq respectivy,
fie ca sinusitd acuty supurald, fie ca sinusitd nesupurald cu ingrogeri
mucoase sau periostale mai mult sau mai pufin accentuate,
Posibi'itatea unei inflamatiuni mucoase squ periostale a canalului
lacrimo-nasal in aceste cazuri este deci foarte evidentd. lar obstructia
este consecinfa imediald a acestei inflamatiuni. De altfel alte compli-
catiuni oculo-orbitare qale sinusitelor maxilare de origind dentard aqu fost
- dese ori descrise si au fost cuprinse intr'un raport amédnunfit de De La-
personne §i Lemaitre. \
Propagarea. infeciei apicale la canalul lacrimo-nasal se poate face
‘insd i pe cale externd periostald, frd intermediul sinusulul maxilar. Sunt
bine cunoscute complicatiunile oculo-orbitare de origind dentard pro-
pagate pe aceastd cale. Printre aceste Abadie descrle cateva cazuri de
[dcrimore cronicy. ‘ \
Cazul de fald complecteazd si reactualizeazd cunoasterea qcestor
- complicatiuni, e : '

Obstruction du canal lacrymo-nasal au'cours d’un SJoyer infectieux
dentaire. ) -

.D-r S, considére les obstructions du canal lacrymo-nasal comme consé-
quence des infections périapicales dentaires beaucoup plus fréquentes comme on
les sunpose en”genéral. Cette opinion est confirmée par une cas personnel, dans
le quel obstruction du canal lacrymal se faisait évidemment au cours d'un
ostéophlegmon péridentaire. Le proces inflammatoire se propage soit par Pinter-
médiaire du sinus maxillaire, soit par voie externe periostée, :

Obstruktion des Trinenkanals in Verbindung mit einem infektiGsen peri-
dentalen Herd. .

D-r S, betrachtet die Obstruktionen des Trinenkanals in Verbindung mit
die peridentalen Infektionen viel hiiufigere—, vie man im allgemeinen vermutet.
Ein Fall, in welchem die Obstruktion des Trinenkanals augenscheinlich im Laufe
eines peridentalen Osteophlegmons vorkommen ist, bestitigt diese Meinupg. Der
inflammatoriche Prozess verbreitet sich entweder durch Sinus maxilaris, oder
durch dusserlichem, petigstalen Wege,
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G)imréie ) .- |
- CHIRURGIE DE RAZBOIU

. de .
D-r DAN BERCEANU

Editura ”Proheieua, 1943 !

Sub titll de Contribufiuni la chirurgia de rdzboiu, prin Invéjd~
iminfe si cunoglinfe moi ciipitate din rizbojul actual, D-I' Conf. D-r’
Dan Berceanu, seful Spit. Z. |. 324 si ZL 1. 415 de Cruce
Rosie, in colaborare cu D-nii D-ri Predescu C., Teodorescu P., Eco-
nomu Cr., Giurgiu M., Diaconitd Gh., Farm. Gomoiu Gh. si Ni-
colau D., din serviciul acelor spitale, publicé .intr'un volum aparle o serie
de lucrdri, cari au fost comunicate in interval la diferite Societsfi stiin-"
lifice romanesti ¢t publicate in Reviste si Buletine ‘medicale, lucrdri cari
reprezintd o parte dinir'o aclivitate desfdsuratd in spitale intre 15 Au-
gust 1942 i 15 August 1943, . ... . -

ceastd activitate a fost de ordin clinic, didactic si stiintific.
Poartd asupra 2495 raniti si bolnavi, pe cari s’au practicat 841 inter—
venfii chirurgicale, 655 examene radioscopice, 1374 radiografii. O
Scoald. de -infirmiere profesioniste de Cruce Rogie, atasatd, a instruit in.
intdiul ‘an"18 eleve si a inscris! in anul urmétor 45 cereri.  Activitatea:
stinfificd numérd 14 lucrdri, cuprinse in volumul de fafd; dintre: cari -
remiarcdm : : e

O noui metodi de tratament a infeciilor §i septicemiilor chirurgieale, in
care este expusd metoda de tratament a autorului cu sulfamide’ gi’vacein -poli-.
valent Delbet, - - - . ) B !

_Tratamentul chirurgical al pligilor recente gi eroniee prin sulfamidare gi.
Puturd firi drenaj, in care administrarea de sulfamide se face, pe cale\generali, .
n doze moderate si pentrn un timp scurt, far Jocal firi micio restrictie, plaga’
pare iva. fi sulfamidats trebuind fnsi si singereze i si fie acoperiti in' fntregime,

Oura radicali a fistulelor osoase condecutive rinfirilor- de : risboin,. cu
o statistici pe 455 fistulizafi ¢i rezultate exceptionale, timpul de vindecare
dela data operafiei variind ‘intre 3 siptimani gi 2 luni, Tratamentul constd in
prepararea rénitului timp de citeva zile prin vacein Delbet si ‘s’ulf:f.m’lid,?.; exc'_ezl:'e‘
largé in gi in jurul fistalei, cu practicarea la mevoe a unei-cohtraincizii; pentru:
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a se stabili astfel un drenaj complect anatomo-chirurgical, trecerea prin focan
& unui curent de Rivenol /35, amestecat cu apd ‘oxigenati; burarea fdcarului
cu mege imbibate cu eter iodat, lisate pe loc 48 ore; dupid scoaterea ‘megélor
foarte dureroasd gi necesitind uneori Kelen, urmeaza apilituri largi cu Rivanol
cildu} gi tratarea ramei & plat, adici fira mege nici fuburi; pani la vindecars,
regula celei mai mari asepsii. , N .

Tratamentul degeriturilor gi pligilor atome eu tanin, la care se aso-
ciazd in arsurile de gradul III pe membre o simpatectomie periarteriald, metodi
Personald care economisegte material, suprimi mirosul nesuferit sl scurteazi
apreciabil durata tratamentului,

In Contributiuni 1a combaterea cefaleel post-rachisnestezice prin infiltra-
{iuni eu movocaini pe mervii Ini Arnold, a aplicat metoda recomandats-de Prof.
Papilian pentru cefalee in general, cu aceleagi rezultate favorabile,

Rolul gocului psichic §i al durerii provecate in patogenia complieatiilor
post-Operatorii, urmat de un studin eritic al anestexiilor si al anestezicelor, in
diaborare cu D-r M. Giurgiu, a ficut obiectul unei comuniciri la Academia
de Stiinfe tn 1943, Este o lucrare de amploare asupra cireia vom reveni,

Hemoragiile oculte gi sindromul eronic al apendicitelor fruste gi ale peri-
visceritelor de naturi ‘apendieularf, in colaborare cu D-r Gh. Diaconiti, face
obiectul unei lueriri de aprofundati valoare clinici. Autorii Fun hemoragiile
de origine apendiculari pe seama unei endocapilarite datorite anui proces de
toxicozd capilari prin toxinele vehiculate dela apendicele bolnav; pun .in gards
dontra simulirii unui, proces gastro-duodenal care tratat nu cedeaz? gl reco--

" mandd o largk incizie xifo-ombilicali pentru constatarea leziunilor de visu si

procedarea in consecinti.. L L
'O altd serie de lucrdr, precum relatarea unui Caz de infoxi~
cafie aculi cu fenol prin rezorbjie culanald masivé prezinki acelasi
spirt de sagacitate cliniod ¢ metodd de studiu riguroasd, — care con=
ferd intregului grup de lucréri o valoare ghiinfifics deosebifd.
’ . M. C.

o OSTEOMIELITA .
Anarome Clinicd, Terapeulicd
- de N
Dr M. TEJOIU"

Bucuresti, Tip. R. Cioflec, 1944.,

O hicrare masivd, de 417 pagini; cu 133 fig. si plange in text;
bazal¥ pe oafectiune personald, pe bibliografia vastd a tutulor lucrérilor
cari s'au ocupat de chestiune; sprijinitd pe statistica de 992 cazuri o
Clinicei Chirurgicale din Cluj dintre:1920—1940 — o Monografie
care: se ridicd la- indlfimea unui Trafat, prin infinderea si relatarea
tutulor notiunilor in legdhurd cu subiectul, o

Lucrarea a fécut obiectul tezei susfinuld de autor in anul 1940;

‘neputand fi imprimatd atundi, in Editura Universitétii din Cluj, din couza,.

evenimentelor, opare dupd 4 ani, pe care autorul i-a- folosit cu’ folos,
pentru tratarea & fond a subiectului, prin vizitarea i Q numeroasel
centre medicale din strdindtate.” ' ' - .

"~ O ,,Prefafd” scrisd de Prof. E. Sorel, care a adus o contributie
personald ahit de insemnatd la ferapeutica afectiunei, pune in evi-

den}d - calitdfile remarcabile ale acestei lucréri, calitdfi cari rees cu' si
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Mai- mare prisosinid din Raportul Prof. de specidlitate, D-I Prof. D-r
AL Pop, Pregedintele tezei, caire Consiliul Fac. de Medicing, in vederea
tipdririé lucrdrii in Editura Universitéii din Chlj. , R

PARTEA I-a cuprinde mnofiuni de Anatomie, Istologie gi Fiziologie;
desvoltarea gi cresterea oaselor; despre osteite fn general, .

PARTEA II-a trateazi des re: frequenfa osteomielitei; chestiunea spe--
cificititii;- etiologia (cu portifa de intrare); patogenia; anatomia patologics.
studiul dlinic (ddbut, stare, evolutie; formele clinice; complicafiile; formeld -
atenuate; stadiul cronic); diagnostic (pozitiv si diflerential); progmostic; trata-
ment (cu tratamentul special al tutulor varietitilor dupi formsi si localizare),

PARTEA III-a studiazi osteo-mielita sugarilor; varietitile rare ale osteo-
mielitei; osteomielita din cursul bolilor- infectioase; prezinti 6 obs, clinice
amplu redate; datele statistice asupra celor 992 cazuri intrate si tratate fn cli-
nica chirurgicald din Cluj in ultimii 20 ani; concluziunile trage,

Prin documentarea excesivél, cunoglinfele de ultima datg si preci-
warea notiunilor, la care qutorul a adus o contribufie personald in~
semnald, aceastd lucrare se inscrie printre cele mai complecte din lite-
ratura medicald romaneascd. : - C

S M, C.

Infeclioase I

~‘MANUAL DE BOLI INFECTIOASE CU NOTIUNI
DE PROFILAXIE, SEROTERAPIE SI VACCINATIUNI

alc*talt de
INSTITUTUL CANTACUZINO /

- Editia Il-a

Fundatia Regald pentru Literaturi si Artd
Bucuregti, 1944, .

)

In cadrul ,,Biblioteca . Universitaré” Fundafia Regald pentru Lite-
raturd si Arid, tipdreste Edifia 1l @ Manualului de Boli Infectioase pu-
blicat tn 1940. . R -

O primd aparifie a acestui Manual a avut foc in 1915 in urma
solicitdrii ‘Ministerului Apdrdrii Nationale. R -

\ Editiie, cari s'au succedat; au prezentat aceeasi malerie, revdzutd
si complectatd cu ultimele date dle stiinfei in domeniul bolilor infectioase.

' “In ,,Prefapa” editiei de fajs D-nii Prof. C.lonescu-Mihdesgti
si M. Ciucd, Conductorii Inst. Cantacuzino, aratd cd pe langd pu-
nerile la punct necesare, a fost refdcut in intregime Capitolul Sulfami-
doterapiei, si cd s'au addogat 2 boli noui, Febra de camp si Hepatita
epidemicd, cari si-au fécut aparifia §i in razboiul aciual,

~ _ -Tabla de materii cuprinde: : ,

PARTEA I Bolile infectioase gi parazitare ale omuluis Infectiile cau--
zate de bacterii. Infectiile cauzate de ultravirusuri, Infeciile cauzate de pro-
tozoare gi metazoare. Infectiile cauzate de ciuperci patogene. :

La fie-care boald se aratd: Sinonimie striing, Aspectul patogen, Incubatia,
Infectia endogeni .sau exogend, Cauzele ajutitoare, Poarta de intrare, Loca-
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lizirile, Simptomele, Prognosticul, Oiile de eliminare, Diagnosticul de labo-
rator, Tratamentul, Mijloacele de combatere preventivi, \

. PARTEA II. Nofiunile de imunblogic generals gl speciali: Principiile
de imunologie, Reactiile biologice de diagnostie, Vaccinarea preventivi gi vacei-
noterapia in boalele ,infectioase, Tratamentul cu bacteriofag, Seroterapia, Imun-
transfuzia, Sulfamidoterapia. i

PARTEA TII Indicafiuni pentru recoltaren produselor patologice, in
vederea stabilirit wnui disgnostic bacteriologic sau serologic: Recoltarea prodh-
- selor patologice, Indicatiuni sumare privitoare la examenul bactertiologic

al mps, |
Acest Manual — menit s& fie un Vade-mecum ,,pe care t4-
ndrul medic, incd neexperimentat, sd-I poatd -consulta usor si repede
atunci cénd, in fafa unui bolnav sau in cazul unei epidemii.are vre-o
indoiald asupra diagnosticului, tratamentului sau asupra profilaxiei si
simte nevoia laboratoarelor de specialitate”, dupd cum se exprimd dceeasi
autori iin ,,Prefafa® la Editia I-a — fsi atinge pe deplin scopul. Pentru
cultura generald a -oricdnui medic si, mai ales, pentru medicul practician
este de meprefuit folos. : . :
 D-nii Prof: lonescu-Mihéesti .si M. Ciucd, care sunt initiatorii i
poarkd greaua rdspundere a acestui manual, elaborat in comun cu
colaboratorii D-lor dela Institutul Cantacuzino, qu fdcut o operd utild
de medicing sociald in favoarea colectivititii roménest, cdrefa i-a venit
in ajutor jprin instruirea corpului medical. . ’
) M. C.

Istologie

ELEMENTE DE ISTOLOGIE ‘SI DE TEHNICA MICROSCOPICA
o ) ’ ) de
"~ IOAN DRAGOIU

.. Fasc. 1Nl
Edifia II, revizuitd gl adiogitd de

D-r CORNEL CRISAN
<.~ Profesor de Istologie .
1a Facultatea de Medicind din Cluj-Sibiu

Edit. H. Walther, Sibiu, 1943, .
Pretul celor 3 fasc, brogate 3600, 1 vo- .
lum in panzi 3800 lei. .

In continuare de materie si paginafie la fasc. Il, D-F Prof. D-y
Cornel Crisan, Profesor de Istologie la Faculiatea de Medicing din
Chyj, aoflatd in prezent incd in refugiu la Sibiu, continud reeditarelr
parfit @ IV si @ V — Tesuturi 5i Organe — « Operei, apdrute in
2 volumie, a rdp. Profesor lon Drdgoi, fostul siu maestru. :

In ,,Prefapa” la editia 1, elevul scrie cd este condus, in“actiunea .

de reeditare, ‘ce intreprinde, in’ primul rand, de un sentiment de pia
. o o T e v . . o . - 4
tate fafd de maestrul iubit, a cdrui memorie, cinsteste continuandu-i
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opera; — si, in al doilea rand, de un sentiment de datorie i de rgs -
pundere faid de stidenfi, prin numirea sa ca urmas la Catedra dies
Istologie. In reeditare, modificd, combplecteazd si suprimé numai ceea ce
a fost absolut necesar. . B

Fascicola aceasta trateazd, in continuare, despre organe:

OAP. V. Glandele ancxe ale tubulai digestiv: glandele salivare; ficatul;
pancreasul,

CAP. VI. Aparatul respirattor: fosele nasale; laringele; trahea; bron-
* hiile; plaminul; desvoltarea aparatului respirator,

‘ CAP. VIIL, Aparatul urijwar: rinichiul; ciile excratoare ale rini-
chiuvlui; desvoltarea aparatului urinar. . ,

CAP. VIIL Glaudele cu secrefie interni: paranglionii (capsulele supra-
renale. supmienalele accesorii, glanda carotidiani si paraganglionii -can~
diaci); alte glande cu sedretie interns (tiroida, paratiroidele, hipofiza, epifiza,
glomii neurovasculari) :

CAP. IX. Aparatul genital: masculin (testioulul, ciile spermatice gi
penisul, glandele anexate ciilor spermatice) si femenin (ovarul, ciile genitalé
femele, glanda mamari). v ) -

"CAP, X, Sistemul reryos: central (miduva spindrii, . trunchiul Eerebfal,'
cerchelul, creierul, meningiile, lichidul cefalo-rachidian); periferic (ganglionii
cerebro-spinali, nervii cerebro-spinali)); simpatic (ganglionii simpatici, nervii
simpatici periferici); desvoltarea sistemului nervos, . o )

CAP. XI. Organele simfurilor: Organul - tactului’ (pieled, glandele
" cutanate, fanerdle ‘cutanaje); -al mirosului; al gustului; globul ocular (sclero-
tica, cormea, ocroida, corpyl ciliar, irigul, retina, umoarea apoasd, cristalinul, -
corpul vitilos, desvoltarea globului ocular); organele anexate globului ocular
(pledapele. conjunctiva, glanda lacrimald); organul auditiv- (urechea externd,.
urechea mijlocie, urechea interni, desvoltarea organului auditiv), ' :

Cuprinsul primelor 2 fascicule din. Editia I, apdrute in' 1941
si 1942, este: : .

PARTEA  T: Technica microscopici, o :

PARTEA. 1I: Celule: Morfologia celulei, Fiziologia celulei, . .

PARTEA III: Evoluiia. celulelor §i -reproducerea Indivirilors Fenome-
nele generale de reproducere. Notiuni de’ embridlogie. Diferentieres celulard.:

PARTEA. IV: Tesiturile: epiteliul, de legituri si sustinere, muscular;
nervos, sanguin gi limfa.- ’ :

PARTEA V: Organele: hematopoetice, limfopoetice gi hematolitice. Apa-
"ratul de susfinere, Aparatul locomotor., Circulator. Digestiv, -

Cartea eminamente didactics, premiatd cu Marele Premiu_,,Oro-
veanu” al Academiei Romiéne, va fi invétatd de studentul in medicind,
instruchiunii cdruia leste destinatd in primul rénd, si va fi consultatd cu”
cel mai mare folos de cei cari vor avea nevoe de cunostinfele din sipes
cialitatea respectivd, ‘astfel cum si-au propus auforii si au redlizat cu
prisosintd, secondati fiind de o execufie tehnicd desdvarsits.

. . . . . - M. C‘
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Medicing Sociald

TRATAT DE MEDICINX SOCIALA
o il

D-r G. BANU
Profesor 1a Facultatea de Medicind
din Bucuregti

Casa Scoalelor, 1944,

D-nul Prof. D-r G. Banu, dela Facultatea de Medicing din.
Bucuresti, si-a propus sd scrie un Tratat de Medicind Sociald, a cirut
materie a repartizat-o 'in 9 volume. Dintre acestea. qu apdrut pand in
prezent primele 4 volume: .

VOL. I trateazi despre Medicina sociald ea gtiin{i, Eugenia. Demo-
grafia, .

" VOL. II, despre Medicina sociald a Materniti{ii g¢i primei varste,
Medicina sociali a virstelor pregcolard gi yeolars,

.VOL. III, despre Asistenfa sociala,

VOL. 1V, despre Tuberculozk, Boalele vemerice.

Celelalte 5 volume wvor trata: -

VOL. V, despre Paludism, Cauncer, Guge. Alcoolismul, Trahomul, Pe-
Iagra, Lepra, Dijabetul. Reumatismul gi Cardiopati:le, Bolile erganice.

VOL. VI, despre Medicina socialdi a muncei, Asiguririle sociale, Ali- -
mentafia, Locuinta,

VOL, VII, despre Mediciua sociald & bolilor infecf oase,

VOL, VIII, despre Igiena personalf, QCultura fizick. Genmiu_ sanijtar,
- VOL. IX, despre Organizarea medico-socialX.

Acest Tratat de Medicind Sociald este'— aratd qutorul in ,,Cu-
vant introductiv® — , . ‘

rezultatul cercetdrilor pentru propria sa limurire intr'o materie care nu
avea fnci o concepfie unanim acceptati pe plan universal; forma, in care il
elaboreazd, fi apariine, ea este expresia experienfei male personale, a cursurilor
sale la Institutul de Igieni din Bucuregti, precum gi a consultirii literaturii
universale din acest domeniu, :

Ideea centrali in Medicina sociali fiind drumul social, se explici tra-
tarea in aceasti lucrare a capitolelor cari formeazi materia expusi mei sus
de cupring in cele 9 volume, '

Autorul mai adaugi, caracterul medico-sasial al lucririi lirgegte cercul
celor interesati .in. aceasti materie, cuprinzind pe medici, sociologi, corpul di-
dactic, personalul de conducere din munci, din asistenta sociali, din admi-
nistrafie, gi pe toti cari dorind si-gi exercite misiunea in acest domeniu, sunt:

lipsiti de informatii gi orientare, - ie ’

Prin urmare, o lucrare vashi, cu adresdri intinse, a odrei impri-
mare se face prin Casa Scoalelor si pe care o putea intreprinde numai
un cercelitor pasionat in acest domeniu; un mare cdrturar; un voigjal
~ care a shudiat chestiunile la fafa locului in diferite éri; si pe cari, in
cea mai mupre parle, inginta de-a le cuprinde in acest ,,Tratat”; le-a
publicat sau le-a dat ospitdlitate in ,,Revista de Igiend Sociald”.

Din moment ce autorul defineste ,,Medicina Sociald drept o dis-.
ciplind care considerd onmul ca un inel de legdturd intre ‘generdfii, stu-
diazd influenfa diferifilor factori asupra sa (deci si asupra colectivitdtii
din care face parte) si organizeazd mdsurile preventive si cunative,
sanitare §i sociale, pentru a-i asigura un optim biologic”, — se explicd

b
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“de ce igi are rost in acest tratat prezentarea pe lingd a altor noftun
disparate, in primul rand a notiunilor de eugenie §i demografia, — a
celor de asisten}d sociald; asigurdrile sociale; geniul sanitar §i organi-.
zarea medico-sociald; — prezentare cu caracter de universalitate; —
si de aplicare la jara noastrd. - ' -
mentarea extraordinard; spiritul de andlizd, care nu pierde
niciodatd din vedere firul conducdtor al sinfezei; caracterul ordonat de
esentd didacticd; dispozitia de a enunfa la inceputul fiecdrei materii
cuprinsul, ceea ce orienteazd i usureazd fixarea notiunilor; un stil clar -
prin conciziune si preciziune — constituesc o parte din caracterizarea

de ansamblu a operei in curs de publicare. ‘
De remarcat de asemenea caracterul unitar si personal de con-
ceptie s5i elaborare al acestel vaste opere, colaborarea anunfaki in celei
lalte volume pentru medicina sociald a bolilor infectioase si pentru geniul
sanifar fiind extrem de redusé si nealtendnd cu nimic caracterul personal.
- Acest tratat de caracter unic a inceput a fi publicat dupd un
an dela chemarea autorului ca profesor la Catedra de Medicing So-
ciald a_Facultdtii de Medicing din Bucuresti. '
Cu privire la Leclia inaugurali finuté la data de 19 Noembrie
1942 st publicatd in No. 11—12/1942 ol qcestei reviste, scriam:

O lectie inaugurali magistrali, in care se definegte ,,Stiinfa medicinei
sociale” in infelesul si cupringul ei integral,

Medicina a inceput prin a fi clinici, adici individuali sl curativi,
Sfargeste prin a deveni sociald, adici colectivi si preventivi. Toati evo-
lutia medicinei, in decursal etapelor ei succesive, s'a ficut in acest sens;
= la-fel cum fncepe si sfirgeste profesiunca medicului; — sl precum trebue
8d fie conceput i invitimintul medical. Medicina este sintezii, al cirei pro-
dus este medicul universal. Specialistul face analizi. Medicul de casi de ieri
reprezinti pe medicul social de mAine. Facultatea prezinti studentului orizon-
turile largi ale medicinei; practica medicinei i le precizeazi, Statul prin
organizarea oficiald a sinititii publice face din fiecare medic .un  medic
de stat, i

Toate aceste adeviruri elementare asupra cirora am alunecat in trecut,

" ge citesc printre rindurile acestei lectii care constitue o.'mirturisire de pro-
fesie i de congtiinidi a noului profesor al facultitii de medicing din
Bucuresti, . ’ . : :

Printre ,ceilalfi cari au prefuit en mulfi ani in urmi activitatea‘* D-lui

- D-r Banu, am semnalat la timp aparifia numeroaselor sale lucriri, dintre cari
unele de circulajie universali prin cuprinsul §i limba in care sunt scrise,

‘Adiugim ci D-1 D-r Gh. Banu a inceput ca puericultor i sfirgeste ca

medic social — are astfel in- fata ochilor prezent pe om de cind se nagte
in mediul fo care va trii, A studiat la multe seoli si a vizitat organizatiile
sanitare ale multor state, dintre cari a celor mai civilizate '— s'a adipat
deci la. isvoare multiple de conceptie. Pe lingd cursul teoretic ce va profesa -
dela catedrd, conduce unul dintre cele 4 Centre de sinitate ale Capitalei,
spital sau laborator al medicinei socidle, Va avea astfel ocazia si puni per-

‘sonal In- practici ceea ce va- preconiza, §i va controla misurile ce va -lua

dupd rezulfatele ce va inregisira, ' . . .

: Pitrunsi in gradul cel mai fnalt de rolul medicinei sociale gi convingi de

calitifile sale personale de ordin medical,. suntem indreptititi si punem cele
mai frumoase speranfe in activitatea viitoare a noului profesor,

Activitatea de ordin isﬁinﬁfig: a noului profesor o vedem si o ad-
mindm. Dar nofiunile - Medicinei Sociale trebuesc puse in aplicare.
Pe langd Centrul de séndtate din Capitald, D-nul Prof. Banu,
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fai are un rol de conducere si in Institutul de Higiend din Bucuresti,
al cdrui scop central este de a controla si indruma pe feren tocmai
aplicarea npfiunilor de medicing sociald profesate dela catedrd. Spre
a le sim}i cu individul, colectivitatea. :

Este rolul cel mai greu ce-i incumbd. :

Acele frumoase speranfe puse anticipaliv in activitatea sa viitoare,
tocmai pe terenul practic le-am inteles. Continudm sd le asteptim. Si s
le inregistrém. la timp. : M C

Oftulmologie

CLINICA OFTALMOLOGICA PRACTICA
' : de
- D-r GRIG. DAVIDESCU

Vol T — Text.

Tip, ,Cartea Romineasci“, Bucuresti, 1944
Pregul lei 2500,

Autorul, medic primar oftalmolog al Asigurérilor Sociale din Bucu-
resti, face in aceastd lucrare, pe. care o intituleazd Clinicd oftalmologicd
praclicd. Vol. | — text, o ,sintezd a cunostinfelor de oftalmolegie,...
cu rostul de a servi de fir conducitor, solidarizand nofiunile (hu da-
tele),... si de a incerca sd fie cilduzd a pdrfii practice, aplicate. Dar
numai atat” — dupd cum si scrie in ,,Introducere”. . '

Impiarte Tucrarea in 3 pérfi, pe care le numeste caete:

CAETUL I constitue Practica anatomo-chirurgicald; prezinti anatomi-
ceste Ochiul §i Neurologia sa.

CAETUL 1II trateazi despre” Oftalmologia clinie, pe care o prezinti
sub forme de Syndrome, anume: Exoftalmia, Edemul palpebral. Trauma-
tismul orbito-oeular, Ulceratiile palpebrale, Turburirile aparatului oculo-
gyr. Lierimarea cronici. Trachomul. Ureitele, Keratita parenchimatoasi. Glau-

comul. Cataracta. Refractia oculari, Turburirile de sim§ chromatic. Afectiunile de
fund ‘de ochiu.

In prezentarea acestor syndromée, se face Diagmosticul etiologic, gi clinic
al tutulor afectiunilor cari se cuprind in Patologia oftalmologici. ‘

CAETUL III este de Gftalmologie operatori¢, si cuprinde regulele de
conduiti preoperatorie; — operatorie; — incidente, accidente §i complicatii; —
conduita postoperatorie; — tehnicele de oftalmologie operatorie.

Lucrarea aceasta condensatd la maximum, cuprinzand nofiuni si
date sigure, de ultim& ord, va fi de un netdgdduit folos nu atat celor
ce pdsesc in specialitatea Oftalmologiei — dupd cum se pronunid in
;:Prefatd” D-I Prof. D. Manolescu — cat celor cari au pdsit deja addnc
in studiul acestei .specialitifi, servindu-le oare-cum de Vade-mecum. Va
fi insd de mai mare folos pentru cei care pregdtesc un iconcurs, mai ales
un examen de specidlitate, cand trebue s& aibd in minte concentrate
cqt mai multe cunostinfe aferente, si s& le poatd, cu ochii pe ceas,
prezinta Tn timpul prescris, oral sau,in scris.

Aceasté lucrare este opera unui cérlurar, care a adunat imensul’

[
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material cu trudd, l-a finut la zi i l-a expus sub forma unor con-
ferinfe sau plange de aflas; i-a servit in primul rand lui, si' fi va
mai folosi cu ocazia altor concursuri, la care este indrituit sd participe.
Pentru medicul general, cdruia ii va fi foarte greu sd se orienteze
in aoest labirint jsavant construit, autorul va trebui s scrie alte volume,
de esenfd clinics, pundnd la contributie practica sa de spital pe care
o bdnuim la indlfimea pregdtirii sale teoretice. De dlfel acest anga-
jament si-l ia autorul in mod implicit, cand pe copertd. anunjd Volu-
mul |—text. Suntem astfel indrituifi s& asteptdm continuarea. Este acesta
5 un indemn pentru aparitia unui Diagnestic clinic in oftalmologie.
Socotim lucrarea de fatd mai de grabd o Introducere [a studiul
Patologiei oftalmologice clinice, sub forma unui Tratat romanesc. cu foi de
observatie si iconografie personali si originald, scris in colaborare, card
sd circule, 5i autorul sau autorii s& aibd rdsplata bine meritaly de a
fi pus la indeména intreg corpului medical romaneic o carte de mare
valoare medicald shinfificd si de caracter practic. R .

Radiologie co
‘ RADIO-DIAGNOSTIC CLINIC

de
Prof, D-r D, NEGRU ]

*

1 vol, XXIV, 612 pag. cu 591 ilustratii in
‘text, Editura ,Waither¥, Sibiu, 1944, Pre-
tul, in pénzd 7200 lei.

Cu  ocazia aparifiei  lucrdrii »Radiclogie Médicalg” —
Noliuni pregélitoare si tecnicd generald” a aceluiasi autor in 1931
scriam in No. 11—12/1932 al revistei: Personal asteptdm cu nerdbdare
aparifia volumelor de radiologie clinicd, in care experienfa intinsd i«
Profesorului dela Cluj, erudifia sa vaski in materie si stilul sdu ipro-
priu le va face accesibile marelui numér de medici " practicieni, pentru
«care necesitatea zilnicd a examenului radiologic se evidentiazd din ce in
ce mai mult. o -

Azi avem un prim volum de acest fel, sub forma unui Radio-
diagnostic clinic. Apdrutd in condifii grele pentru tara in plin rdzboiu,
pentru Facultatea de Medicing dela Cluj aflatd in pribegie la Sibiu,
pentru autorul lipsit de mijloacele de documentare lgsate dincolo, aceastd
lucrare masivé prin confinut §i imprimatd in cele mai desdvarsite con-
ditiuni tehnice, depdseste toate asteptdrile si atinge in toate privinfele
scopurile pentru 'care a fost destinatd. :

upd cum se exprimd in ,,Prefaja”,

Autorul a reusit ,,sd intruneascd intr'un’ volum, care abia depd-
seste 600 pagini, atat confinutul atlaselor radiologice, cat si acela al
tratatelor de radiodiagnostic al tutulor speciali‘djilor, f8rd a omite nimig
esenfial. A dat radiodiagnosticului un caracter prenuntat clinic, descriand
simptomele radiologice ale unei boale in corelatie cu simptomele clinice
respective si cu subsiratul lor anatomo-patologic, ficand fmpreund un
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fot, in care foarte multe din figuri reprezintd cazuri clinice, expuse n
fext, cu o leganidd care constitue o micd foaie de observatie clinica.

"Cartea reprezintd o sintezd a tutulor cunostintelor de semiologie
radiologicd socotite clasice. .

Studentul in medicing va gési in acest manual cunogtinfele radio-
logice, cari i se cer, 5i o serie de cundstinje de patologie clinicd, dd
- anatomie normald i patologicd, de fiziologie.

- Medicul practician, de orice specidlitate, isi va gdsi capitalul radio-

logic specialitdtii sale, cu indicatiile de examen radiologic ce se pol pune
“in diferite cazuri, -

Specialistul radiolog va gési o sumd de date, cifre, tabele, enu-
merdri de diagnostice diferentiale, cartea fiind destinald q.i servi drept
un aide-mémoire uhl*, .

Sub aceste aspecte si-urmand aceste scopuri, se frateazd, asi-
fel, dupd ,,Tabla de Materii, in med clar si concis.

e Notiunile in‘roductive, desvoltate pe larg in lucrarea din 1932,

" Explorarea radiologiri & scheltuluis generalitifi; scheletul normal; sche-
ixdul patologic (fracturi, pligi osoase operatoare, transplantiri de os, afectiuni
bsoase inflamiatorii, tumorile osoase, necrpze, afectiunile articulatiilor, ra-
diodiagnosticul ecoloanei vertebrale, mielografia, radiodiagnosticul afectiunilor
craniului i encefalului, radiodiagnosticul in stomatologie, in oto-rino-laringo-
logie, in oftalmologie, calcificirile §i osificirile anormale), .

Corpii striini: localizarea si ‘extragerea lor, .

‘Aparatul respirator: Metodele de explorare (intre cari microradiofoto-
grafia); aspectul radiologic al toracelui normal ; modificsrile patologice ale ima-
ginii normale; afectiunile pliminului (intre cari pe larg, pe firul conduoitor al
patogeniei .5i aspectului clini@ tuberculoza pwlmbnari); ale trachei si bronsitilor ;
ale pleurei (pleureziile cu toate localizirile lor,  ingrogirile pleurale, pndu-
motoraxul, tumorile); afecfiunile diafragmuluij ale mediagtinului, .

Inima gi vasele mari: metode de explorare; imaginea normali g _inimei
¢i a pedicullului siu vaseular in diferitele pozitii de examinare; aspectul radio-
logio al inimei gi al vagelor dela bazd, in stare patologici; afectiunile ‘peri-
cardului; pediculul vagcular, o ]

Radiodiagnosticul tubului digestiv: generalititi; esofagul; stomacul; in-
testinul;; apendicele,

Explorarea radiologici a ciilor biliare: vezica biliarj; cifile biliare
propriu-zise, .

" Explorarea radio’ogiei a aparatului uwrinar: tehnica, urografia; aspectul

radiologic in stare normali si patologici a rinichiului, ureterelor, vezicei, o
Radiodiagnosticul in obstetrici: diagnosticul sarcinei; examenul bazinului;

misurarea obstetricali a. bazinului; precizarea daci noul niscut e la termen.
Radiodiagnosticul in ginecoogie: generalititi; histerosalpingografia,

-

Acest' Manual de rddiodiagnostic clinic, didactic, isi gdseste cu
greu pereche in literatura medicald romaneascd, prin concep{id sinteticg -
care a urmdrit un fot unitar si prin realizarea analiticd ofreia nu i-a
scdpat nimic ‘esential. Se situiazd la loc de cinste 'si in oricare literaturd
medicald strding. , D

Execufia in condifiuni tehnice ireprogabile, cu numeroase radio-
grame cari pun in evidenfd cele mai fine detalii, fi méreste valoarea.

Autorul, infenfioneazd s inchee o Triologie radiologicé romi-
neascd printr'un volum !de Radioterapie. A cgrui aparitie o astepldm cu
nerdbdare. | L e
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ENTERITE — ENTEROCOLITE ~

FACTIUNI INTESTINALE
> BIOFERMENT

culturé lichids pura de fermenti lactici

s-1 flacon de 2 orf pe z, cu
pufind apd zcharaty.

DIAREE — DISENTERIE — PUTRE- -

* varsta,

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

CYTOTORINE
Elixir

2-3 lingurite sau lingurl pe 21, dupa
ingintea meselor.

CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA
CLORATA — SPALATURI —
PANSAMENTE — GARGARISM

DAKYNOL
comprimate de 0 gr. 20

2-12 compr. la 1 litru de aps,
dupé caz. lgiena intimd: 1-2 compr.
la un litru de apa. )

ARSURI — ERITEME — EC.

" ZEME — PRURIT — FISURI

ANALE ~ HEMOROIZ
DERMOPHYL

pomadd cu bazd de ol. Jecorls

In pansamente.

STARI NERVOASE — INSOM-

NIl — AGITATIE — EMOTIVI-

TATE — TURBURARI DE MENO-
PAUZA

PASSICALMINE
‘ Ltd - -

' 2.3 llnguriﬁ pe zi, In Infuzle ‘c:ldd
| de fel sau numai tn apd.

VELA RENALA §I

REUMATISM — ARTRITISM —
OBEZITATE — GUTA — GRA-
HEPATICA

SCLYARTHROL

° granulat efervescent

- 3-4 lingurije pe z!, cu apd rece di- |

mineata, inaintea meselor §i la cul-
care,

Noua chimoterapie antl-Infec{ioasd polivalentd pe cale bucali

ILFA

Comprimate de O ér. 25 de para-amldobenzolsulfamid
Gonococcie: blenoragla acutd si cronica
'Vqlvo - vaginitd gonococicd. Complicatiunile
gonococice: salpingo~ovaritd~anexita~-metrita~ .
pelviperitonits, etc..
Streptococcie-Stafilococcie-Colibacilozi
Pneumococcie- Meningococcie
~ Stéri infectioase criptogenetice
ADULTI: 6-10 comprimate pe zi.

| Reprezentanjé exclusiva: ,,SPEPHAR” laboratorul de produse farmaceutice
Moarcel Hott 2 bis, Str. Prof. lon Bogdan-Bucuresti 1ll. — Telefon 211-78
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‘ Semiologie

MANUAL DE SEMIOLOGIE ELEMENTARX
A APARATULUI RESPIRATOR

de
D-r TH. MOISESCU - ot

L 4

Tip. ,Horia®, Bucuresti, 1843.

Prezentdm stagiarului de sgital, pentru care anume este destinat,’
¢i medicului practician, cdruia ii este de cel mai mare folos, acest
excelent Manual de Semiologie elementaré a Aparatului respirator, qf
obrui autor este D-I D-r Th. Moisescu, medic primar la Spit.
Coltea din Bucuresti. .

Intarzierea recenzici de fajd, datoritd evenimentelor in curs, nu
prejudiciazd cu nimic unei lucrdii bune, pe care o impune mai de grabd
timpui, dec&t noutatea apariftunei. - o
, In ,,Introducere” autorul expune okiectul Semiologiei, care se ocupd
cu studiul ‘semnelor boalelor. T

In cuprinsul lucrdrii, prezintd toate aceste semne, care se referd
numai la aparatul respirator; semna culese prin anamnezd, st din studiul
sidrei prezente — cu ajutorul Inspectiei, Palpatiei, Percutiei, Ausculta-
fiei, @ Metodelor combinate si a altor Metode complimentare in explo-
rarea aparatului respirator, intre cari metodele de Laborator, tehnica
Radiologicd, datele Autopsiei. ) .

.. Din gruparea unor semne in cadrul unei ofecliuni, reese diag-
nosticul, la un moment dat, la un pacient anumit. Semiologia are de
scop stabilirea acestui’ diagnostic prin ajutorul semnelor, diagnosticul se-
miologic. , )

Daci acest diagnostic nu este posibil, sau este gresit, de vind
este — dupd cum araki autorul jn ,,Incheere” — ignoranta medi-
cului, ignorarea achizitiilor clinice recente si a noilor metode de jn-
vestigatie, [ipsa de experienjd totald sau relativd a medicului, existenta
afectiunilor nediagnosticabile cu actualele cunostinte ale medicinei, urf
examen insuficient, o tehnicd defectuoassd, o lipsé de judecatd sau lo-
gicd in interpretarea simptomelor (singura scuzd valabild pentru un-

medic), obsesia specialistului. 3 ,

Vina aceasta este imputablld, in primul rénd; invéldmantului me.,
dical care nu dé importanfa datoratd studiului semiologiei, disciplina de
bazd -a asimifdrii cunostinjelor medicale; — 'si studentului, in wrmd
medicului, care nu-i acordd alenfia cuvenitd, prin semiologie avénd:
mereu sub ochi si in minte foatd patologia. Mai mult, interpretarea fie~
cdrui sémn il invafd sd judece, sd-i formeze deci spiriful logic, — la
inceput simplist, de ordin elementar, fiecare semn avand un substrat
anatomo-pafologic redus si un mecanism fizio-patologic simplu; mai -
pe umd, din ce in ce mai complical, pe mésurd ce un grup de
semne se leagd intre ele, se exerciti pe un téren mai vash si fau
~ nastere printr'un proces patogenic comun; se conturneazd causa etolo~

o,
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gicd, se precizeazd indicafia terapeuticd care dela simptomaticd trece lg
cauzald, si ipermite susfinerea unui prognostic. :

In hatarea materiei, qutorul prezintd cu tehnica respectivd toate
semnele ce poate da; — este o metodd personald, pufin obositoare, mai
Fu seamd o se foce uz de o recoltd bogaki de semne, dar poate
cd mai folositoare, punand din vrema la contributie memoria. Cu pre-
zenfarea semnelor clasice, langd care si§ numele propriu respectiv,
autorul menfioneazd semnele mai noi cari au venit sd se adaoge la vechea
gardd — este un indiciu de decumentare i erudifie: de cea mai bung
cdlitate, . .

Dar editia viitoare, p2 care o sperdm in curdnd, va }ine seama
de o variglie a literei si a indicafie} cdpifolelor — deci a impri-
mdrii textului — care isi are importanta mai ales intr'o discipling «
semnelor, pentru fixarea si gruparea nofiunilor prin, sd-i zicem dsa,
* procedeul andlizei sintetice; cq si de prezentarea mai ingrijitd a ima-
ginelor radiologice. lar citarea, la Bibliografie, a lucrdrilor respective
romdnesti, cu marcarea faid de unele g distanjelor parcurse va omagia
pe antemergdtori in ce au putut da la timpul lor, ‘potrivit cu gradul
cunogtinfelor medicale de atunci. '

Adept convins al semiologiei in studiul medicinei, observatiile din )
urmd au de scop de a veni in avanbagiul formalistic al viitarei edii,

si n'ou de a face cu valoareq intrindacd ‘@ lucrdrii de fatd. M

pentru combaterea gripei si ricelii
: 2 —8 tablete pe zi

Peniru prevenirea complicatiunilor pulmonare
J la adulti si copii

- eter — chinind — camfor
1—2 fiole pe zi profund intramuscular

Fabrica de produse chimice fosts ,GEDEON RICHTER® S.AR.
BUCURESTI V, Str. LOGOFATUL TAUT, 9. — Tel. 5.60.02
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Societdt stim'lfice

*

In ziua de 28 Octomvrie 1944, a avut loc la Spitalal de Stat din Lugoj,
a 30-n sedinis lunari a Reuniunei Medioale, sub presedin{ia D-lui Director
D-r Ilea Vasile.

Prezenti fiind un numir mare de medici gi studenti practicanti.

La ordinea zilei a fost urmitorul program:

" 1. D-r llea Vasile si D-r Pantos Nicolae, prezinti un caz de »»Sindrom
Brown—Siquard traumatic®, Dupi o expumere aminuntiti a cazului, relevd
importanta faptului ¢i un proectil in trecere prin regiunea cervicald superioari
a putut determina un sindrom Brown-Séquard tipic, fird leziuni anatomo=
patologice ale miduvei; concluzii verificate de punctii lombare repetate, unde
g’a constatat lichidulcefalo-rachidian clar gi in al doilea rind, cazul s'a vin-
decat aproape complect. .

9. D-r lea Vasile si D-r Panlos Nicolae, prezinti un caz de sindrom
extrapiramidal traumatic, cu migedri involuntare ale membrelor si a gituluy
cu predominenta dreaptd. Aceste migciri prezinti anumite caractere: sunt bruste,
neprevizute, ilogice, meregulate. Nu sunt influentate de miscirile voluntare
sau alte preocupiri. Se evidenfiazi faptul ci acest sindrom cu etiologie trau-
matici, nu s’a descris decit rar, stiind ci totdeauna este apanajul neuto-
infectiunilor. . '

8, D-r Ilea Vasile si D-r Pantos Nicolae prezintd 'un caz de 5, Virilism
suprarenal® la o femeie. Dupi o expumere bine pusi la punct si un diag-
nostic diferenial complect se accentuiazi asupra a doud simptome importante:
o desvoltare exagerati a caracterelor secundare si un virilism evident. Caz rar
prin manifestarea virilismului §i prieteniilor legate cu persoanc de sex feminin,
aritind o “ipdiferentd \fati de persoane de sex masculin.

© La discutii iau parte D-na D-r Duma Georgeta, care cere tratamentul
aplicat la cazul cu sindromul extrapiramidal traumatic. D-1 D-r Andrei Teodor,
in asemenes cazuri ‘de sindrom Brown-Séquard, recomandd tratamentul cu
fibrolizind. T
, In ziua de 14 Noemvrie 1944, a avut loc la Spitalul de Stat din Lugoj,
a 3l-a gédintd a Reuniunei Medicale, cu caracter extraordinar, sub pregedintia
D-lui Director Dir Ilea Vasile,

‘A fost asistatd de un marc numir de medici si‘studenti in tedicini.

g Sedinta este declarati deschisi de D-1 D-r Ilea Vasile, presedintele Reu-
niumei Medicale, dupi ce aduce multumiri D-lui D-r Cocioba Joan, pentru o
contribufie aga de .importantd de a prezenta un caz rar dic Teprd tuberoasi.
depistat in localitate. . : )
D-1 D-r Cocioba Ioan, dupi ce trece in revisti antecedentele bolnavel,

- ajunge la constatarea ci aceasti maladie infecto-contagioasi a contractat-o cu

ocazia unei sederi indelungate in Brazilia, unde a fost angajati ca bucitireasi
Ja un restaurant 'unde méancau -persoane bolnave de lepri. Urmeazi'o descriere
aminuntitsi si bine documentati a maladiei din punct de.vedere clinic, comi-
plectatts fiind cu examenele serologic si microscopic, prezentdnd preparate ‘din
leproamele punctionate fn ocare s’a constatat bacilul Hansen,

————————

Erratd: La pag. 509, la titlal ,,Frequenta sezonierd a pneu-

moniei Jombare®, a se inlocui cuvantul ;lombare” cu ,lobare”.-




