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C oL | .~ Crbnica medicald

IN AMINTIREA PROF. FR. I. RAINER

In amintirea Prof. Fr. Rainer au consemnat impresii variate si
fapte verificate, intre alfii D-nii Prof. D-r Gr. T. Popa, care i-a suc-
cedat la catedra de anatomie dela lasi st in urmd la catedra din Bu-
curesti; D-rul 1. lagnov, fost asistent al Institutului de Anatomie si Em- .
briologie din Bucuresti; Mircea Vulcgnescu, 1. Th. Riga — cari au
trdit in preajma lui si [-au cunoscut in intimitate, nu din auzite. Auzi-
tele creiazd uneori imagini, chiar- si mituri, care nu corespund in totul,
realitdfii, ‘sau nu-i corespund de loc, uneori o deformeazd. Cu cat va
fi cunoscut sub toate aspectele, personalitatea Profesorului Fr. Rainer,
va lesi mai inglfatd. : o T

~ D-1 Prof. Gr. T. Popa il cardcterizeazd temperamental, intre
altele scriind astfel in Revista Stiinjelor Medicale No. 7—12/1944:

Supravegherea (controlul de sine' insugi) era dus de Prof. Rainer la
cea mai mare desvoltare. Era chiar exagerati tendinta de & se reflecta pe
sine in propria sa judecati. De aci au decurs nemultumirile gi necazurile, pe
care le-a avut in viati. Fiind in cintarea perfectiunii umane; intors, cum
rare-ori s’a vizub, spre sine gi preocupat de aspectul sub care se va pre-
zinta altora, tot astfel a fost de sever in atitudinea de ecritici i de
judecatd, ce igi fixase fafi de tofi §i fati -de toate. Insugindu-gi fatg de

. lume, fajd de striduintele sale, fati din condifiile de perfectibiljtate pentru

sine gi alfli, atitudinea exprimati in versurile lui Goethe, (versuri pe cart
autorul le prezintd in plastics traducere romAmneasci), Prof. Rainer, ciutind
si fie mai bine de¢At altii, ,nu gi-a Inat tilpigita’“ ci a rimas, punindu-se
in conflict cu lumea care nu l-a infeles, creifndu-gi dugminii ireductibile, In
ce privegte lucririle publicate la noi se pronunta sever, denuntindu-le ,,bombasti-
cismdl gtiingific" ¢i ‘infantilismul afirmatiilor necontrolate.' Cunostea nenu- -
. mirate cazuri .de statistici falsificate, de afirmafii inventate, de minciuni
gtiinfifice (cum le numeste autorul articolului). -Denunfindu-le ~tindea s3
creeze 0 noud comportare in publicistica roméneasci. Tintea mereu spre origi-
nalitate. Avea oroare de banal, Cerea ca un articol scris si fie- lisat s& se
matureze gi apoi revdizut gi publicat. Din aceasti scrupulozitate exagerati a
esit i publicitatea sa personali rTedusi, dar incemnati de pecetea definiti-
vatului in gindire i expresie. :

' In Mai 1913, in amfiteatrul Institutului de Anatomie dela Tagi, cdnd -
gi-a deschis cursul de anatomie a reputat un adevirat tiiumf ,salvind pres-.
tigiul Bucurestiului* cu lecfia inaugurals degpre ,,Mijloacele farmacologice in
investigatia anatomici®. - : .

|\ Awea o vastd culturi generals, gi literard. -,,Numai cu Domnul  Rainer
se mai poate discuta ceva literaturi’* spunea criticul dela ,,Vieata Roméineasci‘.



Garabet Ibriileanu. Iar Stere s exprima faji de fica Profesorului Rainer:
qeu stin la ce se gindeste tata cind se uitd la mine: el ar vrea si fiu
o broasci ca si mi disece”. (Asemenea pireri conmsolau de reputatia de om
‘riu, de excentric, ce i-o crelaserd dugmanii). . :
Adept al metodelor stiingifice creiate de Wirchov gi Claude Bernard,
pitruns de spiritul de universalitate umani, emanat d'n Opera lui Goethe, clasic
fn ‘toatd puterea cuvintului (ca - putini cunogtea literatura gl arta greceascd),
“un om care trecea de. ,Cantacuzinist, gi a triit in bund infelegere ‘cu

Slitineanu, Parhon gi Jianu, cu cari au reformat ‘spiritul medical de la Tagi, -
nu putea decit si-gi insuseascd si si se conformeze devizel viefel pe care a -

seris-o- Goethe la inceputul -ciclului- de poezii intitulat: ,,Gott und Welt" gi in

, Perfectibilitat (pe care autorul o pune in capul articolului, ce reproducem,

si cu care igi Inchee articolul in traducere roméneascd):

Lume largi, viajd plini, ‘
Ani gi ani fird hodind,

" Merew cerci, mereu croiesti,”
Nu inchei, rar potrivegti....
Ce a fost tii cu credintd,

Ce e nou cu 'ngiduintd.
Simt senin gi scopuri clare,
Si-aga mergi un timp spre zare.

AN \

D-1 D-r |. lagnov, in qcelasi numdr al revistei, a insistat
asupra activitdfii anatomice si profesionale, prezentandu-l ca anatomist,
ca bun organizator, ca autor, ca conferentiar, in raporturile cu studen-
fimea universitard; la sfarsit da bibliografia lucrdrilor, 32 la numdr,
prezenténdu-le cuprinsul in note rezumative.

Ca anatomist, Prof. Rainer a fost adeptul. anatomiei functionale, al
anatomiei sprijiniti pe studiul omului viu. La -intrarea sililor de disectie
a pus emblema: ,Anatomia este gtiinfa formei vii“. A introdus modelajul;
cactul de sali; jurnalul personal de’ Tieru, in ‘care studentul si-gi scrie observa-
tiile ‘g1 nedumeririle .sale, toate abaterile de la ,normi‘.

Oa erganizator, a reorganizat total laboratorul de anatomie, creind
sili noui de disectie, dotandu-l cu sili de 'microscople, de embriologie, de
radiologie, cu o bibliotecd stiinificd. A creiat un Institut de antropologie.

Ca autor. a publicat numai. 32 lucriri, dar toate publicagiile sale aun
adus ceva mnou, original, au fost serise intr'un stil -concis, lapidar i intr'o
neaoge limbi roméneasci, folosindu-se de expresiile cele mai adequate. A
ingpirat "gi condus numeroase lucriri esite din Laboratorul de anatomie, pe
care l-a ridicat la inilfimea wnui Institut de Anatomie gi embriologie. A
lintuit (dupe afirmatiile Prof. Danielopolu) cu mul{i ani inainte existenta
fascisculului descris de His, si existenfa (dupe afirmatia Prof. Gr: Popa)
sistemului port hypofizar. A intreprins gi consemnat studii*antropologice asurra
valorii rasiale a poporului. roman, model de metodi, de studiu i de pre-
ciziune gtiintificd. - : ‘ ) : .

Ca conferenfiar, a ridicat . toate lectiile - gale la indltimea wunor’ con-
ferinfe; a tinut Conferinfe publice asupra Jui Goethe si Platon, asupra

problemei evolufiei gi eredititii experimentale. Isi pregitea conférintele minutios,
cu 5 luni de zile finainte, folosea un vast material de dotumentare, sugera
intotdeauna ascultitorilor teme noui de gindire. '

: ,,Cultura, generali a Prof. Rainer, adinci gi vastd; cu rezonante mul-
tiple in l{iologie, fn stiintele abstracte, in istorie, arheologie, literaturd gl arti,

precum si capacitatea sa de largi sistematiziri, il apropiau de factura enei- -

clopedigtilor —

isi intregeste caracterizarea autorul, care propune ca cel mai he-

merit dmagiu ce se poate ‘aduce memoriei Prof. Rainer, a-i cuprinde’

toate publicatile — si conferinfele — intr'un volum unic.
% In ,,Amintirea Profesorului Francisc Rainer®, scrie cu evlavie in
. , - L \
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Revista Fundaiilor Regale No. 9/1944, D-1 Mircea Vulcdnescu,
care il cunoscuse ca student in psichologie, cand impreund cu alti colegi
ai facultdtii de filosofie, ca sd se instruiascd, mergeau sd-i audieze cursu-
rile de anatomie si embriologie si apoi conferinfele publice; l-a v&zut
. lucrénd in campaniile Institutului Social Romén; I-a vizitat la Institutul
de antropologie, si dupd pensionare, la lucru, la el acasd (deci l-a
privit si considerat sub unghiuri multiple). Vom reproduce disparat si
aproximativ: : - ' .

Profesorul Rainer n’a scris mult, dar putinele lucriri, pe care .le-a
publicat sunt modele de claritate gi de probitate gtiintifici. Supunerea lui
fati de obiect, in lupta de a surprinde contururile delicate ale realului era
ca un fel de cucernicie. Urmirea aminuntul cu o g'ngikie nespusi, ca penelul
unni artist chinez. Dar nu perdea niciodati legitura cu intregul, rostul lui
fn ansamblul de care vorbea. Pentru gindul seris,... ciuta expresia ultimi,..
care nu trebuia si fie decit termenul unui efort de ciutare. Era si acesta
un fel de invifimint oral, pentru ascultitor. Vorbea simplu de tot cu o
limpezime de api de munte. Glasul lui tremura de emotie In ciutarea \eXpresie1 -
_celei mai potrivite gindului, Era surd, Surzenia i facorda trisiturile fetei
si asternea pe buze expresia unui nedeslugit amar. Ochii intorsi - injuntru

* ca al statuelor grecesti, fata gravd se lumina ‘dintr’edati, transfigurats-de 'un
‘zambet ciudat serafic iscat de bucuria nepiminteasci a descoperirii si co-

- municirit gindului. citre alfii,... incdt, ascultiforului i se pérea, nu numai, ¢i
pricepe totul, dar i ci ia 'parte la bucuria creatiel (redi astfel autorul
tabloul impresionant al conferentiarului transfigurat in cxprimarea gindului
gl in ciutarea formei cele mai alese).

Ca conceptie anatomici gi fiziologics, Prof. Rainer nu admitea aparate
autonome, ci numai ca parfi ale organismulul intreg, legate unele de altele
si toate impreuni constituind’ o unitate vie, unitatea organismului, a cirei
expresie o cauti atdt in forma vie, cit in relatiile cu mediul inconjuritor.

' Prof. Rainer se preocupa mai presus de toate de ce se intAmpld de fapte

si de verificarea lor. Unitatea organismului o admitea si ca o metodd de-
- studiu, inductivi, pentru al deslugil mai bine participarea fiecirui organ sau
4

aparat la forma gi funcfionarea intregului. . . . .
, Precursor, a intuit multe probleme gi n'a protestat cind a fost depo-
sedat de fructul priorititii., ,,De ee m’agi intrista oare si ccnsfat ci ccea ce
am vizut cindva, Inaintea altora, a fost fecund. Dimpotrivi, nu e yn mai
mare prilej pentru mine si mi bucur (ce deosebire de atitudine fatd de
dceia cari au .,neglijat’ si-l citeze). : ‘ .

- Artist, care gtia si vadi, a descoperit pe reproduciia fotografics a
unui cap de statue greceasc, o cutd, un detalin anttomic, nedescrig de niciun
alt anatomist pe chipul omenese; muzician de simfire adinci, patruns_de in-
telesul simfonillor lui Beetoven, spunea 4 in muzici ,numai dupd ce al auzit
mult, stii si asculfi*. . o

Datoritd gi surzeniei, care il fnchidea in el, practica cultul singuratitii,
_ca s nu fie distras din urmirirea gindurilor cari il preocupau, la” facultate
locuia, ménca gi. dormea intr'o cimirutd, situati intre silile de disectie,
din care comunica cu asistentii printr’o cutie cu scrisori, fizxfindu-le orele de
seardi cind urmau si fie primiti. .

_ rAdept sj practicant al ointuitiei dinamice” prin' indelungati obser-
vatie a  obiectului” si continui fixare a gindului -asuprd-i, ajunsese si
“descopere legituri functionale intre organe.fira legituri morfologice aparente.
' Aplica pentru controlul rezultatelor obfinute anterior, printr'o metodd
veche, metoda noud cire se impunea, (de aci‘dispreful lui pentru lucririle ne-
_ controlate, inventate); a dus cu el in morméint secretul unei metode de im-
* balsimare, care amintea pe aceia a mumiilor egiptiene, netridind secretul
. fati de prof. Minovici care il reclamase, cerind si lucreze singur la inbil-
simarea cadavrului Regelui Ferdinand I.- ‘ ' '

Ca si desivirgeascd o lucrare asupra ,omuului egeean” Prof. Rainer
cilitorise mult, pentru ca s§ verifice la fafa locului materialul documentar
. stridns din carti. : ‘ .

§ ‘
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Moartea I-a surp'riné, lésand luerul neisprdvit,. in ﬁm‘pul bombarda-
mentelor din anul trecut, cand a contractat o pneumonie, cu ocazia
stingerii unui incendiu care ii ameninfa casa. Si autorul, care vedea in
Prof. Rainer ,,pe unul din cele 10 capete a cdror existentd me ficea sd
ne mandrim a fi roméni §i- sd@ ne bucurdm cd suntem oameni, se in-
treabd ,,prin ce paradox plin de semnificare, gravorul care i-a fixat
chipul pe medalia de bronz, la iegirea din carierd, l-a insofit numai’cu
scuvintele: 7iyme mwepara 27, : . S

‘Caracterizarea cea mai bogatd, ca ,,om in sine”, insofind-o de
date biografice si amdnunte din vieafa sa, i-o face Profesorului Rainer,

in No. 5/1945 al Revistei Fundafiilor Regale,.D-I I. Th. Riga, care

+ trdind mulli ani in preajma sa, ,a simfit addnc ce inseamnd cultul

unui om ‘mare”.

, Trimitem pe cetitorul dornic la articolu! in original, din care nu.
ne putem stdpani totusi de a spicui cdte ceva. ,
" Avea incliniri de misionarism, ciruia voise i se dedice in adoles-
cend. In anii de studii secundare a fost notat la purtare cu ,prea bund®
gl a manifestat o deosebity atractie pentru stiintele naturale gl pentru cultura
clasici. A salvat prestigiul scoalei si pe al Prof. siun Barbu, cu care
avusese mai inainte o controversi in chestia dialectului ionic la traducerea
unui capitol din Odisea lui Omer, cu ocazia unei inspectii ficute de Ministrul
Instructiei Odobescu, prin rispunsul ce.a dat asupra futrebirii puse despre
superioritatea arhitecturei clasice asupra celei medievale. Nu lua parte la
niciun joc. CAnta frumos la pian, Co egii il rugau si chnte, el se executa
gi ei il ascultau* cu mare plicere. Era foarte inviat. Vorbea numai de
esteticd in legituri cu elenismul, Mal tirziu, in laboratorul clinicei Prof,
Stoicescu gl avea peretii odditei ciptusii cu portretul lui Goethe. In prefata
tezei sale mirturisegte fericirea-de a 'fi avut la| indemind, ca putini . altii,
toate inlesnirile de studiu in silile de bolnavi, in laborator si in sala de
necropsie, ce-i stau la dispozifie. Avea o singurd dorinfd, acea de va face
mindria scumpului siun gef, Prof. Stoicescu, de care totdeauna vorbea cu
evlavie, Colegit spuneau ci-,Rainer are microscopul in ochi. Igi consemna
observatiile intr’o publicatie intitulati ,,Fol de anatomie clinici. A d.seoperit

" sigtemul port-hypofizar gi nu gi-a stabilit prioritatea. :

Profesorul Ortuer dela Viena spune despre Rainer, pe care il cu-

noscuse in laboratorul siu dela Colfea ,er hat mir imponiert”. A infiin{at cu
cifiva colegi din laboratorul de istologie »Societatea de Anatomie” pe care
a pus-o sub auspiciile. Prof. Babeg, Igi consemna descoperirilé sub denumirea
de ,Fapte finsemmate“. La trecerea tezei ,Despre- o formd particulari de
cirozs a ficatului”, Prof. Babeg .gi-a incheiat elogiile cu uririle ,in curdnd
colegi®. In 1912 este numit gef de lucriri-la Bucuresti, In 1913 este chemat’
ca Profesor de Anatomie la TFacultatea de medicini din' Tagi. In 1920 este -
transferat la catedra de Anatomie.de la Bucuresti. In campania din Bulgaria
ia parte ca voluntar gi conduce un laborator de chimie gi bactereologie. In
risboiul de fntregire a lucrat in Sanatoriul militarizat pentru tuberculogi
dela Filaret, conduce laboratorul exantematic i face chirurgie la ‘spitalele
militar gi Colfea. Igi incredinfa unui ,Jurnal® intim, gindurile, amiriciunile,
aedreptifile. Nu s’a apirat niciodati A fost atacat pe nedrept de citre
Profesorul ‘de apatomie dela Cluj, pentru o critici ficuutd unui tratat ‘al siu
de anatomie de citre colegul siu in amatomie de la Tagi, gi n’a ripostat.
A ripostat numai, trimitind o scrisoare de limurire unui alt coleg care
preconiza studiul unei anatomii a omului normal vin,’nu meort, intr’un 'articol
publicat in 1938 in Presse Médicale 'si nu mentiona ci Prof. hainer, preda in

. facultatile noastre de medicini de peste 25 ani aceasty anatomie functionali,
2 omului viu,” o anatomie biologici, o anatomie clinici. ;.

.
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A .dus lupta in contra multiplicirii catedrelor firy -rost, pentru con-~
topirea catedrei de anatomie descriptivd cu cea de anatomie topogralici; in
contra candidatilor necalificaii (si totugl numiti). Cerea ca un dandidat la-
o catedri: 1) si aibi cel pufin o cercétare originali de specialitate, 2) si
tindi a evolua in aceasti specialitate. Era in contra concursului, bun numai
pentru primele trepte ale erathiei medicale. A figurat, prmtre intemete-
torii Societdtii ,,Anna.les de biologie. L’a descoperit el gi totusi numele.lui
n'a fost mentionat in tezele elevilor sii gi de alti, la descoperirea Sistemului
venos portal hipofizar, prioritate recunoscutd 'in- urmi de citre- Prof. Parhon
gi Papilian. §a bucurat pe lingd nerecunostinti si de rea credintd, din

_ partea unora dintre elevii sii, faji de ceea ce s’a exprimat: , Credefi d-trd
ci eu am fost hirizit de soarti si-fiu scaun pentru 1ofi acegtia?‘. A
cilitorit mult, ca si vadi la fafa locului cea ce il interesa; l-a atras in
deosebi Grecia. A intemeiat Institutul de Antropologie, pe care l-a inzestrat
,cu un sistem original de comservare a cadavrelor;pe lingi cel dei bilsimare,
"al cirui secret l-a dus in mormint. In observarea unui obiect, ¢ rea , incor-
porarea organici' a obiectului. in -sensoriul nostru, pentru a—l despisra pe
“toate fefele. In exprimare, ciuta si se foloseascd pumai de ,,cuvinte. ce plesneau
sub sfera confinutului lor*. N’a fost remunérat, si n’a cerut nicio plati
pentru cursul de biologie, - pentru cel de a.natomle plastici gi pentru condu-
, cerea Institutului de .antropologie. A considerat infiintarea acestul Institut
ca plata unei datorii de recunostiintd fatd de fara care i-a pus la dispozitie
1 toate poslbllltatlle de consacrare preocupirilor sale de predllectle care sg
cuprind in infelegerea fenomenului care este viata.

‘Crucea cu cele 2 urme -gi-lespedea de pe morméintul ficut dupd planul
prietenului sdu, plctorul Stefan Popescu, ca ¢i cuvintele de pe piatri: ,In
sfargit se odlhneste , msplmte de -sotia sa, d-na doctor Martha Traian-Rainer,
simbolizeazd tédcerea cu care s’a strecqra,t prln viatd flacira sufletului siu
‘de sbucmmat —_ .o

inchee articolul qutorul, care isi exprimd convingerea cd Profesorul
Roiner a luat cu sine o comoaré ce niciodatd nu va mai putea fi des-
coperild, — dupd ce la inceputul arficolului i amintea, dupd exemplyl®
lui Eraclit din Efes, cd dacd avea de gand s& fie mai bun' decat noi,,
frebuia sd se ducd in altd parte.

‘ . ‘ . * .
. -

Titanul, in care vedem wunul din cele 10 capete de care ne
mandrim; umanistul, de . factura enciclopedistilor de. odinioard, care a |
voit s& ne intreacd i plin de curaj a rdmas, ca sd exceleze printre noi
nu giureq; omul necunoscut de ai sdi si huht in viea}d, este [§udat dupd
moarte. :

Este incd un exemplu pe care Profesorul Francisc Ralner il da
de dmcolo de mormant.

M. CANGIULESCU ,
o _ . ' Membru al Academiel de Medicina

——————— ’
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. TRATAMENTUL S'lF‘lLISULUl CONGENITAL
TRATAMENTUL [POSTNATAI, SAU DIRECT AL BOALEL
: Part. I1 ' ~
de

‘Prof. B-r STEFAN NICOLAU
‘Fost Director al Clinicel Dermato-Sifiligrafice din Bucuresti

Diagnosticul sifilisului congenital, de stabilirea céruia depinde insti-
tuirea tratamentului, nu se impune de cele mai multe ori cu foatd usurinja
doritd. Acest lucru se datoreste in primul rand existentei formelor fruste
si chiar latente ale infectiei, devenite astézi, pentru motivul pe.care il vom

_vedea indatd, mai frequente decat odinioard. .

Réspandirea din ce in ce mai mare a tratamentului antisifilitic in~
massele adéanci ale populafici, pe de-o-parte, iar pe de alta puternica
acfiune treponemicidd a mijloacelor de care me servim astdzi, au deter-
minat, la genitori, condifiuni speciale de' fransmiterea boalei, modificand
astfel intr'o largd mésurd fizionomia sifilisului mogtenit. S'au creeat in
felul ardtat izvoare de propagare congenitald ,,pauci”-spirochetice, dand
nastere si aci, ca intotdequna cand inoculareq sifilisului’ purcede dintr'un
numdr redus de germeni, unor infectiuni ,,minore”, fruste, 'sdrace in
simptome, putdnd chiar rdméne, uneori, pentru un fimp mai mult sau

- mai putin indelungat, complect asimptomatice'?) (sifilis. congenital tardiv).
T Algturi de aceste cazuri de sifilis congenital ,,redus”, datorite, dupé
cum am vézul, unei sdrécii originare a materialului infectant, mai-men-
tiondm altele in ccare lipsa de simptome este in legdturd cu tratamentul
prenatal, din ce in ce mai raspandit astdzi, al produsului concepfiunei,
copilul, desi bolnav, lgésindu-se in momentul nasterii in situatiunea unei -
persoane a.cirei boald a fost deja atenuald prin tratoment. - . 7
. Ori cum ar fi lucrurile, faptul cert este cd astizi vedem mai rar
decat altidatd copii, venind pe lume, infdfisand in complectul sdu, tristul
tablou wl sifilisului- mostenit, zugrévit cu atdta -mdestrie de inaintlasii
nostri. . . - .
’ ce intglnim mai des astdzi sunt formele de sifilis congenital

-1) Am insistat pe larg asupra acestor curioase infectiuni a minima, creatoare
de_forme ascunse de sifilis, cdnd ne-am ocupat de sifilisul latent al femeilor,
contaminate de bérbati vechi sifilitici, prin intermediul spermei. o,
’ Am mai amintit cu acea ocazie'si bazele experimentale ale contaminirilor
spauci-spirochetice®, o oo -
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cu expresie pauci-simptomaticd sau chiar mono-simptomalicd, tradtcan-
du-se de exemplu printr'o wsoard corizd, prin adenopatii diverse si in
special epitrochleene, printr'o hepatosplenomegahe etc. Alteori, simpto-
matologia sifilisului congenital se poate reduce la manifestdri de apa-
rentd banald., cum ar fi-de exemplu o oprire in cresterea greutdtii co--
pilului, tulburdri digestive ca: anorexie si mai ales vdrsdturi persistente,
pe «care nicio iabatere dela regulele aléptdrii nu le poate justifica; exisienta
unui tigdt particular, repetat (semnul lui Sisto), care nu are nimic aface
cu fipdtul foamei; el nefiind altceva decat expresia unei dureri in legd- -
burd cu o ;osleochondntu incepdtoare, nedecelabild incd prin - mijloace
clinice st pe wcare numcu explorarea -nadiologicd o poate pune in
. eviden}d. -

De asemeneaq, la o vérstd, mai inaintatd, in locul cunoscutei tricde
a lui Hulchinson, sau a dltor malformatiuni si distrofii atat de caracte-
ristice sifilisului congenital tardiv, adesea nu intalnim decat tulburdri -
nervoase, fdrd caracter ‘special, ca: convulsiuni, debilitate mentald, im-
pu[sxvxfcxbe la acte brutale sau de criminalitate precoce.

Aceste forme de sifilis mostenit, sdrace in simptome, sau cu mani-
festdri deghizate, nu trebue sd le pierdem niciodatd din vedere, pentru
a nu risca s§ frecem pe langd danselo fird sd le recunoagtem.

‘De aceea, oridecteori ne gdsim in faja unor copii atingi de

I_sfan anormale, bizare prin felul lor de @ fi si care nu ar putea
fi explicate prin niciuna din cauzele obisnuite, s ne géndim’ intotdequna,
in cadrul ipotezelor etiologice de fdcut, si la posibilitatea unei mosteni.d
sifilitice. Aceastd ipotezd rdmdne bineinteles sd o controlém prin toate
mijloacele ce ne stau la dispozitie, proceddnd la un examen cat se poate .
mai ‘aprofundat al .copilului, in ' scopul descoperirei vreunui stigmat ce ar-
fi \putut frece meobservat la prima vedere, cat si la examenul sgu sero-
logic si, la nevoie, ‘la acela al lichidului- cefalorachidian. In caz de
dubiu, pe langd examenul copilului, vom exhnde ancheta noastrd s}
asupra ascendentilor.

Relativ la .diagnosticul Iserologlc al 51flllsulu1 congenital, credem
util a aminti anumite posibilitd}i de erori de care ne putem izbi aci. In -
primul rand, in sifilisul mostenit putem intdlni, intr'c mai mare mdsurd
decat in cel _cdpiitat, rezultate negative falge, adicd neconforme cu reali-
tatea. Se cunosc cazuri de reactiuni megative chiar la sugari atinsi de
manifestdri floride (Ahmann, Artzt, Ehrmann, Lesser, etc.).

Pe de altd iparte, in formele cliniceste latente ale sifilisului noului
‘néscut, serologia poate fi si dansa complect negativé cam in proporfie de
449 din cazuri (Leroux si Labbg), reactiunile nepozitivandu-se, in astfel
de cazuri, decat dupd a doua, a treia sau a rpk:l'm lun& a existenfei $l cate~
odatd chiar mai farziu.

Reactiunile serologice, odatd pozitivate, pof prezenk: uneori, .mai -
ales 'in cazurile-tratate tardiv, un caracter de extremd tenacitate. In ge-
neral insd ele se atenueazé -in cursul celei de a doua copildrii si sfar-
sesc prin a dispdrea apoi complect (uneori ‘chiar ‘in absenta tratamen-
tului), ‘asa ‘incat dupd varsta de'15 dni nu este rar sd intalnim reac-
fiuni serologice negative la copii atinsi de leziuni. distrofice de Hpul
tardiv si cateodatd chiar de leziini specifice ipropriu- ZISe) apurﬁnmnd(
modalitdtilor tertiare ( L acapeére )
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"Toate aceste 'pqrhculcrlfah ale serologiei sifilisului congenital trebue
sd le avem totdequna in vedere pentru o cat mai justd interpretare a
problemelor pe care putem fi chemafi a le rezolva. In concluziune,
putem zice ¢t dacd o reacliune pozitivd clarificd in mod definitiv diag-
nosticul unui sifilis congenital latent, in schimb, pentru motivele ardtate,

. o reacfiune negativd nu poate constitui aci :un argument in contra exis-

tentei infechiunii, si aceasta mai ales dacd este vorba de un mnou
ndscut.

Oricum ar fi lucnurjle examenu] serologlc al sdngelui rdméne

" totusi un prefios mijloc de dlagnoshc in sifilisul congenital, cdci, cu toate

N

lipsurile semnalate, el ne permite descoperirea infectiunii infr'un procent
mai mult decat dublu decdt ne-o permit singurele mijloace clinice.
Linser a constatat reactiuni serologice -pozitive la 2/3 din copiii nds-

cufi din pdrinfi sxfrhhcx, pe cand numai 13 din ei ‘prezentay spmne

clinice de boald.

In cazurile in care’ prroblema nu poafe fi rezolvatd direct, prin
examenul copilului, vom extinde cercetdrile noastre asupra parmtllor, in

scopul de a vedea dacd in antecedentele lor putem stabili existenpa
. sifilisului, cdutand apoi, in caz afirmativ, sd evaluém, dupd datele cd-

pétate, $ansele unei eventuale transmiteri a infectiunii lor la urmasi.
Vom tine seama in aceastd privinfd de 'vechimea infectiunii lor, de tra-
tamentul urmat de dansii inginte de conceptie, de tratamentul urmat de

sau serologice a unuia sau altuia dintre igenitori.

Ca urmare a celor spuse, credem ¢t putem formula urmédtoarea
regulcl de urmiat in 'practicd:

Orice copil nascut din iparinti s1fl!1hcx care, in epoca concepilunu,
sau la un moment nu prea indepsriat de dénsa, au prezentat leziuni

sifilitide sau chiar numai reacliuni serologice pozitive, va fi supus, fara -
disculie, tratamentului, chiar ‘dacé acest copil n’ar prezenta la nasteras -

ficiun semin vizibil de infeciune si chlur Juca reacfiunile sale ar fe

negalive. - ]

MEDICAMENTELE UTILIZATE IN TRATAMENTUL SIFILISULUI
! : CONGENITAL.

Medicamentele ce se pot folosi in tratamentul sifilisului congenital
sunt uceleu$l ca si-in sifilisul cdpétat, adicd: mercurul, bismutul ‘si pre-
paratele arsenicale, adaptate bineinteles fiecare din ele condiffunilon
speciale fin carese intervine iaici. -

- Inainte de a1 ne ocupa de directivele genemle ce urmeazd ‘a fi .

imprimate tratamentului de urmat aci, ni se pare indispensabil s& frecem
intr'o scurkd revistd fiecare din armele ferapeutice mentionate, cu prlv:re
la formele medicamentoase sub care le putem de preferinfd wtiliza, la cdile
lor posibile de admiinistrare, la posologia lor §i in fine la mdlcahumle
mai speciale ale fxecqrula din ele in raport cu vmsa copllu]ul 'si forma

boalei.

" fnam@ in cursul’sarcinei, si mai ales de epoca wltimei manifestdri clinice

B Y

- Crunoscand usffel indeaproape intreaga gdmd de mijloace ce. me’

stau la dispozifie, vom putea usor in practicd sd individualizém tata-:

mentul, realizand astfel formula terapeuticd  cea mai potrivitd unui
caz dat :
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I. Mercurul. Mercurul a fost multd vreme singurul medicament

* antisifilitic cunoscut si deci singura armd pe care o puteau folosi inain-
" fasii nostri in combaterea sifilisuluis Chiar astdzi, cu toatd descoperirea

unor mijloace terapeutice mai puternice decat dansul, mercurul nu poate
fi considerat ca un medicament detronat, Desi cdzut pentru moment
intro desuetudine relativéi, credem c& mercurul meritd sd-si péstreze
mai departe, cel pufin in tratamentul sifilisului mostenit, un loc im-
portant, nu numai ca- medicaliune asociatd neosalvarsanului, dar pu-
tand face, chiar singur, foarte bund figurd, ‘atunci cand celelalte remedii
cunoscute 'sunt contraindicate ‘pentru un motiv sau altul.
" Cdile pe care mercurul se poate’ administra sunt .in numér de 3:

Calea digestivéi; Calea percutand si cea intramusculard.

1) Coalea digestivd. Preparatele mercuriale ce pot fi administrate
pe aceastd cale sunt numeroase. S -

Printre ele ne mdrginim a cita, urmdtoarele: -

Biclornrul de mercar, sub formi de lic, van Swieten, care este o so-

lujie de 1 la mie a acestei siri de mercur, Doza zilnic sub care aceastd
sare mercuriali se poate administra este de 1/ mgr, de substan{i activi

- pe kgr, de greutate, dozi ce corespunde- la 10.picituri din licoarea numiti.

, Doza zilnici de administrat ‘unui copil cintirind de ex. 3 kgr.,, va
fi prin urmare de 11/p miligr. de biclorur de mercur, adici 30 de plcd-
turl din lic, van ‘Swieten, administrati. fractionat, in 3 rinduri a cite 10
piciturl, in lapte sau api zaharati, in momentul sugerilor. )

Pentru o mal bund dozare, unit autori recomandd administrarea me-
dicamentul in solutie mal intinsi, conform formulei urmitoare: Lic., van
Swieten 20 gr., apy distil. 160 gr., 1 linguritd de cafea din acest amestec
corespunde la 1/ miligr, de subsfan{d activi. Se vor administra, pe =z,
‘atdtea lingurite cifr ani are copilul, ) . ‘ ‘

. Mereurium cum ereta este un .amestec de mercur gi cretd, continind

330 mercur. Doza zilnics de administrat’ este de 1lfp centigr. pe kgr. de
greutate, Aceasts, preparatiune este din ce in ce mai pufin utilizati ‘astizi.
‘ Calomelul 3 la vapeur se administreazi in dozi zilnici de l/p — 12
ctgr. pe kilocorp, amestecat cu'lactozd pemtru a-l face mai maniabil, '

Administrarea mercurului pe -cale bucald constitue un mod de
sratament comod si cu absorbfie repede. Eficacitatea acestei metode
de si inconfestabild, -in ‘ce ipriveste disparitia eruptiunilor, poate fi con-
siderald ica mediocrd, prin comparatie cu acea a metodelor despre care
vomn vorbi. Marele siu inconvenient este insd acela c& ea expune adesea
la tulburdri digestive (vérsaturd, colici, didaree felidd) si aceasta tocmai
in imprejurdri cand integritatea tubului digestiv este o conditie din cele
mai indispensabile pentru rezistenta si buna desvoltare a copilului.
> ' Pentru motivele ardtate, administrarea mercurului pe cale bucals,
‘este idin cein ce mai pufin .intrebuinfald astdzi. Ea rdméne o metodd

‘d‘e necesitate, atunci cand nu se ‘poate face mai bine. :
- b) Calea percutana. -

_Frietiuni mercuriale. Fricfiunile mercuriale se practici cu ung. mer-

‘ puri;).l forte, in dozi de 0,10—0,20 ctgr. pe kgr: de greutate, adici pentru

un nou nigcut ciAntirind de ex. 4 kgr., aceasti dozi va varia intre 0,40—0,80
ctgr. pentru o frictiune, Pentry o exactd wutilizare a produsului, doza de . admi-
aigtrat intr’oc frictiune se va prescrie in pachete separate. Toleranta copilului
pentru acest produs este mult mal mare decit a adultului,

Pentru a se evita 0 eventuald iritatie a pielei, se .va varla cit mai

. wmult teritoriul de fricflonat, merevenindu-se, pe cit posibil, asupra. aceluiagl
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loc, inainte’ de 6—8 zile. Se vor putea  utiliza astfel, rand pe "rAnd: fefele
posterloare, laterale gi anterioare ‘ale toracelul, fefele interne ale coapselor,
bratele, ete, - C ' *
. Dupi spalarea prealabjli a regiunii alese cu api si sipun, se aplicd
1a suprafata sa doza de unguent de adminigtrat, cu care apoi-se fricjioneazi
ugor pielea timp de 5—10 minute, pind ce mina operatorulut percepe contactul
pielei; Dup4, terminarea frictiunei se acopere regiumea cu un pansament ocluziv,
care se pistreazi 24 de ore. La ridicarea pansamentului se spald din nou
pielea cu apd, si sipun si se pudreazii cu tale. Dupd fiecare 4 frictiunl se lasi
o z1 pauzi, Numjrul total-al frictiunilor "de administrat intr'o serie variazi
tntre 12—15-—20. N '

Frictiunile mercuriale constituesc, ‘in sifilisul congenital, -un tra-
tament -din cele mai active, tegumentul copilului oferind, prin finetea sq,
condifiuni din cele mai favorabile absorbtiunii medicamentului. Este un
mod de tratament pe care personal il prescriem, cu o deosebitd predi--

 lectie, in asociatie..cu injectiunile ide neosalvarsan, aceastd asociatie me-
dicamentogsé reprezentand, dupd -pdrerea noastrd, una din cele mai
puternice forme de tratament de atac «al sifilisului . congenital.

o Mat men{ionim, in treacgt, la a,ceét capitol privind metoda percutani,
biile mereuriale (1 gr.—1.50 gr. de sublimat corosiv 1a o bae de 20—30 litr1
apd), mult intrebuiga.te odinioars, dar cizute azl in complect discredit, din

cauza riscului unej prea mart ‘absorbfiuni medicamentoase.

* &) Metoda injectiunilor. 'Printre preparatele mercuriale solubile, in-
jectabile pe cale il:\fmmusculqré, citdm urmdtoarele doud mai recoman-

dldbile:

Biclorurnl de mercur, in dozi de 1y mgr. pe kilocorp, st Biodurul
de mercur in doza de 1/ mgr. pe kilocorp. ’ ' :

. Pentru primul putem formula astfel: Biclorur de mercur gi clorur de
sodiu chimic pur, aa 0,10.¢tgr. api distil. 10 cme. Fiecare cme. din aceastd
solujie confine 1 ctgr, de substants, activi, asa incat unwi copil cintirind -de .
ex. 4 kgr., 1 se va.injecta 1/10 cme. dintr'insa, adici 1 miligr. zilnie, sau
la 2 zile, ; : ' : : : :

_ Pentru biiodur me putem servi de golutia urmitoare: Bilodur de mercur
gt iodur de sodiu chimic pur aa 0,10 cbgr. Apa’ distilati 10 cme. Fiecare .
1/10 de cme. confinind 1/4 miligr. de substantd activa, cantitatea de injectat
unul copil de aceeasi greumtats ea in cazul ‘precedent, va fi de 4/10 de cme.

) Printre preparatele mercuriale insolubile, cel mai recomandabil - prin
activitatea lui deosebits este, fird indoiald, Osalomelul, administrat in injec-
tiun1 intramusculare, siptiminale, in doza ds 1 miligr. pe kilocorp.

Calomelul se 1incorporeazi in oleu dé¢ olive de prima calitate (sau

gl mat bine in oleu de sesam), formandu-se astfel o suspensiume, care trebue

- " bine agitaty inainte de intrebuinfare, pentru a’ se objine o .digpersiune

At mar uniformd a medicamentulur, Putem formula astfel; Calomel & la

vapeur 0,10 ctgr.; Ol de olive 10 cme. Fiecare 1/10 de cme. din acest

amestec contine 1 mgr. de Calomel. Cantitatea de injectat wnui copil, cn-
tirind de ex. 4 kgr. va fi de 4/10 de cme. '

I Bismuful. Bismutul, -ultimul venit printre medicamentele
antisifilitice isi-a castigat-repede un loc din cele mai importante in tra-
tamentul isifilisului! : - o .

_ Din punctul de vedere al eficacitdtii sale comparate, majoritatea
sifiligrafilor considerd bismutul ‘superior mercurului, dar mult infericy
preparatelor arsenobenzolice. Bismutul poate fi intrebuintat si singur inf
tratamentul sifilisului congenital, asa cum se proceda odinioard cu
mercurul. Nu este mai pufin adevdrat insd cd, in cadrul . posibilitdfilor
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noastre terapeutice actuale, bismutul, cu toatd -eficacitatea sa. bine’
‘demonstratd, rdmane fotusi, ca si mercurul, un medicament de a doua
ordine fald de heosalvarsan. - .

Oridecateori ne propunem a face ‘un tralament realmente activ
al sifilisului, nu ne vom mérgini la intrebuinjarea bismutului singur, <
acest medicament va trebui sd fie asociat neosalvarsanului, sub formd _
de tratament mixt arseho-bismutic. a

Bismutul nu se poate administra astizi decit pe cale de injectii intra-
musculare, fle gub formd de siruri insolubile, in suspensie uleioasi, fie sub
aceea de sjrurl oleo-solubile (preparate liposolubile), Aceasti din urmi formi
medicamentoass este preferabili, ea asigurind o' resorbfle mai repede gi mai’
complectsi a medicamentului, . ‘ ‘ '

In tratamentul sifilisulut congenital, posologia preparatelor bismutice
trebue astfel calculati ca si nu depigeasci, pentru o Injectie, 2—3 mibigr,
de bismut metalic pe chilocorp. La un copil cintirind de exemplu 3 kgr.,
doza unitarf va putea astfel varia imtre 6 si 9 miligr. Injectiile se repets
de doud ort pe syplimini, ficindu-se in total 10—I12 injectit, intr'o curi.

- Bismutul nu, se -prescrie sub formi de ordonante executabile extempo-
raneu ¢l ca preparat gata, sub formid de specialitii, bine cunoscute ‘de

’

practicieni, pentru a le lo mai enumera aci. Dest majoritatea - acestor preps™

_rate sunt conditionate in vederea tratamentuluj sifilisului adultului, ele pot fi

insi perfect utilizate, sub forma in care sunt prezentate, i in tratamentul
sifilisulul congenital, avindu-se grije de a nu se injecta din ele decit canti-
tatea strict corespunzitoare dozelor indicate mar sus, -~ -
: Aga de 'exemplu din preparatul- cynoscut sub numele de ,,Bivatol‘,
care conflne 6 ctgr, de bismut metalic pe cme., cantitate. de produs care
urmeazi a fi administratid, la fiecare injectie, unui- copil cAntirind, ca in
exemplul de mal sug, 3 kgr., va fi de 1/10 crnc. Acelagi lucru g pentru pre-
paratul cunoscut sub numele de ,Bismogenol”, continind si dansul tot 6
ctgr. de bismut metalic pe cme. ' .
Mai semnalim ‘aci un produs 'al' casei ,Poulenc cunoseut sub numele
de ,,Neocardyl 1nfantile”, dozat-in vederea tratamentului sifilisului copilulm s1
confinind 15 miligr. de bismut metalic pe cme. Conform posologiei enuntate
mal sus, cantitatea de administrat, intr'o injecife, din acest preparat, va da
1/10 eme. pe kilocorp. L )
Pentru coplii mal mari.de 5 ani, se poate utiliza chiar neocardylul sub
prezentafla ,pentru adult, titrat la 5 ctgr, de bismut metalic pe cme,,
administrindu-se, intr'o injecfle, cite 1/y de cme. pentru 10 kgr, de greu-
tate corporalj, - : , ’

lll. Preparatele arsenicale. Printre mijloacele de luptd
ce poseddm astizi in contra infectiunei treponemice, locul de frunte il
ocupd, fird discutie, preparatele arsenicale. Dela introducerea lor -in

~ terapeuticd, -putem zice.od fizionomia st prognosticul general al sifl'isului

congenital s'au modificat: considerabil. : : !
Preparatele arsenicale trebue deci s& constitue, in mod “obligator,
medicatiunea de bazd a iratamentului sifi'isului congenital, aceasta cu
atét mai mult cu cat contra-indicatiunile .fatd de aceste preparate sunt
aci incomparabil mai reduse decat la adult. )
a) Preparate arsenicale. ce se adminisireazd pe cale parenterald.

o

Printre aceste preparate citim in primul :rind neosalvarsanul, gan si--.

milarul siu francez: novarsemobenzolul. Relativ- la posologia "acestor medica-
‘mente, finem s& mentionim dela inceput, ci noul nigcut prezinti fatd. de ele
o tolerant¥ ce depiseste cu mult pe aceea a adultului. P

a de exemplu, pe cdnd doza maximi, unitari, previzuti pentru adult,
nu trebue si depdgeasci 1—1l/p ctgr. pe kilocorp, la noul niscut 'aceastd
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dozi poate meérge in mod curent pind la'2 ctgr. st, dupi unii-autorl, pind la
3 ctgr. In ultimii am, Erich Miller a preconizat chiar 4 ctgr., ¢a dozi cu-.
rentd, pe kilogram de greutate.. . .
Dupj experienta noastrd, credem ci este mai prudent si ne mentinem
in ,practici la dozele de 11/s—2 'ctgr., pe kilocorp. In felul- acesta doza
- faximi, unitari, de injectat unui copil, cintirind de exemplu 4 kgr., va
. putea varla intre 6—8 ctgr.*). ‘ '

Fiind vorba aci de un puternic medicament spirilicid, capabil si de-

_ termine, printr’c eventuals distrugere prea masivi de germeni, reactiuni supi- -

ritoare in organism, doza unitari maximali la care ne-am’opri, intr’un caz
dat, nu va fi niciodati administrati integral dela prima injectie, ci in mod
fracfionat, incepind cu 1/6 dintr'insa si mirind apoi la fiecare dati cu cite
1/6, ajungindu-se astfel la a sasea injectie la doza plind. Astfel, unut copil
cintirind de exemplu 6 kgr., dupi culr doza unitari a fost fixati la 6 sau
8 ctgr. pe kilocorp; cantititfile de administrat la fiecare din injectiile prepara-
toare vor fi: pentru 1-a injectie, de 1—11/y ctgr.; pentru a 2-a. injectle,
de 2 sau 3 ctgr.; pentru a 3-a injectie, de 3—41l/p ctgr.; pentru a 4-a in-
jectle, de 4—6 ctgr.; pentru a 5-a_injecfie de 5—71/z ttgr.; ajungindu-se

- fn fine, la a 6-a injectje, la doza plind de 6—8 ctgr. Intervalele dintre in-
jectiile fractionate premergitoare dozel maximale unitare vor fi de, respectiv,
2—3—4 gzile, in raport ¢l cantitated .de medicament injectatd.

Doza maximali unitari, odati ajunsi, va fi repetati mal departe, la
intervale de cAte 6—7 zile, pind la fnsumarea unei cantitifi fotale corespun-
zAnd la 10—12 ctgr. de meosalvarsan pe kilgcorp, care 'reprezint:l doza ‘maxi-
mali pentru o curi. Reluind exemplul dat mat sus; al unui copil cintirind 6
kgr., doza maximali totali, ce i se poate administra intr'o curid, va putea
varla intre 60—72 ctgr. T

Admmistrarea neosalvarsanului pe cele intravenoasi intdmpini .mari -
dificultifi la mnoul ngscut, cAt 1 in primii ani ai copiliriei, din cauza cali-
brulut redus al' vemelor, Unii autorl recomandi, ca mal ugoard, injectarea me-
dicamentului in vena jugulari externi (Blechmann), sau intr’'una din venele
epicraniene (Cassoule), iar altii chiar in sinusul longitudinal ,superior, prin
‘fontanela ; anterioary, (Tixjer). Afari de aceastd din urmi cale, pe care o com-
siderdim ca riscati, toate celelalte c¢ii -propuse sunt de incercat, atunci cind
imprejuririle .0 permit, In realitate insi, K manopera Injeciiunilor intravenoase
rimine sl acl din cele mal delicate, din cauza agitatiunii copilului, asa incit
reugita lor reprezinti de 'cele mai multe ort o adevirati performanti.

Pentru motivul ardbat, calea intramusculard este acea care se
preferd in mod curent, in practicd, pentru administrarea  neosalvarsa-
nului la noul ndscut. Lucrul nu prezintd niciun inconvenient de ordin
Jocal, datd fiind, pe de-o-parte, caniitatea micd de neosalvarsan ce ‘se
injecteazd la aceastd varstd, iar pe de altd parte remarcabila tolerantd
pe care fesuturile «copilului o prezintd fatd de acest medicament. ,

. Primntre preparatele trivalente care se mai pot utiliza ‘pe cale intra-
musculard, in tratamentul sifilisulul noului niscut, mai citim: ,,Sulfarsenolul
(de preferintd dizolvat in ser glicozat izotenic) i ,,Selu-Salvarsanul®. Poso-
logia ambelor acestor substante se suprapune, -in linil generale, aceleia a mneo-
salvarsanulul, §'a -mai preconjzat in tratamentul sifilisului noului niscut si
preparatul arsenical pentavalent: ,,Acetylarsanul®, din tare existi chiar, in
comert, fiole pentru uzul infantil, Acest din urmi medicament este insi de- -
parte .de a egala in activitate pe cele precedente. o ' -

-
N

*) Pentru calcularea dozei unitare maxime de injectat intr'un caz dat, se
va lua totdeauna drept bazi gkeutated corporald a copilului, iar nu vérsta sa,
aga cum fac unii autori, Nu trebue sa se uvite ci avem aci a face cu copii cu
desvoltare anormaléd, aga incdt pentru aceeagi varstd putem avea importante va-
riafiuni in ce priveste greutatea lor, lucru care ar putea vicia calculul dozajului,

¢
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_.2. Preparate arsenicale ce se pot aJm“mislfu pe. cale bucald.

In aceastd categorie intry preparatal. francez cunoscut sub numele de
nStevarsol“ 51 similarul siun german, denumit ,,prrocld“, care au la baza
lor un arsenic pentavalent. $i unul gi altul se gisesc in comerf, condltlonate
sub form# de tablete a 0,01 st 0,25 jetgr. de substan{d activi

Dozajul *cit .51 formula administriril acestui ‘medicament variazi mtro
largd misuri dupd autori: .

Astfel M om'sen recomandé vpvenfru noul ndscut urmdtoarea schemd
de tratament masiv:

‘ 10 zile cate 3 tablete a 001 ctgr, (dlelvate in lapte), 4 zile pauza,
10 zile cite 6 tablete a 0,01 ctgr., 4 zile pauzd; 10 zile, de 3 ori pe zi,
cite 1/ tabletdi a 0,25 ctgr., 4 zile pauzi; 10 -zile de 3 ori pe z; cite 1/2
Wablets, a 0,25 ctgn., 4 zile pauzi. In alte 10 zile ce urmeazi se repeti aceiagl
cantitate ca in cele 10 zile precedente, ~}- 4 zile pauza 10 zile, d¢ 3 ori pe

z1, cite o tabletd a 0,25 ctgr., - 4/zile pauza, in fine, un ultim ciclu de . v

10 zile in care ge repeta a,ceea.sl ca.ntltate ca in penultimele 10 zile.-

" In felul acestq, infr'un rdstimp de 94 de zile, se administraazé
14 gr. 40 de Spirocid. Autorul mai recomand& ca cura s& nu fie nick-
" odatd inceputd inainte de a 10-a zi dela nastere, ea fiind precedatd in
acest interval fprmfr’un tratament preparator cu bismut sau mercur.
Eridh Hoffmann preconizeazd un tratament si mai puternic incd,
administrand, fdrd intrerupere, in ‘qurs de 8 sdptdmani, 19—25 gr. de
Spirocid pentru un  copil cantarind. 5 ki'ograme — s 22—34 qr. pentru
unul. de. 10 kilograme.

OGZ'url

Copll de b kgr 1-a sipt. 1/4 tableti de 0,25 ctgr.; a 2-a sipt. 2—3
sferturt de tableti de 0,25 ctgr.; a 3-a sipt, 1—2 jumititi de tableti de
0,25 ctgr.; a 4-a sipt. 9.3 Jumatatl de tabletd de 0,25 ctgr.; a 5-a”sipt.
1—2 tablete de 025 ctgr.; a 6-a gl a 7-a sipt. cite 2—3 tablete de 0,25
ctgr.; a 8-a-sipt. de 3 or1 cite o tablety de.0,25 ctgr.

Copil ‘de 10 kgr.: 1-a sipt. 1—38 sferturi-de tableti de 0,25 ctgr.;
a 2-a sipt, 1—3 jumitify de tableti de 0,25 ctgr.; a 3-a 5l a 4-a sipt.
1—2 tablete de 025 ctgr.; a 5-a gl a 6-a sipt. de 2—3 ori cite o tablety
de 0,25 ctgr.; a 7-a sipt. de-3 orL cite o tableti de 0,25 ctgr ;o8 a 8-a
sipt, de 3—d orl cite o tableti de 0,25 ctgr.

Alti autori suni partizanii unor tralamente mai moderol'e s d'l
mai scurtd dura’d.

Agtfel, Oppenhelm prescrie cite 9 tablete ‘de 0,01 ctgr. pe zi (admi-
“nigtrate in lapte, inainte-de masd) fiecare, z1 de tratament fiind urmati apoi .

de o pauzd de 4 zile, Se continud astfel, in felul aritat, pini la insumarea
‘wnul numir d:’25 de tablete (de 1 ctgr.) pe kilocorp. ‘In felul acesta, unui
sugar cintirind de exemplu 4 kgr,, i se va administra 100 tablete de 1 ctgr.
intr'un interval de aproximativ 6 sapta,mam

. Exprenenfa ne-a grétat c& orgumsm'ul copilului sUporha in generql
bine medicamentele pentavalente mentionate, chiar in dozele mari s
prelungite, asa cum sunt preconizate de autorii citali.- Ca mésurd ide
prudentd suntem totusi de pérere ca si acest tratament sd fie individuali-
zat, adicd subordonat, atidt-in ce ipriveste dozele, cat si durata administrarii

-sale, skrii organlsmrulur si gradului de foleranfa al' copilului. La mouii

" ndscuti atrepsici, greu.incercati de boald, vom incepe totdeauna cu doze’

mici, de moercare, si numai dupa Ge ne-am convins de mocwfafea lorr.

Dam aci schesma administrérii medicamentului in ambele ncesfe

’
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vom pdsi, treptat, cdtre doze mai active. In caz de tulburdri gastrice
(inapeten}d, vérsdturi), administrarea Spirocidului va fi imediat suspen-
datd, denutrifia rezultand:in astfel de imprejurdri |pruh:md periclita insdsi
" existen}a 'Cdpllu]Ul

Atat Stovarsolul, cat si ‘similarul sdu Spirocidul, atunci cand se’
administreazd in doze cuvenite, exercitd o dcliunie incontestabild asupra
manifestdrilor sifilitice, atét clinice cdt si serologice. Acfiunea lor, pe cane
o considerém mult superioard tutulor celorlalte medicamente antisifilitice
" e se pot administra pe cale bucald, nu poal'e fi fotusi comparatd cu
aceea a injectiunilor neosalvarsanice. Ele nu s'ar putea deci substitul
acestora din urmd -decat in ‘cazuri bine deferminate; si cdnd nu se 'poufe

" face daltfel! .

Oricum ar fi lucrurile, prin comod'ltufeu modului lor de. cdml-
- nistrare, infroducerea acestor medicamente, putem zice cd reprezmkl
" un wreal progres practic in terapia sifilisului congenital.

DIRECTIVELE GENERALE ALE TRATAMENTULUI POST- NATAL
AL SIFILISULU] CONGENITAL.

Dacd tratamentul sifilisului cépétat @ constituit in cursul timpului .
un obiecf de constantd preocupare din partea siiiligrafilor, ajungandu-se
la stabilirea unor principii de bazd relativ la conducerea sa, pu_ se
poate zice acelasi lucru despre tratamentul sifilisului mostenit, card in
practicd leste de multe ori departe de ceea ce ar trebui sa fie. Mulfi
medici continud fincd si astdzi, la noi, sd trateze sifilisul ‘noului ndseuf
kexclusiv cu mercur, mulfumlncfu se sd administreze acest medicament
sub o formd oanecare (cele mai adesea ori pe cale bucald), si un timp
oarecare, fdrd sd se aibd in vedere un plan metodic. _

., Ori, tratamentul sifilisului congenital se cuvine s fie condus in -
acelasi spirit ca lacela al sifilisului cdpdtat, adicd s& fie urmarit, in fie-
care caz dat, cu voinfa fermd de a obfine nu numei 'disparifia momen-
tand a fenbmenelor \morbide, ci stingerea chiar a infectiunii. Orice tra-
tament care se indepdrteazd de principiul ardtat, expune copilul la wr-
mdrile indepiirtate ale funestei sale mosteniri, fraducandu—se prin scleroze
viscerale, prin distrofii osoase, prin leziuni glandulare, prin uhngerl a kis-
temului mervos central, efc., manifestdri, din riefericire, de cele mai
muh;e ori nene'medmbxle sau in tot cazul din cele mai igreu de finflueniar.

" Pentru redlizarea dezideratului exprimat mai -sus, -fratamentul -

sifilisului congenital trebue sd sahsfaca $! el ca si acela al sxﬂhsuﬁuﬁ.
cdpdtat, urmdtoarele conditiuni:

“

1. Si fie cit se poate mat precoce, adma. instituit cit se poate mai
aproape de nagtere;
. 2. Sa fie eat se¢ poate max aetiv, adici,
‘eare ar permite-o organismul copilului;

‘3. 8d fie suficient. de . prelungit, "adics
rienfa ,statistics” ne-a aritat ci este nevole,
" garanjii de’ vindecare;

4. 8& fie condns sub controlnl serologic §i al lichidului cefalorachidian.

Modul de compunere si de conducere a Hratameniu! wi sifilisuluj con-
genital. Tratament ‘mono- squ mlfunmedxcamemos2 ‘

la maxlmum de intensitate pe

urmirit atita timpcit expe-
pentru a obfine maximum de

M. M B
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_ Intr'un capitol precedent am trecut intr'o scurtd revistd medica—
menlele ce se/pot wiiliza in tratamentul sifilisului congenital, ‘cat si po+.
_ sologia lor respectivd, raportatd la kilocorp. Este locul sd vedem acum
" cum pot fi folosile aceste medicamente in compunerea unui tratament, fin -

. raport cu indicafiunile .cazului de tratat, cat si cu forma si varsta boalei
- si, mai departe, s& vedem dacd ele trebuesc intrebuinfate singure sau
dsociate. O problemd nu mai pufin importantd ce ne propunem a dis-
tuta, dupd ce ‘ne vom fi fixat asupra puncielor enuntate, va. {i wceea
a dumbel totale «a %rufamenl'ulux

Atata timp cdt nu s'a cunoscut dezat un singur medicament anti-
sifilitic: mercurul, tratamentul < sifilisului congemh:xl a fost, forfjamente;
monomedxcomenfos Odatd cu imbogdfirea terapeu'icei antilueli-e, prin
descoperirea preparatelor arsenicale si apoi bismulize, nu a intarziat a
“se pune §i aici, ‘ca st -in snflhsu[ ccnpnfal' chestiunea  tratamentelor
combinate.

Este adevinat i’ la moepiul'ul erel arsemccle, unii slflllgmﬁ im-
presionafi de pufemnica activitate a noului medicament, au pretonfzal
intrebuinfarea lui ‘dingurd, in tratamentul sifilisulti oongeambal Expe-
rienta a demons&mf insd cd, cu foatd splendida acfiune pe care prepa-
ratele arsenicale o manifestd fafd de leziunile specifice in plind activia,
tate eruptivd, durabilitafea rezultatelor obfinute este intotdequna mai
bine asiguratd atunci cand acestor preparate li se aldturd unul sau altul
din celelalte medicamente specifice cunoscute, adicd mercurul sau bis--
- mutul, realizandu-se astfel tratamente icombinate sau mixte. ~

Tinem: sd observdm cu aceastd ocazie cd asociatiile medicamentcase
in tratamentul sifi'isului nu frebuesc dupd pérerea noastrd, socotite ca
- un simplu fapt de ,,sumafiune” terapeuticd, cu alte cuvinte ca vexpresm
- unor. sxmptle potenfe freponemncrde aditionate.

De si modul cum fiecare. din aceste medicamente lucreazd asupra -
cauzei boalei nu este incd bine cunoscut, sunt anumite motive care par
" a justifica pérerea- ¢ actiunea lor nu este absolut identicd. Judecand
problema cliniceste, si anume dupd efectele terapeutice obtinute, in mod
izolat, cu fiecare din ele, lucrurile se ipetrec ca si cum preparatele
arsenicale si-ar manifesta maximul lor de activitate in fazele floride ale
boalei, atunci cand dbundd germenii sub forma lor' spirilard, clasicd, pe
cand mercuml sau - blsmfuful pe langd proprietatea- spirilicidd amintitd, pd

care insd o posedd intr'un grad  mult mai mic decat neosalvarsanul, ar
" avea o acfiune mai speciald asupra formelor de rezistenid ale para-
zitului - (formele ngmnvulufe, argentofile, descrise ‘de Levaditi, Leé-
pine si alfii), acelea care par sd asigure \penenll-ufea infectiunii in fa-
zele de latentd ale bodlei.

In felul acesta, preparatele w:zrsemcqle si-ar gdsi principala lor
indicafiune in trdtamentul \de atac si in fazele mai tinere ale mfechunli
mercurul si bismutul fiind mai proprii pentru tratamentul de ,,uzurd” al
- boalei. Actiuned acestor medicamente sprijinindu-se si complectandu-se
"insd . reciproc, avem fot avantajul sd facer apel, oridecateori impreju-
rarile o permit, la intrebuintarea lor combinald, fiecare concurand in
felul sdu la atingerea felului urmdrit, care este stingerea infectiunii.

Oricum ar fi lucrurile, faptul cert, confirmat prin experienta ‘de
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toate zilee, este ci in ferapeutica sifilisului congenital, ca. si in aceea

_a sifilisului cdpdtat, tratamentul mixt ‘reprezintd formula cea mai pu- .

}ermca pentru combaterea infectiunii.
Dintre foate medicamentele antisi ilitice, neosalvarsanul ocup\and
primul loc in ce priveste acliunea sa treponemicidd, el este acela care

trebue sd constitue, in mod obligator, agentul de bazd al oricdrui traba-

ment mixt, alédturi de care vom asocia, cu titlul de ,,secund”, fie mercu- -
rul, fie blsmurul ambele putand fi, practicamenle, consxderute cel pujin-

in sifilisul noului ndscut, ca.ejal de eficace: : .
In ce priveste mercurul forma medicamentoasd cdtre care merge

de obiceiu preferinfa noastrd, atunci cand ne decidem a institui un tra-

tament mixt arsenomercurial, este aceea a frictiunilor mercuriale gi, numai
in anumite cazuri, atunci mn& urmdrim o .terapie parhculcrmenle aclivd,

acea a injectiilor de calomel.

In ce priveste bismutul, dacs preferum a asocia acest ‘medicament
neosqlvcrsanulm vom: putea wiiliza oricare din preparatele existand in
comerf, indiferent de. concentrarea lor, cu condifia insd de a proceda la
stricta lor dozare in raport cu greutdatea corporald a cazului de trafat,
conform normelor stabilite in capitolul unde ne-am' ocupat de posologia
acestui wedicament.-

' O asociatie medicamentoasd care trebue cu orice pref evitatd, in

compunerea unui fratament mixt, ca nelogicd si riscdnd a provoca mai usor
- iritafiuni renale, este aceza a mfrebumtam concomliente a mencurulux

si a bismutului.
Principii de tacticd terapeutic in ce priveste conJucereu si Juruiu

"lmldmenlulul in sifilisul congenital. -

Sifilisul mostenit care nu a fost tratat in cursul welm intrauterine
este, la nasterea copilului, o infectie deja de mult generalizatd: Din punct
de vedere cronologic, noul ndscut se gdseste deci, cu privire la boala

sq, intr'un stadiu copesptunzafor rpenoudel secundape deja avansate a
sifilisului castigat. |

, Primul tratament de-administrat aci va trebui sd fie, prin “urmare,
condus dupd aceleasi norme ca acela al sifilisului adulfu[ux, in aceastd

fazé a boalei. Una prin precaufiunile principale de observat in ase-

menea condlhum este, dupd cum .se se, aceea de a nu se inceppe nici-
odatd tratamentul direct cu neosalvarsan, ci administrarea acestui me-

dicament sd fie precedatd de 4—6 frlchum mercuriale, sau de un numdr .
‘egal ‘de injectii bismutice. Numai dupd ce terenul a fost preparat, prin

administrarea prealabi’d a unor medicamente cu actiune spirilicidd mai
moderatd, se va putea trece la neosalvarsan, incepandu-se insd cu doze
mici de. incercare (conform mormelor stabilite la ccrp*lfolul privind modul
de administrare a ,acestui. medxcamenf), inginte de a’se. a]unge la Joztx
maximd unitard stabilits..

Regula enunfaté prezintd’aci un caracter mai strict decat onunde,
septicemia sifililicd atingand in sifilisul congenital proporfiuni necunoscute
in sifilisul cdpdtat, ea luand chiar dela inceput caracterul unei adevérate
impregndri spirochetice a organismului. Asa fiind lucrurile, administrarea
directd a neosalvarsanului.‘riscd, printr'o distrugere prea masivd de ger-
meni si !punwerea i lxber}afe a unei cantitdfi corespunzqroane de toxine,
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st dea nastere unor perturbiri violente in organism (de tip react. Herx- -
heimer), putand merge pand la moartea copilului. Aceastd eventua-
litate este si mai de temut la copiii hipotrofici, cu profunde afingeri visce- -
rale si mai ales hepatice. In astfel de ‘imprejurdri, chiar fratamentul pre-
mergdtor neosalvarsanului va. trebui sd fie condus cu prudentd. S’a tputut
zice, cu drept cuvant, <d in sifilisul noului ndscut, cu cat situatiunea
este mai: gravd, cu atta tratamentul trebue sd fie mai slab la inceput.
-~ Am avut ocazia s& 'vid astfel de copii sucomband in wrma
unei ferapeutici prea pricipitate, care ar fi putut. fi, de sigur, salviali.
printr'un fratament judicios condus. ©~ ~ * _ o .

Dacd procedand conform precautiunilor ardtate, doza maximald
unitard de neosalvarsan a putut fi alinsd f&rd niciun incident, aceastd
dozd va putea fi repetatd ulterior la intervale de 6—7 zile, pand la
insumarea cantitdfii fotale de medicament: administrabild, intr'o curd,
care ‘dupd &um am mai spus nu tebue sd depdseascd doza de 10—12-
chgr. ipe kilogram: de greutate. - '

In- cazul cénd, penfru un motiv sau altul, tratamentul cu neo- -
salvarsan - (resp. cu Solusalvarsan sau Sulfarsenol) n'ar putea fi aplicat,
se va incerca a-l inlocui prin preparatele arsenicale pentavalente: Sto-
varsolul sau Spirocidul, administrate pe cale bucald. ' s

*. Tratamentului neosalvarsanic descris (sau resp. Stovarsolic.) i se
vor asocia, in scopul realizdrii unui fratament mixt: 12—15 fictiuni
" mercuriale, sau dacd preferdm 12 injectii bismutice. A

In felul acesta am incheiat primul tratament, zis si tratamentul )

de atac dl sifilisului noului ndscut. Cé ne. rdméne s& facem mai de--
parte? Cu alte cuvinte, cat timp trebue fonﬁn!ua} aci traflamentul
infectiunii? | . 4 YRR el
. Nu e prea departe timpul cand Hutchinson recomanda tra-
tarea sifilisului mostenit pand la disparifia leziunilor, recidivele fiind, in
-aceastd formd a infectiunii, zicea dansul, din cele mai rare. ,
- De si asemenea idei nu mai qu, din fericire, niciun curs asttzi,
‘Jotusi acordul ‘este incd deparfe de a fi fost stabi’it, intre sifiligrafi, relativ -
la durata acestui tratament. S E L
. Unii qutori, ca.E: Miiller si E. Hofmann, preconizeazd — in’
sifilisul noului ndscut — un tratament scurt, dar puternic, limitat, cu
mici variante, la 3 curi masive, ce depdsesc, trebue sd o recunoastem, in
_ mod notabil, ca infensitate, tratamentul de atac schitat de noi mai sus.
Astfel, dupd Miller, prima curd constd in 12 injectiuni de
neosalvarsan (a 3—4 ctgr.. pe kilocorp) si 12 injectii de calomel (@ 1"
miligr. pe kilocorp). Aceste injectii sunt altemnate in.cupluri de cite 3
din fiecare (adicd 3 injectii de neosalvarsan, find urmate de dlié 3 da
calomel), in ritmul de :2 pe. sdptdmaénd, -cura durénd astfel 12 sdp-
amani. ] R : :
Daci la sfargitul acestei prime curi, reacliunile serologice au de-
venit negative, autorul mai recomandd, ca mdsurd de siguranfd, admi-
nistrarea a.incd doud curi, la fel cu cea dintdi, fiecare din aceste curi
fiind separate prin pauze de cdte 3 luni. In cazul cand reactiunile seto-
logice s’au menfinut negalive in tot acest interval (ultimul examen fiind
fécut dupd provocaliune), autorul recomandd suspendarea f@mfumerifu[ui‘
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considerdnd aceste frei curi -, maximale”, cum le numeste dansul; cd

‘suficiente pentru stingerea infectiunii. Numai in cazul cand reactiunile

serologice nu s'au negativat dupd primul tratament, -eventualitate rar&

. dupd datele sale, autorul mai prescrie, ca mdsurd de pruden}d, incd
o a 4-a curd in plus. R . ' ‘

Erich Hoffmann considerd si dansul sistemul de trei curi

ca suficient pentru vindecarea sifilisului noului ndscut. Tratamentele pre-

‘conizate de acest autor sunt insd ceva mai blande decat acelea ale lui -

Miller, in sensul cd dénsul nu depéiseste ca dozd wmitard 132 ctgr. . -

* de neosalvarsan pe kilocorp, iar in locul ¢alomelului intrebuinteazd injec-
tiuni de bismut. Altd deosebire mai constd in-aceea cd medicamentele
ce intrd in compozifia tratamentului sdu mixt sunt injectate ambele in

 aceeasi zi, de cate doud ori pe sdptdmand, cura sa fiind wstfel terminatd
in sase sdptdmani. Dupd o pauzd de 5—6 sdptéméni, Hoffmann
administreazd o a doua curd, la fel cu cea dintéiu, st — in fine —

- dupd 6—8 sépt&mani o a treia si ultima curd, asa incat intregul sdu
sistem de 3 curi-dureazd in total 7—8 luni, in loc de 18 ica in doeka
‘al lui Miller. R o -

Alfi autori, ca Nobl, Finkelstein, Fischl, Pfaundler,
Buschke, etc., considerd sistemele de tratament preconizate de Miiller
si de Hoffmann, ca prea schematice 'si adesea insuficiente  pentru
‘a asigura vindecarea boalei. Pentru a pune copilul la addpost de reci-
dive, dansii preconizeazd iratamente de mai lungd duratd. Buschke,

intre alfii, recomandd un tratament de doi ani, ‘si chiar mai prelungit in
unele kazuri. Chi : I R

Sifiligrafii francezi, printre care citém pe Gougerot, Sezary, "
Milian, Hutinel, Lacapére si wlfii, sunt partizanii unui irata-
-ment 'si mai indelungat, prelungit dupd déngi pand la 3—4 ani i uneori

chiar si mai mult. Este adevérat < tratamentele preconizate de dansi

nu se pot compara’cq infensitale cu cele Tecomandate de M iilldr sau

Hoffmann. . - - o o

Chestiuned duratei tratamentului sifilisului congenital este, dupd
tum se vede, judecatd in mod diferit, dupd tutori. Ne gdsim aci, irebue
- sd o recuncagtem, in fafa unei iprobleme care pentru moment nu poate

" fi rezolvald cu o preciziune matematicd. ' Incertitudinea care planeazd in
. aceastd materie se datoreste -aci, ca si in sifilisul cdpdtat, absentei unui

criteriu care sd ne permitd a afirma, la un moment dat, sterilizarea

I

~ complectd @ organismului.. e .
Negativarea reactiunilor serologice /dupd primele tratamente,. cat
si starea de sdndtate clinicd, chiar prelungitd a bolnavului, sunt'departe
"de a constitui un indiciu sigur' de vindecare a boalei.” Pozitivitatea reac-
" fiunilor serologice fiind expresia unsi anumite activitdti freponemice, existd -
un prag dedesubtul cdruia existenja reaginelor specifice rdméne indece-
labild prin reacfiunile serologice ce poseddm astizi. Asa fiind lucrurile;
negativitatea acestor reacjiuni nu’ poate fi miciodatd interpretatd ca un
indiciu ‘de- vindecare a boalei, intrucdt mu putem sti dacd in intimitatea
organismului nu ‘mai persistd vréun focar reponemic latent,” gdsindu-se
prin urmare dincolo de posibilitatile serologiei si care nu. asteaptd decat
6 ocazie favorabild pentru a intra din nou in activi‘ate. Redctiunile sero-

~. - . o ’ ~ ’ SN,
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~ logice negative nu capétd o semnificare mai precisd decat atunci cand
" ele se menfin ca atari timp indelungat. De aci necesitated wnei lurigi
urmdriri- serologice a bolnavului, ‘incinte de a se putea conchide. -
Se cunosc azi numeroase cazuri, publicate din diverse pdrfi, da
copii {ratafi prin sistemele prescurlate; mentionate, -prezentand apoi, la
epoci mai mult sau mai pufin indepdriate, recidive ale boalei. Acest
lucru nu s'ar fi intémplat, de sigur, cu un tratament perseverat un Hmp -
indelungat. De aci necesitatea unei lungi urmdiriri serologice a bolnavului,
.inainte de a se putea conchide. S .
'Se cunosc azi numeroase cfzuri,” publicate din diverse pdrfi, de
copii - frataji prin sistemele prescyftate, -menjionate, prezentand apoi, la
epoci mai mult sau mai pulin indepértate, recidive ale boalei. Acest lucru
* nu sar fi intémplat, de sigur, /f':u un tratament perseverat un limp mai
indelungat: - : C
- Tinand s€ama de aceste fapte, credem cd este mai prudent sd
 rémdnem in practicd partizani ai tratamentelor prelungite in sifilisul mos-
" fenit, ‘riscand poate’sd facem -mai mult dect ar fi fost necesar in unele
cazuri, de teama de a nu face prea pufin in altele. Procedeu ehmpiric,
de sigur, dar, in starea actuald a cunostinfelor noastre, numai asa pu-
tem avea sansa sd asigurém bolnavului nostru uh maximum de securitata
practici. Ne grabim insd sé adaugdm cd dacd’ in principiu rdménem
_ partizani i - tratamentelor prelungite, nu putem admite nici aci o for-
‘muld terapeuticd schematizatd; saplicabild in meod invariabil, la “toatd
lumea, intrucat condifiunile in’ care bolnavii se prezintd in faja trata-
mentului pot fi foarte diferite dela un caz la altul. In cele e ur-
meazd ne propunem sd schildm cateva directive generale, indispensabile
individualizérii tratamentului. S v : ‘
Din acest punct de vedere vom studia, pe rand, principalele gru-
puri de fapte ce putem intalni in practicd. o -
a) Un prim-grup. il cofistituesc copdii nascufi din périn}i sifilitich
recen}i, a cdror mamd a fost Iratatd regulat in cursul sarcinei. Gratie
tratamentului pe care I-qu primit, indirect, in cursul vietii intrauterine,
prin_intermediul mamei, acesti .copii se masc in general la termen, de’
cele mai multe ori indemni de orice_leziune specificd si cu reactii sero- -
logice negative. In momentul nasterii ei se gdsesc,in situafiunea unor
“bolnavi deja tratati, ceea ce explicd starea de atenuare si -inaparenii
a boalei_lor. .« SR o
: Cum ne vom comporta in astfel de cazuri? Orict de inflorifoare
ar fi aparenta :lor la nastere, -in marea lor majoritate acesti 'copii nu pot
fi considerati ca deplin sterilizali. Experienta ne arakd intr'adeviir cd,
I&safi in voia soartei, cei mai mulfi din ei prezintd, intr'un viitor mai
" mult sau mai pufin apropiat, recrudescente ale infectiunii. Cea mai ele-
mentard prudenfd impune deci continuarea tratamentului acestor copii
"si dupd nastere. Intrebarea care se puneracum este cat timp? Tinand
seama de tratamentul lor prenatal, infectiunea acestor copii- poate fi
asimilatd cu ‘aceea @ unui sifilis cépttat, tratat in mod precoce; adicd
in faza seronegafivé, sau cel mult in faza unei generalizéri prodspeta
‘a inflectiunii, pentru care noi preconizdm, dupd cum se stie, aproximativ
b curi. Considerand insd caracterul specialmente masiv al infectiunii
N .

Y
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-in sifilisul congenital, credem prudenl' a fi aci ceva mai exigent, pra-
oconizand un numdr minimal de 8 curi. Dacd socotim tratamentul pe care
copilul l-a primit deja, prin intermediul mamei, in cursul viefii intra~
uterine, ca echivalent cu 3 curi, ne-ar mai rdménea de administrat, dupd -
nastere, incd 5 curi, separate la inceput prin pauze de 4 supl'amum,
apoi de 5 si de 6.

Primele 3 curi vor fi pe cat posibil mixte, arseno—mercurlale sau
arseno-bismutice, dupd tipul ardtat mai sus. Curile urmdtoare ar putea fi,*
‘idupd apreciere, monomedicamentoase, constituite, dupa cazuri i tole-’
ran}e, fie din mercur, fie din bismut. "

Dupa terminarea acestor curi, dacd reacfiunile serologice s'au
mentinut dela inceput constant negative si dacd examenul lichidului este
normal, tratamentul va putea fi suspendat, cu condifia ca copilul sd fie
urmdrit mai departe, pe cale clinicd si serologicd, timp de cel putin
3 pdnd la 4 ani. i

b) Copiii prezeniand la nastere, Sau in primele [uni ;Jup«u naslere,
manifestari ‘sifilitice, sau numai reactiuni serologice pozitive. Acesti copii
ndscufi de femei care n'au fost de loc tratate, sau — ceea ce revine
la acelasi lucru — insuficient tratate in cursul -sarcinei, vin pe lume
in plind fazd de septicemie floridd a boalei lor. Pe plcm terapeutic,
situafiunea in care se gdsesc acesti copii fiind asimilabi'd penoadex secun-
dare a sifilisului ‘cdpétat, tratamentul ce wrmeazd a li se aplica va
trebui sd fie ceva mai lung decat acela u] copiilor din catelgoria
plreceJenfq. N

O deosebitd prudentd se recomunda act in administrarea primului
tratament, reactiunile spirilare’ congeshve find mai de femut decdt
orcand.

Numai dupd ce ongcmsmul a fosf preparql' in Feful ardtat mai
“sus, tratamentul va putea fi continuat, in mod ferm, sub forma sa mixtd:
ars'eno—mercuncla sau arseno-bismuticd, administrandu-se doza tera~
peuticd obignuitd unui trafament Je atac, raportat la greufafeu corporald
a copilului.

Ce ne rdmane de fdcut mai departe? Dupdi o pauzd de 5—6 séip-
tdméni se va face o a doua curd, de intensitate egald cu cea dintaiu.
Curile vor fi reluate, de aci inainte cu pauze ceva mai mari, (de 6—8
] sldp#famum) si repetate japoi, in caz de Tolerantu perfectd, pe cat pOSlblT
sub aceeasi formd mixtd, ca pand acum, incd de 4—5 ori, dupd cum
reactiunilé serologice s’au negativat mai repede sdu mai incet. In caz det
serologii ‘rezistente, tratamentul via fi prelungit sub aceeasi formd mixtd,
viguroasd, hnandu se bineinjeles ca intoldeauna seama de toleranta
organismului, chiar dincolo de limitele indicate mai sus, pand la obfinefea
negativitafii.

egativarea reactiunilor serofooﬁce nu va. fi insd mcxodafa inter-
pretatd ca o victorie definifiv castigald, justificand suspendarea complectd
a tratamentului. Nu rareori se intampld, intr'adevdr, sd vedem reactiuni
negative repozitivandu-se la, sprima- incercare de ml'nerup»ere prematurd o
ingrijirilor, uneori dupd un scurt interval, alteori ceva mai tarziu. Ori cum
“ar fi lucrurile, pentru .o mai mare sigurantd §i pentru @ me pune la
addpost de surprinderi.de viitor, socotim fotdeauna prudent ca cele 7—8

4 o \
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curi, indicate mai sus, §i reprezentand tratamentul de bazd, ca sd zicem
astfel, ‘al boalei, s fie urmate, cu titlul de tratament de ‘consolidare, de
minfmum 2 sau 3 curi, acestea din urmd puténd fi mondmedica-
mentoase, de preferinjd bismutice, sau mercuriale. = - .
In rezumat, numérul minimal de curi ce preconizdm pentru copiii
_ intrand in categorid de fafd este de 9—10, dintre care primele 6—7,
pe cat posibil mixte, iar restul simple. Toate acestea bineinteles cu con~
ditia unei . bune toleranfe. Tinem s& observdm cu aceasid ‘ocazie o,
aldturi de cazurila fericite cand un asemenea tratament prelungit si infens
poate fi administrat fird inconvenient, putem intalni altele in care, la
un moment dat, organismul copilului- incepe a da semne de oboseald
ferapeuticd, manifestatd prin anemie, diminuarea apetitului, scidere ini
greufate, toate in contrast cu efectele binefdcitoare exercitate dé tra<d -
tament la inceput, sau prin fenomene de iritafie @ emuncioriilor. Indi-
cafia de cdpetenie in' asemenea Tmprejurdri este suspendarea imediatd
a ‘tratamentului, rémanand ca el s& fie reluat, cand lucrurile au reintrat
in ordine, sub o formd mai atenuatd, mai ales cand reactiunile serologice
‘s'au negativat, renunfand de exemplu la formula tratamentului mixt,
pentru a o ddopta pe aceea a curilor ' monomedicamentoase: arsenicale,
sau mercuriale, sau bismutice, fécand de preferinfd apel la medicamentul
care ni se pare cel mai pufin nociv pentru cazul tratat.

. Ajunsi la capétul curilor indicate, dacd reactiunile serologice sunt
normale, tratamentul va jputea fi suspendat, rémanand ca copilul sg fie
‘supraveghial mai departe, pe cale. clinicd si serologicd, un timp de cel
pulin 5—6 ani. ; : " ’ -

) Copiii la care primele manifestdri ale boalei nu si-au facut -
aparifia decdt la cdfivia ani dupd nastere, in cursul celei de a doua
copilarii, sau chiar si mai térziu la pubertate (sifilis congenital tardiv). -
- Copiiii aparfindnd acestei ultime categorii se nasc cu o infectiune pre-
fungit-inaparentd, boala lor putdand rémane mutd pand la pubertate, si
pand chiar mai tarziu, traducandu-se la un moment dat prin leziuni’
de tipul terfiar, ca: gome, osteite, 'scleroze viscerale evolutive, leziuni
glandulare ce stau la baza atator distrofii si malformatiuni, efc.. -

Boala nu mai prezintd prin urmare, aci, caracterul unei infectiuni
generale, ca in formele precoce ale sifilisului congenital, ci pe acela
al wnei boale in focare, circumscrisd la un organ, sau numai la o por- -
fiune restransd a unui organ. In asemenea conditiuni, dplicarea trata-
mentului nu mai prezintd aceleasi riscuri de accidente congestive ca la
copiii din categoria precedentd. Tratamentul va putea deci fi nstituit
s'ul.) o formd energicd dela inceput, dupd tipul obisnuit al tratamentului
mixt de atac. Fiind vorba aci de copii avand deja venele mai desvoltalie,
neosalvarsanul va putea fi administrat pe cale intravenoasd. Tratamentul
in chestiune va fi repetat, sub forma ardtatd, in serii succesive, separate
prin pauze de 5—6. sdptdmanni, pénd la disparitia leziunilor si negati-
varéa reacfiunilor. serologice. ' o :

Problema ce réméane de discutat este aceea a liniei de conducere
pe care trebue s'o adoptdm mai departe. Dupd unii autori, fiind vorba -

- aci de leziuni circumscrise, vindecarea lor ar echivala cu insdsi stingerea
 infectiunii, facdnd .de prisos continuarea tratamentului. Dacd acést lucru

]
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poate corespunde uneori adevdruluii, nu_ avem, din nefericire, in starea
actuald a cunostinfelor moastre, posibilitatea de a-l afirma cu certitu-
dine, int’'un caz dat. Intr’adevdr, cum am putea moi shi dacd, afard de
focarul pe care l-am redus la kicere, nu mai existd altul sau altele,
ascunse, inactive pentru moment, dar susceptibile de a se redestepta in
viitor, aceasta cu atat mai mult «cu cat stirile de laten}d prelungitd sunt
in esenfa insdsi a acestei forme de sifilis congenital, zis tardiv. .

. In asemenea condifiuni, cel mai elementar sentiment de pru-
denjd ne impune ca tratamentul sd fie continuat, ca ‘mdsurd de sigu-
ranjd, chiar in absenfa oricdrui indiciu serologic, sub formd de curi
intermitente, fdcandu-se si aci, ca si in tratamentul sifilisului congenital
precoce, un numdr de aproximativ-10 curi. :

In ce priveste formula tratamentului de aplicat, primele 2—3
curi vor fi de rigoare mixte, restul curilor, reprezentand tratamentul de
sigurantd, putdnd fi si monomedicamentoase. Cand insd reactiunile sero-
logice sunt persistente, cum .se intdmpld wneori, sau cand avem aface cu
leziuni distrofice, sau bdnuim existenfa unor scleroze viscerale evolutive,
tratamentul va fi continuat, sub o forméd sau alta, dupd toleranta orga-
nismului, pand la normalizarea serologiei si pand ne vom fi convins cd
- procesele mentionate au fost definitiv oprite in evolulia lor. La copiif
.atingi de leziuni osoase sau de scleroze viscerale, este indicat sd recurgem.
si la medicatiunea ioduratd, administratd in pauzele dintre seriile obis-
" nuite de tratament. O perioadd de supraveghere clinicd si serologicd

indelungatd este si‘aci indicatd dupd incetarea tratamentului. ;
v In cursul sifilisului_congenital tardiv. se pot observa diverse tipuri
. de distrofii si malformatiuni, ca: nanism, infantilisme general, gigantism,
infantilism testicular, sindromul sadipozo-genital, stéri de mixoedem frust,
- efc., care nu sunt altceva decdt expresiunea indirectd a unor - leziuni
specifice ale uneia sau mai multor glande cu secrefie internd. In unele
_cazuri cand  tulburdrile sunt mai accentuate, reactiunile, serologice pot
" fi pozitive, dar adesea ele sunt complect negative, manifestdrile men-
lionate netrddandu-si prin mimic, in acest din urmd caz, natura lor
reald. ‘ ‘ . o
Faptul practic de refinut este ¢ majoritatea acestor [eziuni distro-
fice, de origine glandulard, chiar atunci cand. natura lor specifict este
_perfect, demonstratd, se modificd incet si ‘de mulfe ori intr'o mdsund
redusd, dacd Iratamentului specific propriu-zis nu i se adaogd si .un
tratament opoterapic adequat. L
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MECANISMUL SINCOPEI ADRENALINO-CLOROFORMICE
PE BAZA UNOR NOI CERCETARI EXPERIMENTALE.

de \
Prof. D-r V. PAPILIAN si - D-r C. V. ANTONESCU -

. S
Autorii, dupd un studiu éxperimemal al rolului glandelor
endocrine in mecanismul sincopei adrenalino-cloroformice,
tindnd seamd si de experientele lui V. Papilian, I G. Russu,
V. V. Papilian, asupra rolutui nervilor periferici §i a experi-
entelor lui C, V. Antonescu, FI. Mazilu-Antonescu, cu glu-
_ coza, ajung la concluzia cd in producerea sau lmpledecarea

_ sincopei adrenalino-cloroformice intervine o serie de factori:
-a) un factor reflex de naturd periferica; b) un desechilibru
vago-simpatic legat d¢ actiunea hormonald ; c) un factor local
cardiac. — Explicatia autorilor pune accent asupra fenomenu-
lui mecanismului nervos Numai dupa de acest mecanism
nervos este ‘deficitar, toxicul poate deveni eficace asupra mug-
chiului_cardiac, producdnd starea de fibrilatie caracteristicd

- —_— mor;ii in sincopa adrenalino—cloroformi:a

Dela - descrierea sincopei adrenalino-cloroformice de cdtre Levy
(1911), fenomenul a fost studiat de cdtre multi qutori (Bardier,
Stillmunkes, Raymond-Ham'et, Malmkjac, Chabrol,

"Tournade, Dautrebande, C. Heyman, J. J. Bouckaert,
'Sevenet, Mercklen, Vidacovitch, etc).
Mecanismul sincopei @ fost insd diferit conceput, penfru unii el
' fiind sub dependmtcl factorului sxmpahc, pentru altu sub dependina ch-
‘torului  vagal.

Toh au fost ide acord cd ‘moartea prin sincopd adrendlino-clorofor-
micd “ar fi datoritd wunei flbnfahum ventriculare si -oprirea inimii in
diastols.

/ Unul din noi |m!plr\9unu cu D-r EI. Mazilu-Antonescu®),
au studiat diferitii factori provocatori ai sincopei adrenglino-cloroformice.

In urma unor noi cercetdri fidcute in Institutul de Anatomie umand
din Cluj, suntem in mdsurd a sistematiza intr’o formd noud factorii -
desldntuitori. ai smoop\el Tmand seamd de {'ofalul experientelor pe cari le .

¥ C V. Antonescu si Fl. Maleu-Antonescu Fa..torx necesari producem
sineopei adrenalino-cloroformice, Miscarea Med. Rom. No. 5-6, pag. 419, 1941,

N
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avem la indemand, vom aduce in sprijinul- concluziunilor noastre, trei
"grupe de experiente efectuate in Institutul de Anatomie umand si Insti-
tutul de Farmacologie din Clui-Sibiu, toate avand ca punct de plecare
impiedecarea sincopei adrenalino-cloroformige. - ‘

A) Inir’o primd grupd de experienfe am impiedecat producerea -
sincopei  adrenalino-cloroformice prin extirparea umor nervi periferici.
(Prof. D-r V. Papiltan—D-r I. G. Russu si.V. V. Papi-
lian). Cele mai concludente rezultate ni le-a dat sectionarea mnervilor
genito-crural (in special al celui drept), a intercostalilor, accesorului bra-
chial cutanat si a ramurilor posterioare a nervilor, cervicali 1—6.

B) Intr'o a doua serie dé experienfe sincopa .adrenalino-cloroformicd
a fost impiedecatd prin acfiunea hormonildr (Prof. D-r V. Papilian
si Dor C. V. Antonesqu). Intrun scurt tablou vom ardta ac-
fiunea extractelor glandelor asupra sincopei adrenalino-cloroformice, dupd
cum urmeqzd: _ ' ’

1. Corpul galben (utilizand corp luteu Richter) impiedecd sincopa
adrenalino-cloroformici. . . }

2. Extractul total de ovar (utilizénd preparatul’ Fournier) impiedecd
sincopa dar numai intr'o anumitd cantitate, tca expl. 2 cc/5 kgr greutate
' animald; cdci 1,6 cc/b kgr greutate ‘animald n’a tmpiedecat sincopa.

- 3. Extractul placentar (utilizénd Placenta Richter) impiedecd sincopa: -

4. Extractul mamar (utilizand Mamma Richter) impiedecé sincopa in
anumitd oantitate, ca dé expl. 3 cc/8- kgr greutate animald incd impie-
decd, pe cand 2 <c/15 kgr greutate animald nu impiedecd sincopa. -

5. Extractul paratiroidian (utilizand Paratireoidea Richter) impiedecd
sincopa. N Len SILY. L1t 1, :
, 6. Extractul epifizar (utilizand preparatul Richter) impiedecd net
sincopa. . - L :

7. Extractul total de ficat (utilizand Hepracton Merck sau Per-
naemon - Organon) impiedecd sincopa. : :

Q) Dintr'o a treia serie de experienfe mentiondm impiedecarea sin- -
copei adrenalino-cloroformice prin injectia de (glicozd sol. 10%/y (D -r
C. V. Antonescu si D-r FI. Mazilu-Antonescu). Impiede-
carea sincopei adrenalino-cloroformice prin injectia prealabild de glucoza
a fost absolut constantd. A .

Din toate datele de mai sus suntem indrituili a concepe meca-
nismul sincopei  adrenalino-cloroformice intr'un mod diferit decat al au-
torilor mai sus citafi si in mod diferit de cum l-am conceput chiar noi
pénd acum. o : o

"C. Heymans si J. J. Bouckaert*) in interpretarea lor
ahibue mecanismul sincopei adrenalino-cloroformice wnei - fibrilafiuni car-
diace, zicand:  ,,In ceea ce priveste’ interpretarea acestui fenomen se

- poate emite ipoteza dupd care rezistenia inimei la sincopa adrenalino-

cloroformicé la cdinii cu nervii vago-depresori.si carotidieni sectionali, se
sprijind pe predominenfa simpaticului -cardiac- si pe ipersecrefiunea- de

. ~ **%) C. Heymans gi.J. J. Bouckaert: Syncope adrénahino-chloroformique et
sinus carotidien.—C, R. Soc. Biol. T, CV, pag. 878, 1930.

. .
t
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‘adrenaling care se produce dupd sechunea acestor nervi, (C. H eymans
1929). B. Douglas (1924) q ardtat cd o injectie prealabild de adrena-
ling impiedecd producerea sincopei adrenalino-cloroformice: Predomi-
nenfa simpaticului, provocatd, pe cale nervoasd si pe .cale umorald, se
-opune dilatafiunei acute cardiace in timpul Ipertensiunei adrenalinice sr
impiedecd, prin urmare, producerea fibrilatiei”.

Impotriva .acestei ipoteze moi aducem urmdtoarele crgumenfe

a) Un caine care- a fdcut o sincopd cloroformicd obignuitd si care

a fost readus la viald, nu mai face sincopa adrenohno—cloroformlccx
(D-r I. G. Russu si V. V. Papilian™).:

b) Extirparea unor nervi periferici (gemfo-cruraf accesor al bra-
chialului cutanat, ramuri posterioare a nervilor cervicali) impiedecd sincopa.

'adrenchno-cloroformloa (Prof. D rV qupu]nam,D rl. G Russu
siV.V. Pa'plllmn) ’ S

Din ambkle grupe de expenenfe rejese un hp& pprecis si’ anume i
intoxicarea ndrenqlmo-cloroformlcc nu poate produce sincopa. In- ambele
grupe de experienfe sa injectat cdrenalma la ammulele c[oroformlche
st totusi ele n'au fdcut sincopa. - v

Nici explicatia noastrd anterfoard a unui Udesechxhbru vago-SImpahc
nu e suficientd.

Intr’adevér, hormonii mai sus mentionati sunt vagofom ‘Prin aceastd
vagotonie se impiedecd un brusc desechilibru si in felul acesta se impie- "
decd producerea sincopei. Acesti hormoni aclioneazd ca si pilocarping,
care prin efectele sale vagotonizante (Bardier si Stillmurkes, —

V. Papilian, T. Sp&taru gi V. Preda) a impiedecat sincopa. .

Extirparea pancreasului aduce o excepfie la datele de mai sus.
Intr’adeviir extirparea pancreasului impiedecd sincopa, intrucat cei mai

' .importan}i hormoni pancreatici (msulma si vagolomna) sunt vagotoni, ori .

" absenja lor ar trebui' s favorizeze, nu sd impiedece sincopa. Pentru
explicarea acestui paradox, apeldm ld "ultimul grup de experienfe si anume,

" acliunea glucozei (iperglicemie in urma exlirpdrii pancreasului). asupra
sincopei adrenalino-cloroformice’(C. V. Antonescu si Fl. Mazilu-
Antonescu) si la experientele Iui E. Claes *™), cari au ardtat ac-’
tiunea tonifiontd a glucozei asupra inimii. ’

) * * * | X

" Din studiul de mai sus, suntem indrituili @ admite in vgroduoerea
sau impiedecarea sincopei adrenalino-cloroformice ml’ervenha a ? serie |
c{e factori:

.a) un factor reflex de naturd 'pienﬂerxcu,

.. b) un desechilibru vago-simpatic legat de achuneu hormonala,

c)-un factor local cardiac. .

Explicafia noastrd pune accent asupra fenomen'ulux mecanismului
nervos. Numai dupé ce iacest .mecanism mnervos produce un’ deficit, foxicul
poate déveni eficace asupra mugchiului cardiac, producand stare de.ﬁbn-
latie' caracteristicd morfii in sincopa aJrenalmo-clorofomxca

/J

***) Echilibrul smoauco-parasxmpatxc §1 smcopa adrenalino- cloroformlcﬁ
 Ardealul Medical Nr. 3, 1945, sub presa.

. *® E, Claes:’ Influence da glucoze sur les effets de 'adrenaline sur. 1e
coeur isolé du Lapm —C R Soq. Biol,, T. LXXXVI] pag. 783, 1922.
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Prof, D-r-V. PAPILIAN et D-r C, V. ANTONESCU: Le¢ mécanisme de la syn-
cope adrénalino-chloroformique basé sur de nouveaux récherches expérimentales.

Aprés une étude expérimentale sur le role des glandes endocrires dans le
mécanisme de la syncope adrénalino-chloroformique, les auteurs, tenant compte .
des expériences de V. Papilian, 1. G, Russu, V. V. Papilian sur le rGle des nerts’
périphériques, ainsi que des expériences de C. V. Antonescu et Fl. Maszilu-Anto-
nescu faites avec de la glucose, arrivent 4 la conclusion que c’est une série de
facteurs qui interviennent dans la production ou l'empéchement de la syncope
adrénalino-chloroformique : a) un facteur réfléxe de nature periphérique ; b) un desé-
chilibre vago-sympathique 1ié & P’action hormonale; () un facteur local cardiaque
L’explication des auteurs met en ‘évidence le phénoméne du mécanisme nerveux.
C’est seulment aprés que ce mécanisme nerveux est déficitaire, que le toxique
produit son effet sur le myocarde, en produisant I'état de fibrilation- caractéristi-
que a la mort dans la syncope adrénalino-chloroformique.

Prof. D-r V. PAPILIAN e D-r C. V. ANTONESCU: Il mecanismo della-,
sincope adrenalino-cloroformica basato su nuovo ricerche esperimentali.

: Gli autori, dopo uno studio esperimentale #«del ruolo delle glandule endo-
crinee nel mecanismo della sincope adrenalino-cloroformica, tenendo conto anche
delle esperienze di V. Papilian, I. G. Russu, V. V. Papilian sul ruolo dei nervi
periferici e delle esperienze di C. V. Antonescu, FIl. Muzilu-Antonescu con glu-
ccsio arrivono alla concluZione che, nell produrre o nell'impediefe la sincope
adrenalino-cloroformiica, interviene una serie di fattori: &) un fattore riflesso di
natura -periferice; b) un disequilibrio vago-simpatico legato ali’azione hormonale;
¢) un fattore locale cardiaco. L'esplicazione degli autori mette l'accento sul feno-
meno del mecanismo nervoso. Soltanto do po che questo mecanismo nervoso ¢
* deficitario, pud il tossico p:odurre il suo effetto sul muscolo cardiaco, producendo
il stato di fibrilazione caratteristico alla morte nella sincope adrenalino-clorofoymica,

/ K -
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o Serv. de chirurgie al Spit. din Tg~Fiu -

TRATAMENTUL HEMOTORAXULUI
+ * SUPURAT CONSECUTIV PLAGILOR DE RAZBOIU.

R de \

D-r G. BAJEU-
B Chirurg primar

‘

’

Pentru observatorul neatent titlul lucrdrei de faté ar pérea la prima
vedere 'cel’ pufin complet epuizat dacd'nu bunal, sau 'deloc interesant si,
in “orice caz, indiferent. In realitate lucrurile stau altfel si momentul
" actual *~ adicd rdzboiul — a readus problema pe primul plan al infe-
resului medical si.chirurgical. Am accentuat intr'adins si trebue subliniat
un fapt realizat cu bine in alte t&ri — vreau sd amintesc de colaborarea
stransd ce trebue s& existe intre chirurgi si medici internigli in privinfa -
afectiunilor pulmonare din timp de pace si cu atét rhai mult in timp
de rdzboiu, colaborare ce s’a dovedit a fi fructuocasd si necesard din
toate punctele de vedere. ' ‘ ;

Ar fi un prim deziderat si drept corolar unele ,,state majore” au
realizat spitale centre de specialitate: pentru rénifii pulmonari. La moi in
tard a rémas doar o ,,pioasd dorinjd” si incontestabil s’ar.impune ca
viitoarea . organizare sanitard sd }ie seama imperios de atatea .principii

dovedite wtile. c 4 ;

Ceva mai mult. Ranitii pulmonari au fost evacuafi uneori intr'un timp

-
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prea ‘scurt din spltalele de campanie sau apropiate de zona’ froni'ulux
Fiinded prima cerinjd, prima datorie fafd de wn’ rdnit pulmonur este
repausul complet, iar .din sgitalele de campanie s&@ nu fie evacuafi ina-
infe de trei sdptdmani.'Un transport cat de mic, spre exemplu pentru
o radioscopie poate sd dea o hemorogie secundard ameninfdtoare. A
proceda “altfel, fie din ignoranid, fie din nevoia de evacuare, fie din.
ordin de sus, inseamnd oricand o gresald ce se poate rapid transforma
intr'un pericol grav si in jertfe inutile, — desi chirurgia de rdzboiu este
egald uneori cu chirurgia de' necesitate sau de constmngere si legatd in -
mare mdsurd. de fluctuatiile rdzboiului. '
 Se cere atat de multd atenfie acestor rdnifi si pentru. mohvul cd

mortalitatea in rdzboiu este extrem de ridicatd. Dupd unii autori ar fi
de 309% in plégile ‘prin gloante si 50% in plégile prin schije. Numai
morfalitatea imediatd. Fiindcd rezultatele indepdrtate sunt grevate (din
fericire) cu un procent mai mic de mortalitate, dar totusi existent.

Intre cauzele principale de mortalitate notdm: a) Socul traumatic,

_ destul de grav din aceastd regiune, b) Turburdrile dinamicei respiratoare,

cu toate consecinfele ei funeste cele mai adese ori si c) Hemoragia, ce

* poate surveni din cauza lezdrii unei intercostale, mamarei ml‘erne sau

[ezlumlor pulmonare, cu consecinfa frecventd hemotoraxul.
Tratamentul lor este pe larg descris in fratatele mari sau "mici -

-de ¢hirurgie de' rdzboiu. Marele picat evidenfiat in acest rdzboiu a

caz mortal. Ceilalfi s'au vindecat, ‘modificand terapeutica in sensul-in

fost la noi in fard lipsa de pregdtire in unele domenii ale chirurgiei de
rdzboiu. Difereniierile intre ceea ce se realizeqzd in timp de pace fafd
de ceea ce frebue fécut in Hmp de rdzboiu au fost prea pufin studiate.
De cate ori n'am fost nevoiti & desface suturile primitive in plégile de”
rdzboiu, de cate ori in atdtea domenii sau’ regiuni n "a fost ophcafa decat
chu"urgla din timp de pace. S N
Personal am observat — inire alele —— cateva cazuri de hemo--,
torax supurat tratate la fel cq pleuretiile purulente, adicd rezectie largd -
de 2—3 coaste cu drenaj dublu de cauciuc si complect deschis. Din
fericire din- cinci cazuri primite la un spital de zond interioard (stajie
terminus, deci pling de constatdri evoluhve) n‘am avut decat un singur

care se va accentua mai departe. -
R ‘ * . X .
* * . N
/

- Socotim witil sd. rezumdm formele anatomo-patologice, semnele prin-
cipale, evolufia si in cele din urmd intreg tratamentul hemofomxulux

‘supurat dupd pldgile de rdzboiu penetrante.

In reguld generald pldgile penetrante toracice se fimpart in:
a) Pldgi penetrante simple cu, deschiderea pleurei si
b) Plagi penetrante cu lezarea pulmonului.
Este impdrtirea anatomicd. - Etiologic se Ilm'pdl'i’ in:
a) Plégi prin arme albe i
b) -Plégi prin proeciile (gloante, ‘schije, etc.);
iar clinic se impart in:
a) Pligi cu torace inchis i
b) Plégi cu torace deschis. :
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‘Este o distincfie esenfiald impusd de rézbot pldgilor penetrante
toracice si cu reald importan}d practicd. Se intelege prin pldgi penetrante
cu torace inchis un eufemism chirurgical, fiinded e vorba de pldgi ce-
nu fac in peretele toracic decat un orificiu minim: orificiu. creiat de un,
glonte, o schij& micd sau baionetd. Prin pldgile penetrante cu torace des-
chis, se inteleg plégile mari, cu fracturi eschlloase, ce fac sd comunnice
larg cavitatea toracicd ‘cu exteriorul.

Diviziunea este excelentd din punct de vedere practic. In primele
‘nu se intervine chirurgical, decat. uneori si discutabil, pe cdtd vreme in
grupa doua indicalia operatorie e formald' si imediatd. Una sau alta din
grupele de mai sus se pot complica cu un hemotorax partml sau, i’ol‘ql
Este ceea ce ne intereseazd mai mult.

Semnele sunt obisnuite si se suprapun oricdrei colecii lgleumle
Exargenul radiologic si mai ales puncfia trangeazéd diagnosticul. Adeseori
este asociat cu’ febrd mare de 38°5—39°, dar fdrd oscilatii. Imediat ce
apar oscilafiile termice -sd& ne gandim la posibilitatea unei supurdfii @
" hemotoracelui, supuralie ce se poate ivi din cauza microorganismelor in-
troduse de agentul vulnerant, fie prin lezarea unei brongii mai mari, fie
prin punciie. Aspectul rémitalui e tipic: obosit, palid, cu sudori abun-
dente, frisoane, oscila}ii in curba termicd. Examenul macroscopic al lichi-
dului extras prin puncfie dd indicatii wtile: este de culoarea socolatei sau
. opalescent, jar examenul bacteriologic fixeazd diagnosticul cu certitudine
si impune fmtcmenful imediat, care nu poate fi decat chirurgical.

' »

» 2
]

- Tratamentul hemotoraxului supurat se ‘suprapune trakamentului ori-
cdrui empiem toracic. Sauerbruch a ardtat cd el “trebue s fie
incd -dela inceput numai conservativ. Interventiile mdri sunt legate de
fiscurile pneumotoracelui si - reflexului cardio-pulmonar, iar  utilizarea
‘ aparafelor diverse de suprapresiune pulmonard amelioreazd pronosticul
intr'o proporfiz= mare. Exceptie fac numai cazurile grave. Primul trata-
ment de incercat este punclia evacuatoare. Indicatd in cazurile dela
inceput, eventual cu lavagii pleurale si repetatd. Lavajul pleural cunoscut
din antichitate, uhllzal' de Hipiocrate, care spila dimineafa si seara
pleura cu vin sau wlei cald spre a evita ca pulmonul s& nu se géseascd
la un moment dat uscat. Astdzi principiul a rdmag, dar ratiunea e cu
totul alta. S’au dovedit a fi bune spdlgturile. pleurale cu ser fiziologic

(uneori dau goc) si mai bine serul glucozat, apoi antisepticele diverse in -,

dilufii stiute si in cele din urmd in hmplu] rdzboiului [avugule sulfa-
midate.

Tehnica e snmpla si putem intrebuinfa fie un ac mai gros, fie un
trocart, fie dublu trocart cu dubléd punctie, fie aparate speciale cum ar fi

apumbe[e lui Weiller, Cadenat, Mayer, etc. Actiunea lavagiilor e

" manifestd asupra stirii gergemle, care se amelioreazd rapid, temperatura
scade, exsudatul diminud pénd la disparifie. In puncii e necesar a evacua
incet si hu in inkregime. Este evident cd ‘penfru punclie ca si pentru
orice metodd de tratament chirurgical e bine sd urmdm sfatul general:
nici prea de vreme, ‘nici prea tarziu. Rezultatele suni' in general bune.

C e

H
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Procentul de mortalitate e mai scdzut ca la pleureziile frans purulente.

Avantagiile imediate ale mefodei sunt: constatarea naturei puroiului,

. conditiile presiunei toracice, natura microbilor si in general ajunge una

sau e nevoe sd repetdm. Nu e indicatd la cazurile grave sau rdu miro-
sitoare. Si in general dacd punciile se dovedesc insuficiente, atunci re-
curgem la al doilea mod de tratament, care este drenajul de absorbire
inchis, cu procedee numeroase, dar. toate reprezentand variafii pe aceeasi
temd legate de doud nume: Potain si Bilau. Sifonajul, adicd dre--
najul zis-de unii & la Bilau se instaleazd astfel: punciie pleurald declivd
cu un tocart de 6—7 mm. grosime, eventual dupd o incizie micd infr'un
spatiu intercostal. Dupd tragerea pdrfei mascule introducem repede o
sondd Nelaton prin cateterul rdmas, apoi un tub de sticld pentru con-
trol — prelungit cu un tub de cauciuc ce sk intr'o sticld cu o solufie
antisepticd. In loc de sonda Nelaton se poate wtiliza o sondd Pezzer dl
ciirei cap e -fiiat parfial si fixatd cu un fir la peretele toracic. Este
sifonajul obisnuit, asemdndtor procedeului tubului de cauciuc wtilizat de -
pivniceri la ‘scoaterea Vinului. S& avem grije sd nu se infunde sonda.
Vom face spéléturi sterile pe sondd, iar un empiem masiv sd nu fie eva-
cuat decat in etape. S nu ridicim niciodatd sticla deasupra nivelului
patului (pericol de reflux!) avand grije sd astupdm aparatul cu o pensd.
In general drenajul simplu & la Bilau (sifonajul) ajunge si e suficient
pentru orice hemotorax supurat .mai ales la-inceput. Neutilizarea lui “in .
rdizboiu a fost socolitd drept o gresald a chirurgiei de rézboiu, gresald
grevatd cu procent mai mare de mortdlitate, ‘cu alte metode din timp de
pace, legate de tradifie si ruting. La instalarea ki se pot face greseli.
Principala grije’ este sd nu intre prea mult cer in pleurd, trebue s@
lucrém repede fiinded altfel acfiunea sifonajului este iluzorie. Este' de
sfdtuit ca atunci cand orificiul se lirgeste sd intrerupem drenajul, scofénd
sonda pentru 12—24 ore. : L '

Inconvenientele sunt: turtirea tubului de drenaj prin imbricarea .

‘coastelor, iar ca pericol principal, din feticire rar, notdm flegmonul pe-

retelui toracic, ceea ce ne constrange la inldturarea sifonajului. Alt incon-
venient este ingrosarea puroiului si in cele din urmé pachipleurita. Toate .
aceste inconveniente devin. indicalii pentru toracotomie, care este una
din metodele bune. ' .

' 1°. Toracotomia fiird rezectie costald creeazd un drenaj insuficient,’
in afaré de eventuala erodare a intercostalei sau de nevralgia infer-
costald. In afard de toracotomia simpld, Léwen a propus toracotomia
cu drenaj percostal prin trepanarea coastéi si apoi un drenaj absorbant
& la Bilau sau Perthes. Socotitd si recomandatd célduros de wunii
ca o mefodd bund si utild, de alfii e consideratd ca ceva irational din
cauza orificiului prea mic. Personal am remediat acest inconvenient wtili-
zind o frezd de dimensiuni mai mari si lérgind orificiul de trepanare.

29, ‘Toracotomia cu rezeclia costald se face pentru doud motive:

a) pentru drenuju[~larg,

b). pentru drenajul inchis. - el -

Toracotomia cu rezectie de coaste pentru drenajul larg este in special
recomandatd de autorii francezi mai vechi. Tradifia si rutina a fdcut sd

K
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fie utilizatd de mu]orn‘al'ec chlrurgllor dela. spnfc[ele de campanie, uneori
si la spitalele de Z. . fird prea mqre folos, ba chiar-nociv,in timp de

" rézboiu. O gresald -constatakd mereu de oricare este faptul cd in geneml‘
rezeclia' se face prea sus. Trebue ficutd pe coasta 9-a, pe linia axiland

-

posterioard, dupd care introducem.degetul in jos spre a constata dacd mai
e nevoe sd mai rezecdm incd o coastd, ceea ce se va face in aceeasi
sedinjd. Nather si Ochsn'er sfdtuesc s mergem cu rezectia pand
la coasta 12, — dar o rezectie prea joasd inseamnd posibilitatea lezérei
peritoneului. Un alt inconvenient al rezecliei in general este osteomielita
coastelor tradusd prin sequestre tardive. Schwurz a propus ca bonturile

“coastelor sd fie acoperite cu musculatura.

Indicatiile toracotomiei cu rezectie largd pentru drenqj deschis sunt
cazurile grave, sau cu puroiu. ingrogat, ori pachlpleunfa cu empiemul
rdmas (Restempiem). Combinajia rezecfie minimd cu drenaj mchzs ubsor-

- bant — fie @ la Bilau, fie mai bine & la Perthes si Hartet — s'a do-

vedit a da cele mai bune rezultate si in hemotoraxul supurat si in

pleureziile ‘frang purulente! Dupd unii aufori este superioard rezectiei

-

pentru drenqj larg Jeschls, atat in timp de pace cat si in timp de}

!‘QZbOlU

Procentul de mortdlitate e scazuf cu m’ull' complicatiile grave dato-

rite turburdrii dinamicei respiratorii sunt egale cu zero dacd suntem atenfi

la instalarea aparatului i cine a incercat-o devine un fervent al ei. Ane
toate avantagiile unei toracotomii deschise, plus avantagiile drena]ulm

“inchis.

) latd procedeul si uparaful dupd ce am fucul' rezeclia costald in-
cizdm pleura §i introducem rapid un tub de cauciue 12 ‘cm. in cavi-
tatea pleurald. Inchidem cu o pensd tubul si- pielea cu: fire separate cat
mai mult in jurul lui — apoi la pat <msfa[§am aparatul. .Spre a evita o
evacuare rapidd care ar fi primejdioasd, dand chiar colapsul mortal, ei
instaleazd pentru 24 ore un cfrencu d la Biilau, care e mai simplu §i nu
absoarbe rapid.

- Aparatul Perﬂ\es—Hurlel are scopul -evacudrii prin sugere, prin

.absorbire a spruroxulm st prin creearea munei ipresiuni mai mici sd permifd

pu[monu]ux revenirea la normal. Apcraful original Perthes se.com-~

puned dintr'un sistem de sugere :printr'o pompd -aspiratoare cu un mano-

‘metru ‘intercalat. Hartet a modificat aparatul (pdstrand principiul de

-~ sugere) simplificandu-l si fdcandu-I mai usor de manevrat. Sugerea,

absorbia este datoritd cdderii de apd intre 2 sticle au apd ce sfau
la nivel diferit. Vidul fécut in receptor de- acest sistem permite absorbirea,
sugerea puroiului din pleurd. S& avem |grije sd nu intre prea mulf aer in

pleurs, fiinded in acest fel vidul din sticld s'ar produce prea me'pede.
* si fmplicit absorbirea ar fi prea masivds Diferenta de nivel trebue s& nu

inceapt .in ambele sticle cu mai mult de 20 ¢m. si s§ nu treacd de -

60 -cm. Presiunea diferentiald e de 30—130 mm Hg. S&' avem grija

st schimbdm sticla de sus si in acest timp sd intrerupem drenajul cu o
pensd. Nu trebue sd-l inldturém prea de “vreme fiindcd datoritd -acestui
fapt se naste uneori un restémpiem.
lnoonvemenfele sunt la fel ca lq Jrenajuf a la’ Bilau, Penhu
| 3 . . : . .
M. M. R. . e - . ‘ -3
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cazul cand puroiul se ingroage se impune sé recurgem la obisnuitele lavagii
pleurale. Amintim c& sifonajul cu aparat special a fost wtilizat prin 1930
de Moschowitz in armata americand, iar in 1935 Monaldi l-a
_utilizat chiar in piotoraxul tuberculos cu rezultate admirabile. Metoda
" aceasta de ,,ventuzare forjatd” (cum ii zic francezii) a dat cele mai bune
rezultate si se pae ci e momentul sd ne desbdrdm de traditie sau de
ruting in folosul bolnavilor si in timp de rézboiu pentru marele bine «l
wdinifilor pulmonari. Pentru cazurile grave Sauerbruch si Jehn
. propun deschiderea empiemelor combinatd cu suprapresiunea prin aparate
‘specidle cum sunt: oparatul Sauerbruch, Tiegel, Brawer,
"Schémaker, Roth-Drager, etc. In felul acesta nu e nevoe de
. absorbire din afard, fiinded puroiul e impins dinduntru. _
Metoda .remediazé cifra mortalitdtii postoperatorii impiedecand apa-
rifia colapsului, dat de turburarea dinamicei cordului, pulmonului §i me-
diastinului, Am amintit mai sus de o complicatie postoperatorie din fericire
rard si datoritd in mare parte fie scoaterii prea de vreme a waparatului.
de aspiratie, fie existenfii unui corp. strédin: schije, glonte, dren saqu tam-
pon — ¢i care se chiamd Restempiem. Pentru aceastd cavitate micd
. de puroiu tratamentul e divers. Vom incerca mai intdiu o noud aspirafie’
efectuatd mai jos, (la mivelul lui) cu spéldturi cu Dakin (métoda ameri-’
canului Head), la care se poate asocia - suprapresiunea’ pulmonard
dinduntru. Dacd nu isbutim. vom face plastie a@ la Schede, grevatd
din pdcate cu 30% mortalitate, pentru care moliv Sauerbruch pro-
pune sd operdm in etape, adicd toracoplastie, apoi frenicotomie si dupd
2—3 sdptémani sd  eliberdm pleura ingrosatd, calus-urile osoase sau -
"vreo coastd cu bont vicios: , '
_ ~Mai avem .in arsenalul terapeutic si operafia lui Estlander
sau decorticarea Delorme si Kiimmell. Principala grije este sd nu
pierdem timpul asteptand refacerea bolnavului. Se produce de reguld
‘dupd inldturarea acestei complicatii. Pronostizul in general nu mai de-
pinde cum se afirmd odinioard numai de virulenfa microbiand, ci intr'o
mdsurd mare de mefodele intrebuinfate §i conttar opiniei lui Lecéne,
Leriche, care considerau lavagiile pleurale ca inutile i chiar pericu-
loase, experienta a dovedit wtilitatea si 'benignitatea lor. Fireste cd pentru
tratamentul pre si postoperator nimic nu mai e de accentuat si-l socotim

" .universal stiut @ nu a reveni. - o

facem' cu projeclilele intrapulmonare? latd o intrebare diferit
rezolvatd. Este permis ca atunci cand tratdm chirurgical o plagd mare
foraco-pulmonard sd extragem si proiectul dacd este usor accesibil. Altfel
il ldsdm pe loc. Este inutil si periculos a cduta sd-1 extragem cu orice
pref, toleranja parenchimului pulmonar fajd de corpii strdini fiind foarte
mare. Pe de altd parte ofelul fatd de fesuturi are o actiune net bac-
' fericidd. o | . :
St-l extragem secundar totdeauna si oricum? P&rerea afirmativi

‘a fost sustinutd de wnii chirurgi' in timpul primului rdzboi mondial,
ceea ce s'a dovedit cu trecerea timpului a fi: o exagerare. Intélnim -
si azi proectile diverse refinute in' plin parenchim pulmonar .incd de-
atunci. ‘Personal am.avut ocazia s constat pe 3 cazuri vechi. O fole-

i
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rantd perfectd. Dimensiunile enau dela 2—4—6 cm. lungime. Unul din
ei in varsti de 68 ani abia in acel moment a aflat de existenta
unei schije de 6 cm. pe 2 cm. grosime perfect toleratd in lobul infe-
rior stang. (Desi avea o cicatrice foracicd n'a fost examinat niciodatd ra-
dioscopic sub pretextul cd asa era pe atunci — 1916—1918). In astfel
de cazuri cea mai bung terapeuticd este sd le lisdm pe loc. Pe de altd
parte s'a dovedit cd o infervenfie secindard nu e totdequna benignd
chiar dacd sunt reperate bine sub ecran sau operdm cu o tehnicd adec-
vatd si cu aparate speciale de suprapresiune. Vor fi aga dar ldsate pe
loc micile iproectile chiar numeroase, pufin voluminoase si care nu dau
turburdri sericase. Vom extrage secundar numai proectilele voluminoase,
care dau accidente de supurafie, eare comprimd tracheea, laringele, o
bronsie mare, esofagul, vasele mari ale cordului,” sau ‘artere importante,
cind dau hemoptizii, sau dureri rebele la: tratament. ‘

- _In cursul- anului 1944, in dubla calitate de chirurg: al spitalului din
Tg.-Jiu si de chirurg la spitalul de Cruce Rosie cu 300 paturi capacitate
fiecare. am avut ocazia si constat fpo 5 cazuri. tratamentul gregit aplicat in
hemotoraxul supurat prin rezecfie Yargi cu drenaj larg si deschis, cu 2 tu-
buri (de'ce?) lungi in cavitatea pleurali. Am suprimat acest dremaj complect
nociv si .am instalat sifonajul & la Biilau, degi dificil de executat .atunci.
Remontarea bolnavilor s’a ficut rapid, pofta de méincare a revenit, au cistigat
in- greutate, pansamentele n’au mai fost un chin nici pentru ei, nici pentru
cine le ficea, nici pentru ceilalti bolnavi sau riniti din salon. In felul acesta
s'a realizat o economie importanti de material. Am remediat o 'stare de fapt
datoritd cum am mai spus aplicirei ad literam a chirurgiei de pace la chi-
rurgia de rizboin, Din cele cinci cazuri operate la ‘spitalele de campanie
n’am avut decit un singur caz mortal, datoriti unei cagexii extreme. In rest
2 's’au vindecat cu pachipleurite, iar 2 complect. Din alte 6 cazuri de hemo-
torax ce au supurat in timpul cit au stat sub ingrijirea mea toate tratate
cu rezectie minimi, dremaj & la Bilau (sifonaj) si lavagii pleurale (uneori),
n’am avut a comstata mnicio complicatie, Febra a scizut in chteva zile, sen-
zafia de bine a .fost manifestatd la tofi, au cigtigat in greutate, dispirind
toate fenomenele preoperative, Toii au pirisit spitalele complect vindecafi.
N’am constatat in aceastd serie niciun restempien sau vreo pachipleuriti.

*
‘ ) x % )

In concluzie, socotim & in general si la fel ca in empiemul pur
si in hemotoraxul supurat trebue’sd inldturdm in terapia lor, orice
schematism rigid. - ' _ : ,

Atata vreme cét puroiul nu e gros, cand nu e prea de yreme,
nici prea farziu, sd incercim mumai procedee mai mult sau.mai pufin
conservatoare si in reguld generald sd adoptim concluzia trasd in alte
fari . incd din rdzboiul trecut, adicd sd wtilizém atunci- cand e indicat
procedeul de rezectie costali cu sifonaj sau cu aparate absorbante, ceea
ce insemneazd wur drenaj inchis. Numai atunci cdnd puroiul e gros
sau in unele cazuri grave e ‘permis u face rezecfie largd cu drenai
deschis in chirurgia de rdzboiu. S& stim sd ne lepdddm *temporar de
- rutina din timp de pace, fiinded numai aga cere chirurgia de rdzboiu,
experienfa trecutd si actuald. Sd pdstrdm pentru fiecare metodd indicatia
~cerutd de fiecare caz in parfe numai §i numai in inferesul rénitilo
~pulmonari. ' - - - ‘ ,
Pentru acelasi scop am socofit ‘utili o colaborare medico-chirur-
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glcalu odt si aplicarea unor metode stiute de multl dar aplicate prea
pulin in aceastd epxdemxe zisd traumaticd. _
Pentru aceleasi motive am recapitulat si am accentuat asupra

metodelor mai utile si cele mai indicate in chirurgia de razboxu a hemo-
foraxului supurat,

1
, .

Serv. de boli contagioase Sptt Buzeu
.

TRATAMENTUL SEPTICO-PIOHEMHLOR SI MENINGITELOR
CU PUNCT DE PLECARE OTIC IN CURSUL SCARLATINEI

R o ‘ B de
D-r EUGEN BANU . si - D-r MISEA IOAN-
Medic Primar - } Medic Secundar

N
.

Otita medie supuratd este una din complicafiunile relativ freqvente
in cursul evolufiei scarlatinei. Ea poate fi precoce, in special la cazurile .
asociate cu anghind necrotici Henoch, insd de cele mai multe ori,
este o icomplicafiune ce apare in partea doua a evolufiunei boalei.
Prognosticul iadestei com'p[xcaﬁum, in marea majoritate a cazurilor este
" benign, prin Fcprtul cd infecliunea rdmdne canfonatd numai la urechea
medie; alteori insd, ofita medie supuratd in cursul* evolutiunei scarlatinei,
poate g punciul . de plecare al unei meningife septice sau aseptice, sau
prin difuzarea infectiunei la nivelul sinusului lateral, punctul de plecare
al unei septico-piohemii cu. evolufiune gravd.

Tratamentul acestor complicatiuni, se pare ¢d in ultimul fimp trebue
sd sufere unele modificdri datoritd aparitiunei sulfamidelor in terapeuticd.

Observatiunile clinice fécute de wrml din ndi, pe mai multe mii
de cazuri de scarlating in serviciul de Boli Contagioase dl Spitalului Co-
lentina (D-r A..Stroe) si serviciul de Boli. Contagioase din Buzéu;'me-a
prilejuit studiul a doud Cazuri cu complicatiuni otice, ce au evoluat unul
sore septico-piohemie, idr al doilea spre o meningitd asepticd.

"Vom face in prealabil cateva considerafiuni anatomo-clinice asupra
septico-piohemiilor i meningitelor otice, trecand apoi la ‘considenatiuni’
asupm tratamentului lor medlcql st chmurgloal

Seipﬁhcemla de orrgma oficé reproduce tabloul clinic al unei infec-
Huni ‘generdle, ce are ca jpunct de plecare ‘supurafiunea wrechei medii -
si a celulelor psoase adjacente.

Trecereg agentului patogen din purciul _osteitig in l-orenl'ul san-
ghm, determind producerda unui stadiu anatomo-patologic intermediar
" de flebitd; -pentru aceste cazuri, flebitele sinusului lateral-sigmoid ale .
* bulbului jugulunel interne, ale smus'unlor pietroase, precum si ale venei
emisare mastoidiene, sunt cele mai frequente. Cand sinusurile sunt intacte, - -
focarul septicemic poate fi localizat numiai la nivelul venulelor din gro=
simea osului temporal, dand forma descrisd de Korners sub denumirea -
de ,»pichemie-osteo-flebiticd”. ,

Cuuzele cari determing producerea procesului flebitic sunt: |mple-'
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dicarea scurgerei auriculare lq nivelul perforatiei timpanice, predispozifiuni

anatomice individuale si virulentd microbiand accentuatd. S
Autorii clasici considerd septicemia oticd, sinonimd cu trombo-

- flebitele sinusului lateral. 'Fotiade, in »»Contribufiuni la clinica si tera-

veutica flebitelor sinusului lateral de- origine oficy (Rev. Stiintelor Me-
dicale Nr. 9/1925) ajunge la concluzia cd este preferakil de a se inlocut
termenul de trombo-flebitd prin cel generic de flebitd, cdci trombusul nu
constitue o leziune caracteristicd \constantd, a tuturor formelor de flebits

sinusald. o _ B
Mecanismul anatomo-patologic al trombo-flebitelor variazd cu vi-
rulenfa agentului infectant si cu ‘puterea -de apdrare a organismului. In
cazurile in care puterea de apdrare localéd si generald a organismului este
mare si virulenfa microbiand nu prea accentuatd, procesul inflamator se
peate localiza prin_ precipitarea fibrinogenului si trombozarea vaselor re-
gionale, constituind trombo-flebita. Cand virulenfa microbiand este mare
si puterea de apdrare mai diminuatd, totnbusul abcedeazd “si asHel
trombo-flebita .leste inlocuitd cu o flebit supuratd. In sfarsit, o wultimd
eventualitate, este aceea cand, la nivelul sinusurilor nu 'gdsim: nicio leziune
imporfantd macroscopicd, insd fenomenele clinice sunt foarte alarmante;
sunt cazurile in care virulenfa agentilor pafogeni ‘este extremd. R
" Dela inceput trebue mentionat faptul c& leziunea anatomicd a si-

in raport cu gradul lor mai mult sau mai pufin ‘avansat. . P

Din punct de vedere clinic, flebitele sinusale se clasificg in: 1) Fle+
bite simple saulatente, ce: evolueazd cu o lipsé' aproape totald de -
simptome (Bourgeois, Mounier, Chatelier si Alexander). 2) Flebite septice
de origind oficd, cari au la bazd aboedarea trombusului ce devine o
masd purulentd si 3) Flebite septico-hiperioxice in care. fenomenele ge-

leziunile anatomice pot avea expresiuni clinice diferite si nu intotdeauna

" nerale_iau un mers exirem de grav cu o evolufiune rapidd.

v Din descrierea mecanismului - histologic si din mentionarea for-
melor clinice, rezultd un paralelism intre - acestea si leziunea locald:

" Flebita septicemicd deorigine olicd, poate evolua cu sau férd fenomene

. meningeale asociate; acelasi tip de flebitd poate da numai manifestiri

mleningeale septice, in caz de abcedare al trombusului sau aseplice cand’
este vorba numai de leziuni meningeale considerate de vecingtate. Ca-.
zurile pe.cari le prezenkim infdliseazd aceste doud posibilitdti ale irombo-
flebitei sinuzale. ! - ' -

o - Primul caz observat in serviciul D-r A; Stroe, reproducea forma
de flebiid septicemicd dé origine oficd, cu manifestdri de meningitd su-
purald asepticd de vecindtate. Al doi'ea caz nu are confirmarea anatomo-
patologicd, insé succesiunea fenomenelor clinice locale, generale si de
partea meningelui ne-au dus la acelasi diagnostic desi hemo-culturile au

, rdmas negative.

In acest al doilea caz, credem ci infervenfiunea terapeuticé a ioprit
evolufiunea |procesului anatomo-patologic local si conseculiy aparifiunea
fenomenelor septicemice, b?!nuvul prezentdnd numai fenomene menin-

- gitice, ce pot fi oonsecin{a unei reacjiuni meningeale de vecingtate.

Primul caz a-mai Yost.descris de noi in colaborare cu D-l Docent
. - \ . ‘ A
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D-r Fotiade si D-r C. Mihail, in Revista ,Spitalul® Nr. 4/1936;

Revenirea noastrd asupra acestui caz a fost condifionatd de necesitatea

dée o pune fajd in fafd doud cazuri cu identitate de evolutie clinicd,

insd cu terapeuticd diferitd, care credem cd a contribuit la cantonarea

leziunilor si la inléturarea actului operator. Acest ultim caz a fost ob-
" servat in serviciul nostru, / '

- OBSERVATII CLINICE. . . o

Observ, I. — Coptlul P. T., de 9 ani, este internat in serviciul de bol
contagicase de sub conducerea d-lui D-r A, Stroe, in ziua de 1 Qct. 1935,
pentru scarlatini cu- angind, ulcero-necrotici si stare generali gravi, Aceastd
stare, se menjine timp de 7 zile; apoi se observi o ameliorare marcat a bol-
navulwl, In a 20-a zi de boald, urechea dreapti devine dureroasi; ficind pa-
racenteza timpanului corespunzitor, temperatura scade brusc, copilul mentinin-
du-se afebril gi cu o stare gemerali buns timp de 7 zile, In a 28-a zi
de boali, curba termics prezin'cé, un nou croget urmat de. dqfervescenté. In
noaptea de 80 Octombrie se instaleazd o cefalee extrem de tenace, insofitd de
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tipefe repetate la intervale inegale si-de agitatiune. Examinat in ziua urmi-
toare, copilul prezinty o. redoare a cefer destul de marcati si semnul lui
Kernig pozitiv. Se face punctie lombari scotandu-se un lichid care prezenta
fn miomentul punciunei o tensiune de 42 la aparatul Claude. Lichidul este
turbure, Reacflunes Pandy intens pozmtivi. Nonne-Appelt de asemenca pozitiv,
iar la celula Nageotte, numeroase elemente cu predominentd limfocite si rare
_ polmucleare nealterate. Insiméntirile din L c. r. ficute pe gelozi, au rimas
sterile, In aceeagi z1 se face un abeces de fixajie la coapsa dreapti. In a 35-a
71 de boali gi la 3 zile dela aparitia fenomenelor meningeale cefaleea persista
mult atenuati, insi accentuindu-se -numat la . presiunea regiunei frontale gi
occipitale, In cursul nopfel, bolnavul prezints virsituri. In aceeagl zi ficin-
du-se numiritoarea de globule albe se conmstati ci leucocitoza atinge 80.000
de leucocite pe mme, Examenul auricular ficut de D-r Fotiade, arati bom-
barea manifesty a timpenulul, ‘puroiul auricular.pulseazi scurgindu-se cu greu
prin’ perforatia deveniti insuficientd, Se face imediat paracenteziy cruciald
largs. Reglunea mastoidiang normald ca aspect exterior. La ‘presiunea puter-
nici, bolnavul acuzi o wgoari dure, In fata fenomenelor meningeale a reactin-
nilor chimilce g1 citologice ale L e, r., se emite ipoteza umei meningite asep-
tice de origini otic, preconizindu-se mastoidectomie cu descoperirea sinusului
lateral. La nivelul capului peroneulut drept se constatd -insd aparitia unei
mici zone hiperemice dureroase la presiune, In a 37-a z1 de boald se intervine
pentru prima oari ficindu-se mastoidectomie largi. Toate celulele mastoi-
diene sunt pline cu purel; se gisesc distruse gl pringe mai cu geami cele din
dreptul ‘smmusului sigmoid, Lama osoasd ce-l acoperi este intacti. Sinusul pre-
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zinti un agpect perfect normal, In ziua urmitoare operafiei, se constati tu-
mefierea articulatiilor genunchiului- §i cotului drept. Ficindu-se o punciie
- intraarticulari se extrage un purol gocolativ finchis, ce confine streptococi.
In aceeagl zi, se recolteazi singe pentru hemoculturs. Aceasta s¢ pozitiveazi

dupi 24 ore de termostat cu streptococ hemolitic, In fata hemoculturei pozi- R

tive cu streptococ hemolitic, a reactiunei meningeale care persisty si a metas- -
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tagzelor, se intervine imediat, In a 39-a z1 de boald se face in primul timp
al operatier ligatura jugularei interne, in treimea mijlocie dupi tehnica lui G,
Alexander, 1ar in al doilea.timp se deschide sinusul lateral pe toati intinderea
lur g1 se tamponeazi cu megl jodoformate. Recoltindu-se singe din- sinusul
signoid in timpul operafiei, se face o noui hemoculturi, care se pozitiveazi

‘ew streptococ hemolitic, A doua zt dupi intervenfiune, se recolteazi singe

din plica cotului; hemocultura se negativeazi de data aceasta, riminind sterily
dupd- 48 ore de termostat. Hemoculturile repetate se menfin apol negative

pini la vindecarea bolnavului, A doua z dela interventiune, temperatura scade’

la 36,5, penftru ca in seara aceleiagt zile si se ridice din nou si si se

menjini astfel timp indelungat, De data aceasta curba febrili oscilantd se .

pune pe seama articulajiunilor supurate -gi nu pe aceea a fenomenelor septi-
- wcemlce, cAnd imediat ce articulajiile sunt ~deschise in a 46-a zi de boali,
.temperatura scade brusc la 36,7, copilul menfinindu-se apot afebril pani la
‘pirisirea serviciului, "

/- In rezumat: bolnavul nostru a prezentat o scarlating cu angini ulcero-
necrotlcy. gi cu o stare gemerali gravi in primele 7 zile, In cursul - acestei
perioade, hemoculturile ficute in serie au rimas negative, In a 20-a zi de
boald, face otitsi medie supurati, apol in a 385-a zi de boali se instaleazi
simptomatologia meningeald si septicemici frusti. Mastoidectomie la 4 Dec.
In a 37-a z1 de boald, la 6 Dee,, ligatura jugularei interne gi-deschiderea
sinusului signoid dupd care femomenele septicemice dispar complect, Artri-
tele supurate metastatice care au fost operate la 31 Dec., adici in a 46-a
z1 de boald, Dupf 4 siptimani g1 aceasta s¢ vindeci, articulajia cotului drept
pistrandu-g1 integritatea functionali aproape complects, iar articulajia genun.
chiului menfinindu-se incg tumefiati i cu migeiri limitate, .

Observ, IL. ¢— Copilul Britulescu Paul; de’ 7 ani, intrd in servicia in
ziua de 31 Dec. 1943, cu febri 40,3, erupiie’ scarlatinoasi, angind necrotici
§1. gtare "generald gravi. Dupi 2 zile .dela internare se observi o ameliorare
in gtarea generali, a copilului reazi insi decit 3 zile, pentru ca
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'
apol febra si creasci odati cu apamtmnea. unei adenopa,tll cervicale precoce,’
Leziunile amlgdallene persistd, ceea ce ne face si me gindim la o diftero-
scarlatind, insi frotiurile din git s1 culturile’ au rimas negative pentru ba-.
cilul difteric. Concomitent cu acestt ‘fenomene se mJ:a.leaza o disurie marcata
(300—350 cmec. urind in 24 ore).

In ziua de 10 Tanuarie, bolnavul prezintid o ascensiune termici mare
de 40, 1ar in urini apare a.lbumxna La 4 zile dupd acest nou puscu, copilul
prezinti un  Vaché pozitiv, scllatlunlle febrile, iau tipul oscilajiunilor de
supurajlune variind intre 39, 8—36; se parancetezeaza timpanul, dupd care
,5¢ observi. o ameliorare in eta,rea. generald @ copilului, Febra atinge de data
‘aceasta 88,4, O remisiune marcati se observi la -3 zile dupi paracentezi, a
4-a 21 insa copilul prezinti o' cefalee intensi redoarea cefei ' semnul lui
Kemlg pozitiv, Puncfia- lombari arati un 1. c. r. hipertensiv- opa.lescent cu’
reacflunile’ Pandy -g1 Nonne-Appelt pozltlve, — 1a celula Nageotte se gisesc
800 elemente pe mme. In frotin direct g in cultun nu s'a desvolta.t niciun
agent patogen,

In faja aparifiunei fenomenelor clinice de menlnglta ne-am gahdlt ime-
diat la interventiune chirurgicald in sensul celer dela cazul anterior. Nea-
vand insi, in localitate un gpecialist de nas, gat si urechi, care si& poati exe-
cuta intervenfiunea, am facut apel la d-1 D-r Fotiade, cu care am hotérit
fn ‘aceeagt z1 infervenfiunea dupi 48 .ore, Odati cu aparitiunea fenomenélor
menmgeale atat ‘de fruste, ne-am ‘hotirit ca pand in momentul intervenfiu-
nel, s4 adminigtrim o ‘cantitate mai mare de sulfamide si anume de Cibazol
(Sulfanllamldo’thlazO]) Noi am administrat in cant1tat1 mari Cibazolul si
anume din 2 in 2 ocre. cate dou# tablete ajungind pini la. 16—~18 tablete
pe 2 (8—9 grame),’

. Spre surprinderea noastrd la 24 ore dupi admlnletrarea aceasta. atit de
maslvii, febra scade dela 40,4 la 38, 6 cohcomitent cu aceastd. scidere a curhei
termice, cefaleea” cedeazd in mtenmta,te, Testul fenomenelor clinice- perqlstand

In- fata acestor fenomene hotirim- fmpreuni cu d-1 D-r Fotiade ami-
narea interveniiunea cu 24 ore §1 continuim administrarea in doze masive a
ulfamlamldothla.zolulul. In aceeasi 2, curba scade la 37:4, a doua zi-atinge
numal 37, iar fenomenele clinjce incep s# se gteargi. O mnous punctie lom- -
bari, ne arati numat 160 elemente pe mmec. cu rea,ctlumle Pandy si Nonne-
Apeltt slab pozitiv. A doua zt dupi aparltla fenomenelor meninzee in mo-
mentul cind administram cantititile mari de Cibazol, hemocultura este. ne-
"gativd., Timp de 5 zile dela data aparifiel -meningitei bolnavului. i se ad-
minigtreazy cele 9 gr. de Cibazol, zilnic, A 6-a z1, fenomenele se remit-com-
‘plect,. bolpavul, nmu mat ia decit jumitate din. ca,ntltatea de Cibazol, prezen-
tind -0 ugoary, ascensiune termicyi care fine 2 zile, ca apoi toate fenomenele
si cedeze g1 copilul si pgriseasci serviciul vindecat in a 32-a z1 de boald,~
Puncfra lombars ficuti in prezlua pleca.rel a aratat un 1. ¢. r. normal.

Din foaia de observajie .a primului caz, reese c& «aci; septicemia
cu streptococ hemolitic, este de origing olicg férd nicio leziune macrosico~
picd’ vizibild la nivelul sinusului lateral. - Lipsa leziunilor anatomice
~ la nivelul bulbului jugular si la nivelul sinusului pietros, fac ca s& con-
_siderdm aceastd septicemie ca o copsecintd a une flebite Tocalizate |a
“nivelul sinusului sigmoid, al cdrei frombus a fost impiedicat de a se
organiza, fie din cauza virulenjei ageni'or infectanti, fie din cauza pre-
cocitdfei inferventiei. A doua ipotezd, care pare mai plauzibild pentru
acest caz, ar fi aceeq a unei osbeofleblre—pefro—masfoxdlene in sensul celor
Jescrlse de Kérners.

La oricare din acesle ipoteze an! adera, azi, esfe bine cmmoscuf
fdptul ci osteomielitele, care sunt punct de plecare pentru septicemii in
- aursul scarlatinei, nu pot exista f&:d leziuni flebitice propriu-zise. Aceasti
nofiune face'ca intervenfiunea lui Zaufal, ce constd in ligatura jugu-
larei interne, sé fie o metodd incontestabild, in special atunci cénd este

.
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executatd gt mai curand posibil dela aparitia fenomenelor meningeale sau
. a celor septicemice. Portmann si Alexander sunt interventio-
-nisti in aceste cazuri $i dau un procent de vindecdri-de 1009 . Argumentul
histo-patologic pentru interventiunea pe juqulard a fost dat tot de Zau-
fal, care admitea cd aceasta reprezinti calea principald, sau chiar sin-
gura, care duce singele de intoarcere dela nivelul regiunei auriculare.

Prin jinchiderea acestei,cdi, se realizeazd. o oprire in diseminarea agen-
filor patogeni dela nivelul’ focarului septicemic. Cu ligatura jugularei se
reglizeazd o blocare sanguing da nivelul regiunei, ce determing un proces
de coagulare cu-formarea de mici trombusuri in venele regionale; cart
inchid cdile principale de anastomozé si opresc astfel diseminarea agentilor
patogeni in forentul circulator. . '

¢ In concluzie deci, pand la introducerea sulfamidoterapiei in infec-
tiuni, atitudinea terapeuticd era interventionistd i onsta in evidarea
mastoidei, — ligatura jugularei interne si incizia sinusului venos lateral
cu drenarea lui. Fotiade incd din 1925 wiilizeazd tehnica lui Alexan-
der s5i Porttmiann cu vindecdri la toate cazurile unde a intervenit.
‘In cel'de al doilea caz, ne-hotérisem pentru aceeasi atitudine ferapeutici.

Administrarea de sulfanilamidothiazol insd, a fdcut ca actul operator s&

fie inlgturat. ’ o
Organizarea de trombusuri la mivelul venulelor si sinusului lateral

nu reprezintd altceva decat puterea de apdrare a organismului prin pu- -

nerea in libertate a fibrinogenului care are ca rol cantonarea finfec-

fiunei. In cazurile,in care \aceastd putere de apdrare organicd este ‘dimi-
" nuald, sau vimlentaf microbianii este excesivd, .acest proces nu mai poate
avea loc si cantonarea infectiunei nu devine o barierd, calea spre to- -
rentul circulator fiind deschisd, se realizeazd septicemia-meningita sau
seplico-piohemia-oticd. _ o

Administrarea unor cantitéti suficiente si continue de sulfanilamido-
thiazol, lare ca urmare dupd ipoteza lui Kuhn, o oprire in desvoltarea
si inmulfirea microbilor sprin actiunea bacteriostaticd a acestui corp. Dupd

. Frei, sulfatiazolul are puterea de a inhiba respiratia bacteriilor. Con-
ditiunile moi de, vitalitate a bateriilor pe care le impune prezenta sulfami-

delor in organism.au ca rezultat o diminuare a vitalitdtii si puterii da
~ proliferare a bacteriilor. In «ceste imprejurdri, nu se mai poate ajunge
la abceddri de trombusuri si nici la realizarea unor stéri septicemice cu
punct de plecare iotic. Acesta este motivul, care credem cd joacd &n
rol importgnt la cantonarea ‘infecfiunei, pentru seplicemie si pentru me-
ningita septicd propriu-zisd sau asepticd de vecindtabe. o

. Extinderea atat de mare pe care a luat-o acesti corpi in fera-
peutica infectiunilor, poate fi.aplicatd si in cursul acestor complicatiuni
scarlatinoase, cu conditiunea ca s& existe o selecliune in wtilizarea lor.
In aceste cazuri, sulfamidele anti H' par sd dea rezultatele cele mai
favorabile. : ‘ - :

. Sulfamidele in tratamentul acestor complicafiuni prezintd un progres
real si este probabil c& descoperiri noi ale chimio-terapiei vor ajunge la
substdnfe si mai mctive decit cele prezente, prin aparifiunea grupului
chinonelor, care au o acliune bacterio-staticd foarte pronunfatd. ~

i Dupd noi, in aceste complicatiuni ale scarlatinei, credem cd este

.
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util ca la imediata aparifiune a fenomenelor  meningeale sau septice-
mice, sd se intervind prin administrarea de sulfamide, in cantitdti mari
si la intervale mici, astfel ca s se poatd instala o adevdratd saturajiune
a organismului de corpi sulfamidafi. Cénd insd simptomatologia fsi ur,
meazd cursul .in sensul unei agravdri, in primele 2—3 zile, dela apa-
rifiunea lor, nu trebue sd mai persistém in fratamentul medical, ci sd
recurgem la interventiunea chirurgicald, care asociald cu tratamentul an-
terior, va da rezultatele cele mai favorabile, reducand mortalitatea la
aceste cazuri, care /de cele mai multe ori, sunt grave.

R : i :
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RAPORT ASUPRA STARI DE SANATATE A MOTILOR
DIN JUD. ALB4*) = - .
. . de

D-r GHITEA 10SIF o
s, ‘ . . Medic-$ef al Jud. Alba. .

\

. , , I. Introducere

Intru cat starea de Sindfate este infotdequna in strarisd legafurq ’
de dependenfé cu starea economicd sanitard si culturald a persoanelor
st colectivitdfilor la care se referdy nici in cazul de fajd nu putem pune
in discufiune problema sanitard a *Motilor, férd de a finea seamd de
conditiile si imprejurdrile cari determind si intrefine starea actualg ‘intr'o
regiune aldt de insemndid a fdrii cum este ,Jara Mofilor”. * .-

acd insd se trece la sinteza unui program penhru cmehorarea,
conditiilor sanitare din aceastd regiune, trebuesc luate neapdrat mdsuri
concomitent cu cele de ordln sanitar s altele tot atat de rmpc.rfqnig,

) Prezentati in- Conferinta Medlcﬂor gefi din reg. Muntilor Apusem de -
chtre D- r Ghitea losif tinutd in 21 Aug. 1942 la Alba lulia, -
. i 13
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de naturg eonomicd financiard, cari urmeazd a fi ‘complectate printr'o
continud si suslinutd educatie. ‘ ;

_ Problema salvarii Motilor din mizeria: trecutului vitreg, ‘mizerie
care perzistd si azi, a conslituit o permanentd . preocupare a guverne-
lor cari s’au succedat la putere dela Unire pand in prezent. De atunci
si pdnd astdzi, problema mojeascd formeazd o permanentd discufiune
in presd si In cercurile administrative st economice, mai- cu seamd
a judefelor respective si in’ timpul din urmd a finuturilor la care a apar-
tinut regiunea Motilor. De cate ori a venit la putere ,un nou guvern,
ea a apdrut la suprafafd ca ghiocelul primdverii, fiind exploatatd in
sens politic; ca apoi sd cadd in desuetudine §i s& nu se realizeze ni-
mic din toate promisiunile cu care au fost mereu amdgifi Mofii.

In general de cateori a fost discutatd problema Motilor, s'a in-
teles intreaga populafie din Munfii- Apuseni pand la poalele lor, indi-
_ ferent de ocupatiunile specifice, cum sunt: industria lemnului, agri-
" cultura, cresterea vire]or_sau minarital. Cert este, cd Motii propriu zisi
sunf numai locuitorii din cdteva comune ale plasei Campeni, judeful
Turda, si comuna Sohodol, judetul Alba, iar restul populafiei din
plasa Campeni, adicd din Valea Ariesului Mic, o formeazd Topii. Di-
stinctiunea acestor doud categorii de locuitori se fdce dupd ocupa-
tiunile pe cari le practicd din cele mai vechi timpuri. Mofii se ocupd in
special cu dulgheritul, lemne de construclie si cresterea vitelor, iar
" Topii- cu confectionarea de,vase 'din lemn si cercuitul vaselor, cu care:
cutreerd pédnd departe in fard, 'ducind o viajd nomadd. O altd categorie -
de locuitori, cari locuesc’ pe viile Crisului se numesc Crisani, iar
restul populafiei pand la poalele Muntilor Apuseni o' forméazd Mocanii.

Caracterizarea intregei populafii din Muntii Apuseni ca. ,,Mofii”,
provine din mprejurarea c& toatd populatia’ din acesti munfi s'a aliat
la’ miscdrile de descdfusare din iobdigia milenard, initiatd de Mofi,
aducdnd aproape aceleasi jertfe; precum si pentru faptul <& intreaga
populafie din Muntii Apuseni, in decursul veacurilor vitrege a suferit
aceeasi impilare, si se sbhate pand in zilele ‘de azi in aceeasi neagrd
mizerie ca si Motii. Din aceste motive este explicabil ca in opinia
publicd s& fie primitd denumirea genericd de Mefi a intregei populatii
din Muntii Apuseni, ca gédsindu-se totdeauna in acelasi zbucium si
avand la bazd aceleasi cauze de oprimare ca si promotorii marilor
revolufii ardelene. . ' : '

F&rd nicio exagerare, admifand cd in afard de nafiunea strictd
de Moti bazatd pe considerafiuni de ordin traditional i profesiondl,
Tinutul Mofilor se confundd cu acela al Munfilor Apuseni. In acest
sens vom delimita partea Mojeascd din jud. Alba, dupd cum urmeazd:

Plasa Abrud si Zlatna in intregime, ‘precum si urmdtoarele co-"
mune aparfinand alfor plédsi administrafive: Récdtdu din plasa Vinful de
Jos, Ampoita din plasa centrald Alba-lulia, Intregalde si Dealul Geoa-
iiu!ui.din plasa Teius si in fine Geogel, Ponor si ‘Ramefi din plasa

iud. : :

Datele statistice cerute prin Ord. Ministerului Sandtdtii pentru con-
ferinfa de azi fiind cerute pe pldsi administrative (in cazul de fafd Abrud
st Zlatna) se potrivesc si pentru celelalte comune ardtate ca aparfingnd <
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altor pldsi, deoarece sunt in imediata apropiere a comunelor inglobate
in pldsile Abrud si Zlatna si condifiile de viafd; starea.de sdndtate,
obiceiuri sunt absolut identice. o '

Il. Propuneri cu privire la ameliorarea condifiilor de sindlate a
populafiei din Munfii Apuseni. o -
~ In zadar i se vor face Mofilor scoli si biserici, spitale si dispen-
sarii, cari de sigur sunt tot atat de trebuincioase, dacd nu vom ridica
standardul de viald, punand in valoare bogdtiile solului s a subsolului,
precum si rezervorul de energia populafiei concepand un plan sistématic,
in care sd se.cuprindd in detaliu cd in fiecare loc ce trebue sd se
facd, plan de imediatd acfiune si de lungd duratd, care s& fie executat
perseverent indiferent de guvernul care.se afld la putere; munca noastrd
va fi zadarnicd.. ‘ :

Comparand regiunea Motilor cu alte regiuni similare, se constatd
. cu certitudine, cd este mai proprie oricdrei desvoltdri economice decat
oricare regiune similard. Bogdtiile solului si a subsolului am putea spune
cd sunt ‘abundente, dacd nu chiar imense si dacd s’ar .exploata rational -
si infens cu populatia din Munfii Apuseni si in folosul acestei populaii,
ea nu ar mai fi o plagd sociald si in acelasi timp a da si Statului
coniribufia sa economicd, ‘pe care ‘in situatia datd nu o poate da- nici
pentru -sine si nici pentru’ stat. ‘ \

Plenul de acjiune imediati trebue sd cuprindd:

1. Masuri de ordin senitar: o S e

a) Numirea de medici de circ. in posturile incd vacante (Mogos,
Inl‘regu[de). . ' S

b) Acordarea primei  speciale pentru personalul 'sanitar quxiliar
pentru a putea avea moage de Stat si in comunele din regiunea Mun-
* filor Apuseni. S o ' :

<) Executarea planului si devizului pentru construirea clédirei cen-
trale pentru plasa sanitard Abrud cu locuinfd pentru medicul igienist
si personal sanitar subaltern, precum si incdperi pentru diferite cons.
de specialitate. Idem pentru o sectie de tuberculosi pe langd spitalul
existent. . .t ' ) ’

b) Facerea planusilor si devizului necesare pentru construirea unui
dispensar ‘medical cu locuintd si baie la Sohodol, Almasul-Mare si
~ Mates, de citre Ministerul. Séndtdtii si Ocrotirilor Sociale. L
' c) Facerea planurilor si devizului pentru construirea wnei cladiri
de dispensar cu locuinfé medicald si a personalului sanitar aquxiliar la
Rosia-Montand de citre Casa Asiguririlor Sociale, deoarece 80—900/0
a locuitorilor din aceastd comund sunt membrii ai Casei Asig. Socidle.

- f) Pentru lucrgtorii ‘aparfindnd comunelor din vecindtatea minelor
sd se construiascd un -cdmin si canting centrald  (Rosia-Montand),
in care scop se cere intocmire de planuri §i deviz. ' ,

g) - Examinarea in massd de cdtre o echipd radiologicd dmbu-~"
lantd a intregei “populdtii din. regiunea Munfilor Apuseni. - . -

'h) lzolarea tuturor cazurilor de ‘boald la sanator si spitale, cu
ajutorarea imediatd a familiilor din aceastd categorie. = . .

i) Intensificarea controlului sanitar periodic in galeriile subterane
si examinarea periodicd. complectd a tuturor membrilor familiilor  de



v

\

- circ. sanifari corespunzdtori.
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mineri de citre medicii Casei Asxg Socmle in colaborare cu medicii de -
o v

i) Limitarea si reducerea numarulul de carciumi in regiune.

I) Intensificarea cursurilor de scoald faraneusca penfru fete $l
sporirea numdrului de cdmine de zi.

2. Masuri de ordin economic: '

a) Creiarea unei economii _dirijate in "ramurile de producfie ale
solului, cum sunt: agricultura, silvicultura,. pomdritul, spicultura, creg-
ferea vitelor,

Agricultura, adicd cultivarea de cereadle ccolo unde nu renteazd,
sd fie abandonatd complect, iar economia si fie stimulatd in qlm
directie, de exemplu: cum este cresterea vitelor. : *

Penitru realizarea economiei dirijate trebuesc create stafiuni si pe-
. piniere in centrele din Muntii Apusenr, fiind necesard de o parte acli-
matizarea, iar ‘de alta instruirea si obisnuirea populafiei, care este foarte
'refractard la metodele rationale de exploatare.

Pe langd aceste stafiuni s’ar putea creea scoli sau cursuri jand-
nesti de instruire periodice si de scurtd duratd, care sd nu dea drephul -
Ta diplome pentru ca” apoi sd: incerce a deveni slujbasi. :

Creerea unel industrii casnice, cum sunt: produsele de lapte,
fesdtorii, impletituri din lemn si alte obiecte in afard de acelea pe cari.
Motii le practicd in prezent. '

c) Incurajarea st dirijarea fabricrii *varulm a cindmizii- (Abrud-Sat)
si @ Mangalului in regiunile unde 'poslb‘lik‘iﬁle locale permit acestea si
sunt drumuri accesibile si propicé transporturilor.

d) Injghebarea wunei’ cooperdfii cinstite de cumpdrarea produselor
in centrele regiunii si aprovizionarea tot dela aceste cooperative, pentru

- ca populafia sd nu-si piardd timpul zile si sdptimani intregi pe drumuri

indepdrtate, consumand in mare parte din capitalul agonisit pe drumuri.

e) Concomifent cu aceste acfiuni sanitar-economice se impune o -
" vie acfiune de propagandd, educatiei igienicd, antituberculoasd si anti-
venericd cu sfaturi gospoddresti in siransd ¢olaborare si armonie’ cu
to}i reprezentant}ii socieldfii miniere, admmlsfmhve blsenoesh, scolare
si societd}i culturale (Astra). , \
B. Planul de acjiune de lungt durata.
1. Programul de ordin sanitar va cuprinde:
‘a) Desdvarsirea consfructulor ardtate la puncfe[e B c, d e, f,
"dela capitolul anterior.

b) Organizarea plésii sanitare Model dotarea cu l'ol' uhlcjul ne-<
" cesar a tuturor serviciilor din plasd si complectarea personalului necesar
in conf cu bugetul M. S. O.

Inzestrarea personalului sanifar din aceastd regiune cu mulouce*

de locomohune adecuate regiunii..

d) Intensificarea acliunei educative in mediu famlhar de: cafre

.

: suronle de ocrotire in fiecare comund din regiune.

e) Depistarea stiintificd ‘a tuturor cazurilor de boli sociale cu com-
ba}erea lor sistematicd concomitent cu luarea mdsurilor preventive.
Masuri de ordin economic financiar, educativ:
a) Construirea de cdi de comunicatie biné intrefinute si suficiente.

»
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Intre acestea, necondifionat o cale feratd normald dela Alba lulia—
Al)rud—Brad—Voscau Aceasta .s'ar putea face prin normalizarea ac~
 tualei linii inguste Alba lulia, Zlatna si prelungirea ei. Consiruirea acestei

ar avea un indoit avantaj: ar lega regiunea. Motilor de Valea Muresului

pe o ruld foarte scurtd si in acelasi timp ar da un impuls de desvoltare
si orasului Alba lulia, simbolul unitétii noastre nationale. De altd parte
Alba lulia este cel mai indicat centru de nod de cale feratd, care s&
lege regiunea Motilor cu Valea Muregului, decarece de aici se deschid
o serie de 'ulfa <di de comunicatie pe Mures’ in sus si in jos, apoi p2
Tarnava si in spre Sibiu.

b) Industrializarea finutului, prin crearea de ‘industrii mai mari po-
frivite mediului economic, cari gdses¢ un rezervor, de energie bogat,
raurile cari traverseazd acesti munfi. Prin aceste industrii se vor putea
lucra materiile prime si .se. va putea intrebuinfa mana de lucru a po-
pulqhel Motesh

In aceastd ordine de 1de1 amintim o reglemenl'ape a exploatdrii mi-
*niere mai ales in comuna Rosia-Montand dupé planul conducerii minelor
statului ,,Minaur” si prelucrarea cu forfe electrice a intregului deal
bogat ' in ‘minereuri aqurifere §i acestea cu atdt mai mult i prin

- procedeul primitiv de ‘extraclie cu streanguri pe .cat de pitoresti, ot
atit de d&undtor sunt economiei nafionale pentru cd se poate extrage
din abia 40—509%0 de aur din minereu pe langd o muncd grea $l ane-
voioasd.

c) Desvoltarea turismului, deoarece Muntii Apusem ascund in sanul
lor frumusefi nepieritoare, am putea zice unice in Europa. In aceastd
privinjd, rebue construit un important hotel .cu tot confortul in Abrud,
precum si case de addpost prin munfi. Desvoltarea turismului va con-
tribui la inviorarea viefii economice, iar con}ucl'ul populahel cu turiglii ar

- contribui la civilizatie. - o

d) Construirea de ¢ase nafionale sau cdimine culturale ca nucleu
de educatiesi ldmurire in permanentd activitate cu cointeresarea -ele-
mentelor bdstinase in conducerea si executarea programului.

e) Impunerea unui plan de sistematizare si edilitate pentru ase-
zdrile omenesh adequat  situatiei geografice pe cat este posibil cu

" tendinfa de centralizare a caselor-pe cdtune mai mari.

. Disecat in ‘detaliu, acest plan de acfiune ar cuprinde o serie in-
treagti de mdsuri, studiate la fafa locului de cutre organe 'fehnlce com-
petente.

f) Ca un superlativ a doleantelor in interesul reallzqru - hituror
dezideratelor si crearea condifiilor de realizare a programului intocmit
ar fi- comasarea proprietifilor din regiunea Motilor si rezolvarea pro-
‘blemei pdstoritului si a vietii nomade.

Dacé am fost poate lung in expunere, rog a fi cu iertare, deoa--

rece am crezut cd este o datorie a mea de roman si de om cu rds-
pundere de a face acest-expozeu cu atdt mai mult cd nu cred si fie
altul mai dornic de rezolvarea problemei méfilor in toatd complexitatea ei
cu maximum de sunse de castig p2 teren medico-sanitar si bxo-pohhc.

4
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CONCEPTIA ACTUALA A PATOGENIEI -
Sl TRATAMENTULUI PELAGRE] ' -
. d '

D-r EUGEN NUTIU
Medicu Circ Cetatea de Balti - Tr. Mick

. Numdrul relativ mare de bolnavi de pelagrda — 11 cazuii — ob-
servate dela 15 Maiu 1942 pand la sfarsitul lunei August 1943, date
fiind condijfunile de nutritie deficitard a tdranului, condifiuni cari in urma
imiprejurdrilor produse de epoca de crizd ieconomicd de azi, au devenit
si mlai aspre, juslifici nevoia meniinerii in permcmenl'a actualitate a c'u-
nostiinfelor de. patogenie si terapeuticd & pelagrei.

Cercedrile miai-recente a Prof. Nitescu, Prof. Benelato, Prof. Ni-
tulescu, Prof. G. K. Constantinescu, D-r Claudian, etc., aratd cd valoarea
energeticd si calimﬁva din rafia alimentard a téranului, sunticu totul in-
suflcuenfe si intrun dezechi'ibru permanent, culminénd in abuzul ‘de po- -
rumb si'in carenfele de vitamine. Aceastd nutrifie gresitd §i insuficientd

perpetuatd din generatie in generatiz, nu qu putut-o schimba nici reforma

" agrard si-nici mdsurile.de propagandd si educatie, slabind -astfel puterea

" de rezistentd a fdranului, conditionand, in mod evident, si inmulfirea ca-

zurilor de pelagrd din ultimii ani. Progresele terapeutice noi ne-au wsurat
insd si [upta impotriva acestei maladii.

Inginte de a.intra in discutia acestor probleme de ehologxe pato-

-genie si ‘ferapeuticd, vom da in rezumat, descrizrea clinicd a cazurilor

noastre, precum si conduila ce am wurmat:

Observ Nr. 1. — Cs. E., femeje, casnicd, de|48 ani, din com. Cetatea
de Balti, se prezinti la consultafiile dela Dispensar in ziua de 19 Mai 1942,
pentru - cefalei, ametell, - debilitate generald, inapetents, slibire pronuntati in
greutate si-cu eritem al dosulul miinilor §i picioarelor, insofit de prurit, cu
ragade Sa,ngera,nde gl descuamatfle. Pe nas, tegumentele hlperemlce si- ugor
descuamate De 2 sgptimini este extrem de mnervoasi. Acest erltem i-a apirut
¢ in urmid cu un an, insofit de o stare de debilitate generala. 31 inapetentd,
insi mult maj redus g firi prurit. In cursul acestel primiveri fenomenele
apar gai pronuntate. Este siraci, lar prlnclpalu]. ei aliment il constitue mi-
mahga varza, ¢eapa, fasolea. 3 :

. Cordul agitat, sggmotele ugor voalate. ' *

Tubul digestiv: lifnba cu multe cripsturi, scaune normale, apetit redus.
] Reflexele rotuliene mat pronuniate. Greutatea: 50,600 gr. Urina: A.P.Z.
= negativ. Tens. art,: 13—7, V. L, R: W. = negatlvi.

' In fata acestui caz de pelagra cu tulbura,rl psichice incipiente, se institue
tratamentul cu Fe, Ca glicerofosforic g1 inj. de Natr. Kakodil 0,05-ctgr. tob
la’ 2 zile, Se suprimé din alimentatie mamiliga ¢i se inlocueste cu péinea cu
cartoli, cu lapte, oud, brinzi, cas, grisimi. La nivelul eritemului un, unguent
emolient. Dupid 20 zlle de tratament, starea generali mult ameliorati, eri-
temul in- disparifie, apetitul revemit, cistigh 1,250 gr. in greutate. Se reco-
mand§ continuarea regimului de mai sus, Revamta in cursul lynei Allo'ust 1942,
bolnava se simte bine, ‘poate minca, poate dorm1 bine si a mai Castlgat in
greut,ate 800 gr, In ‘cursul lunei Septemvrie i-se mai administreazi 15 inj.
nervoasi, e tioutiy, ~afectivitatea alteratd, nu se mai intergseazi de mediul
Natr, kakodilie a 0,10 ctgr. tot la 3 zile, dar bolnava incepe a fi tot mai
inconjuritor, pentru ca spre sfirgitul luner Octomvrie si devie agifati, nu
doarme, slibeste in greutate, nu raspunde la intrebiri, intr'un moment" de
neatenfie a familiei incercind chiar un suicid. In aceasts fazi de pslchoza agi-
taty” melancoliformi pelagroasi. .se recomandi internarea intr'un institut de
specialitate, dar famllla. refuzi. SucomBi in 29 Dec, 1942, in debilitate extremi.
: Observ. Nr. 2, — L. M., femeje casnici, de 43 ani, din com. Boian,
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- se prezinti la consultatte in ziua de 21 Mai 1942, cu ocazia inspectiei sani-
tare a acestei comune, avind o rogeatd a dosulut ambelor miini cu usturimi
‘cind sunt expuse luminel solare. Roseata si usturimile au apirut de citeva
zile g1 pe nas ¢i pe fafd, insotite de descuamatie atit la maini cit g1 la nas
i fatd. Tegumentele. picioarelor ,absolut normale. Apefitul ugor scizut, iar
uneori acuzi ametfeli, Asemenea fenomene nu a mai prezéntat niciodati. Toatd
iatna a mancat mimghigi, de 2-—3- ori la zi, iar in cursul. acestel primiveri
a muncit mult in soare cu mainile descoperite, dar picioarele au fost intotdeauna
acoperite de incil{iminte. - - - )
Cord, pulmoni, aparat digestiv: normale, in ufari de o ugoari -inape-

tentd. Urina: A, P. Z. = negativ, Tens, art.: 14—7, V. L., R, W. = negativis

" 8e institue un tratament dietetic prin suprimarea mimiligei §i adminis- -

trarea de piine ‘cu -cartofi, lapte, unt, branzi, oui. Ca tratament medicamentos,
se di, per os, Glicerofosfat de Caleiu, iar in 1nj. se administreazi zlnie,
200 mgr, Nicotilamid , Merck®, timp de 20 gile, Inci dela a 7—8 inj. apeti-
tul revine, usturimile mainilor dispar complect, iar pind la urmi eritemul
o dispirut atdt de pe maini cit g de pe nas, bolrava simfindu-se foarte
bine, Revizuti in primivara anului 1943, nu prezinti nicio plangere, fiind
complect, sgnitoasi. - . ,

Observ. Nr, 3. — S.' T., femeie, casnicd, de .35 ani, din com. Boian,
se prezintd la consultafii in ziua-de 21 Mai 1942, suferind de o rogeati a
dosului ambelor miini g1 a piciodrelor, cu ingrogarea pielii ragade gi descua-
matfie. Dureri in extremitdft sub formi de ‘junghiuri, inapetentd, .d’arei cari
dateazd de 3 sipt, cu 4—5 ,scaune la zi. In cursul iernil a consumat multd
mimilig, iar in cursul primiverii a muncit mult in soare. In atii precedenti
nu a mai prezentat asemenea fenomene. - ’ ‘

La cord ,un ugor suflu sistolic la vArf, pulmonit normali. Aparat di-
gestiv: limba cu multe cripdturi, usor incircati, inapetenf{i gi diarei. Re-
. flexe normale, Urina: A, P. Z. == normal. Tens, art.: 13—7, V. L. R, W,
= megativi,. . . . AR i '

Se schimbi-regimul de mim#ligd, se administreazi per os, Ca, glicero-

fosforic 1ar in inj. Nicotilamid 200 mgr. zilnic, Local o alifte emolients indi-
ferentd, Dupdi 25 zile de tratament, toate fenomenele au dispirut compléct,
cu stare generaly foarte bund. Revizuti dupd un an, nu mal prezinti nimic: -
patologic. o ' o
. Observ. Nr, 4, — M. A, femeie cagnici, de 18 anl, din com. Tytirlaua,
s€ prezintd. la consultatiile dela Dispensar in ziua de 14 Iunie 1942, avind un
eritem. discret al dosului maiinilor $1 picioarelor cu usturimt gi descuamatie.
Durer1 in -extremitifile superioare. Nasul ugor pigmentat firi descuamatii.
Aeste fencomene au apirut cu 3—4 sipt. in urmi; de atunct pierzind 3 kgr.
in - greutate. Alimentafia bogatd in mimiligh, sfiraci in lapte gi derivate.
A muncit’ mult la munca -cimipului, in soare, desculi.

Organele toraco-abdominale normale, in afari d§ o ugoari inapetenti cu
limba saburali. Urina. A. P. Z. = negativ. Tens, art.: 12—6, V. L, R. W, =
negativi, : S ‘ . .

Se schimbid regimul alimentar, instituindu-se un regim antipelagros
. cu phine, cartofi, branzd, unt, oui. Per os se administreazi glicerofosfat de Ca,

far in inj. zilnic 200 mgr. Nicotilamid, timp de 15 zile. La sfargitul trata-
mentulul bolnava este complect vindecati. ) . '

. Reviizutd' la sfirgitul lunmei Aprilte 1943, o gisim firg nicio tulburare
cutanati sau ‘gastrici. , ’

Observ, Nr. 5, — R. V., birbat, agricultor, de 66 ani, din com. Cri-
ciunclul de jos, vine la-consultatiile dela Dispensar, prezentind un eritem al .,
dosulut miinilor §i picioarelor cu ingrosarea tegumentelor, ragade. dureroase gi
singerinde, cari ii apare de 4 ani in fiecare primivard, insofite de prurit, firi
a-1 dispirea complect nici iarna. Dureri in extremiti}i cu edemegfierea picioa-
relor, ametell, inapetentd si cefalel persistente. Pielea nasului si fefil pig-
mentati §1 cu descuamatii, Nu a urmat pini acum ' niciun fel de tratament.
De am de zile consumul de mimiligi este baza hranei sale. De 4 sipt. dre
diarei,  pentru care motiv gi vine la consultatii in-ziua- de 25 Tunie 1942.

Cordul mirit de volum cu un suflu sistolic la virf. Pulmonar raluri

»

de brongiti la ambele baze, Tubul digestiv: limba cu multe cripituri, sabu- -

rald, inapetentd, scaune diareice, 5—6 la zi, muco-memibranoase gi fetide.

N
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Urina: A, P. Z. = negativ. Tens. art.: 17—8, V. L, R W =
aegativi, : . ‘

* Se institue tratamentul dietetic corespunzstor i din motivul ¢ la aceasts
dati nu am gisit in comert Nicotilamid, am adminigtrat tratamentul clasic -
argentcal, dindu-i tot la 2 zile 0,10 ctgr. Natr, kokodil subcutan, asociat
cu Ca glicerofosforic per os. Dupi, 8 inj. diareele “dispar, persistind eritemul,
Dela aceastd dati nu mal vine la tratament, iar comuna fiind detagatd . dely
circumscriptie, nu am avut. posibilitatea de a-i face control. Revine in pri-
miyvara anulut 1943, mai slibit, cu diarei frecveite gi cu duren in" membre,
declarind ci in anul trecut nu a mai venit filaded s'a simtit mai bine. Se
incepe tratamentul cu Nlcctilamid.. dar dupi 3 injecfii de- 400 mgr. zilnie, bol-
navul nu mal vine nici de data “aceasta la tratament. Nu stim care este si-
tuatla lui azi si nici de ce nu mai urmeazi tratamentul.

Observ, Nr. 6, — G. M., femeie casnici,. de 17 ani, din com. Tatar-
laua, se prezinti la consultatii in ziua de 14 August 1942, cu un eritem pela-
gros ‘al dosulu:- mAinilor, cu prurit, usturimi‘a fetii g1 nasului cu descua-
majle pe mirgini, usciyciuni ‘in guri, dureri in extremititile superioare, fe-
nomene care dateazi de 4 sipt. A, lucrat mult in soare g1 din toamni ince-
pind a mincat aproape pumal mimiligi, cu prea putini paine. =

Organele toraco-abdominale nu prezints nimic patologic. Urina: A. P. Z.
= megafly. Tens. art,: 13—7, V. L. . i

Se institue regimul antipelagros, se administreazi, per os Ca glicero- -
fosforle, iar in inj. Nicotilamid 200 mgr. zilnie, timp de 15 zile, La sfirgitul
tratamentulut foate -fenomenele sunt dispirute, starea generali foarte buni.
Revizuti: in cursul lunet Mai 1943, starea generald se mentine buni, neputind -
gist niciun simptomn de pelagri. - e

Observ. Nr. 7. — M. M., femeie casnici, de 63 ani, din com. Tatar-
‘laua, mama bolnaver din Observ. Nr. 4, se prezinti la consultatii in ziua de 2
Ma1 1943, cu eritem -pelagros al dosului miinilor cu ragade i pigmentatia
pronuntati a tegumentelor, durer: ‘n extremititi, cefalei, ameteli, inapétents,
diarei in numir de 5—6 la i si stare generali rea. Tegumentele picioardlor
absolut normale. Acest eritem i-a apirut pentru intaiz oari in urmi cu 3 ani,
cind a prezentat g1 un eritem al picioarelor. Diarei nu a mai avut pini in.
cursul acestel primiveri, A muncit mult in soare, dar in ultimii doi ami a
fost mereu fnciliaty, decarece a observat ci atunc nu-i mai apar aceste le-
ziuni gi pe picioare, Alimentatia bogats -in mimiligd, ca g1 la fiica ei din
Observ, Nr, 4, ‘ . : .

: Cordul ugor mirit in diametru transvers, cu dedublarea sgomotului II.
mitral, Pujmoni normali. Tubul digestiv; limba cu citeva fisuri, scaune
diareice, Urina: A. P. Z. = negativ. Tens. art.: 15—7, V. L, R, W, =
negativi, . - : s .

Se_suprimi complect mimiliga ¢i se institue wn regim antipelagros. In- |
tern se dd, per os, Ca glicerofosforic jar in inj. Nicotilamid zilnie 200 mgr.
timp de 20 zile. A cagtigat 5 kgr, in greutate, dispirind toate fenomenele

Observ. Nr.' 8, «— L. M., femeie casnici, de 33 ani, din com Veseug,
se prezinti la consultatiile dela Dispensar, in.2 Tunie 1943, avand' un eritem .
pruriginos ‘al dosului méinilor i picioarelor, foarte pronuntat, cu ragade gt
degcuamatii, Tegumentele nasului gi fetii rogii. Are ametell, dureri in éxtre-
mitifi, inapetenfd ¢i o stare de debilitate generald. Aceste fenomené au aparut
prima ocard in urmi cu un an, dispirind in cursul iernii. Lucreazi mult in
soare gl consumd, multi mimiligs. '

..~ Toraco-abdominal nimic deosebit.” Urina: A, P. 7. = negativ, Tens,
arg.: 14—7, V. L, R. W, = negativi. - ' r
' Se insttiue regimul antipelagros, s¢ di intern Ca glicerofosforic iar in
inj. Nicotilamid, zilnic 200 mgr. Dupd. 20 inj. toate fenomenele au dispirut
st bolnava se simte ifoarte bine. Revizuti la 3 luni, o igésim cu stare generali
foar{e buni, * - o ‘

Observ. Nr. 9. — M. M., femeie casnici, de 92 ani, din com Sinti-

mirie, se prezinti la consultatii in 19 Tunie 1943, cu un eritem cu prurit gi
descuamatle a mainilor i picioarelor, cu ragade dureroase. Tegumentele nastilui

M, M. R 4
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sl fetii }uperemlce si u$or descuamate Limba cu multe crapaturi, inapetenta,
Aceste fenomene i1 apar pentru prima oard in cursul lunel Mai 1943, 'slibind
in fortd s greutate,: ’
C Toraco-abdominal nimic important. Urina:‘A, P. Z == negativ, Tens art.:
11—6, V. L., R. W, = neg‘ttlv . ,

Bolnava prezinti insi o anemie foarte pronuntata Hemoglobma 6095 la
Hemoglobmometru Sahli.

Se institue regimul anhpelagros se admmlstreaza per os Fe si As sub
forms de ricaturi lar in inj. Nicotilamid, zilnic 200 mgr. timp de 20 zile,
La sfargitul tratamentului bolnava a cistigat in greutate 3 kgr., hemoglobma
g’a’ ridicat la 8009, iar fenomenele cutauate complect dispirute. Revizutd in
cursul luner Oect. se simte foarte bine si nu mai are nicio plaugere

Observ. Nr. 10. — H. P., birbat, agricultor, de 59 ani, din com,
Veseus, ‘vine la consultatn 4n 10 Iuhe 1943, cu o -stare de debilitate generala,
inapetentd, dureri in extremltatl acuzind gi o senzafie de arsurdi in vertex
gl ceafi, care de 2 lLumi nu-i dispare niciun moment. La nivelul dosului mé1-
nilor prezmta un eritem cu descuamafie si prurit. Tegumentele nasulul si
fe{ii pani la buza superioari inclusiv, eritematoase, dureroase st cu descuamatie
pronuntati. Picioarele normale, Bolnavul ne spune.ci umbli permanent inciliat.
Aceste fenomene au apirut ‘pentru prima dati in cursul lunei Mai 1943,
‘insi de 2 am1 este slibit. Consumi maltd mama.hga.

Orgamele toraco-abdominale nu prezinti nimic important. Urina: A. P S.
= negafly. Tens, art.: 10—6, V. L., R. W. = negativ.

: Se institue” regimul antipelagros, se did tot la 2 zile m] intravenoase
de Ca gluconat i zilnic 200 mgr, Nicotilamid. Dupd 25 inj. bolnhvul este’
complect vindecat;, fortele revenite iar tensiumea art. crescuti la 13—7, V. L.

Observ. NT, 11, — D, A., femeie .casnici, de 39 ani, din com. Velt,
vine 1la consultafil in 16 August 1943, gi ne spune ci de '3 ani in fiecare
primivarg fi apar pe maini i pe picioare cripituri dureroase ‘insotite de ustu-
rimi 1a lumina solari. In cursul acestei primiveri mu i-au mai apidrut aceste
cripaturl, insi se simte islibitd, uneori e anxioasi, mu poate dormi, are cefalei,
inapetentd i tulburiri In menstruatie.

_ La examenul oblectiv,- in afard, de o ugoarid ingrosaré a tegumentelor’
dosulut mAinilor,  nu gisim nimic important. Organele toraco-abdominale nor- -
male.. Urina: A, P. Z. = negativ, Tens, art.: 13—7, V. L, R, W, = ne-
gativi. . N , oL .
Congiderind toate aceste manifestajiuni ca fenomene pelagroase, instituim
un tratament in consecing#, administrind Ca glicerofosfat per os g1 Nicotilamid
fn inj, zilnic 200 mgr, Dupi 20 injectii intreg aspectul psihic g1 fizie al bol-
navel este schimbat. Apétitul foarte bun, a cagtigat’ 6 kgr. in. greutate , ce-
faleele g1 durerile au disparut, este bme dispusd gi increzitoars.

Din observatiunile de mai sus se vede ¢ marea majoritate @ bol-
navilor (81,8%) sunt femei, de varsti adultd, printre bolnavi nefiind
niciun copil.: To}i bolnavii sunt drani, a cdror alimentatie isi are ca bazd
consumul de mdmdligd si alimente conservate, lipsindu-i alimentele de
origind animald si alimentele proaspete, alimente <ari confin principiile
Jprotective, inclusiv vitaminele,{cum sunt laptele si produsele sale derivate,
oudle, tarnea si legumele verzi, avand ca rezultat un dézechilibru in
mefabolxsmul profeinelor, cu un deficit in metabolismul mineral, in special -
in Ca, Ph, Fe; iar nevoile in vitamind A, B, C, D, fiind sahsfucufe sub )
, necesﬂahle Llimitd” ale organismului. ~ -

Un alt fapt de observatie clinicd desprins dm anamneza bolnavxlor
de mai sus, este cd eritemul pelagros-apare primdvara, dupd expunerea
indelungatd a fegumentelor acjiunei razelor solare si c& acest eritem dis-
pare toamna si iama cand razele solare mu mai acfioneazd asupra lor.
Este concludentd Obs. No. VII, din care desprindem c¢& bolnava, in
urmd cu 3 i, vumblanc[ Jesculta, a fdcut eritemul cu edeme st lu mem-
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brele infericare, dar din cauza ragadelor dureroase dela aceste membre,
a fost nevoitd a si le feri de loviturile inevitabile din cursul muncilor
', agricole, purtdnd si vara incdlidminte, eritemul ne mai apdrand in anii

urmdtori decat la-mdini si acolo foarte pronuntat, tegumentele picioarelor .

fiind cu totul scutite. ‘
. » = . . v
In.fata acestui tablou, credem cd este util ca in randurile ce vor
urma, sd expunem cateva consideérafiuni de sintezd asupra. etiologisi,
patogeniei si' terapeuticei pelagrei, .ignorand pdrerile cari in conceptia.
actuald nu mai reprezintd niciur interes, addugdnd si modestele contri-
bufiuni rezultdte din observafiunile personale de mai sus.
ISTORICUL gelagrei la noi, se cunoaste. Prin introducerea porum-
“bului in Europa, in sec. XVIII, inlocuind in tara nioastrd meiul, mémdliga
a inceput s5d fie baza hranei franului roman. Ca o consecintd apar
primele cazuri.de pelagrd in sec. XIX, prin anii-1810—1830, la inceput
in Moldova, agoi in ‘Muntenia, Ardeal, Bucovina si Basarabia, cunoscutd
sub numele de boala sdracilor, parleald, jumuleald, etc., descrisd de
Varnav, Finkkelstein, Teodori. Tallar ne-a dat o descriere aménuntitd
* asupra- ki, atribuind-o alimentatiei deficitare din tippul posturilor. Dela
aceastd ‘datd cazurile-de pelagrd sunt in continud &estere, dupd cum in

crestere este si cifra mortalitdfii prin pelagni. Proportia pelagrosilor -

era in 1933 de 343 la 100.000 locuitori, pentru ‘ca in 1937, deci numai
dupd o pericadd de 5 ani, sd ajungd la 560 la 100.000 Jocuitori.
ETIOLOGIA -pelagrei continui a rdménea obscurd. Teoriile emise
sunt numercase. Au fost incriminate rand pe rand cauze microbiene ca
streptobacilus pellagrae, cauze amibiene, filaria, etc. Lombroso si vechii -
autori italieni sustineau & alimentatia unilaterald cu porumb ar fi unica
cauzd a .pelagrei si mecanismul de producere al ei s’ar datora ciuper-
cilor cari paraziteazé porumbul dand o intoxicatie gravd, rezulténd din
toxinelé formate sub acfiunea acestor ciuperci. Babes susfinea < e
imposibil ca s§ nu gdsim in orice porumb, chiar nealterat si boabe pa-
_ razitate cari -condifioneazd. formarea acestor toxine. Aceastd teorie, nu-

mitd foxico-zeistd, ‘are meritul de a fi alras atenfiunea asupra rolului

hotdritor- al alimentatiei ‘cu. porumb in producerea pelagrei, desi cerce-
trile clinice si experimentale de mai ‘tarziu, explicd altfel mecanismul
“ei de producere” o

'

. - N \ -
Nifescu, reludnd aceste ‘cercetdri toxico-zeiste, dovedeste expe-
rimental posibi'itatea intoxicdrii-cu proteinele regimului maidic. El a ardfat
cdun cdine supus wnei alimentafii numai cu mamdligd, moare in scurt
- Himp, reusind sd pund in evidentd in sapgele animalelor si a bolnavilor
 pelagrosi existenta. unor fermenti, mumifi zeinolitici, preconizand reacfia
 zeinoliticd ca mijloc de "diagnostic in ‘pelagrd, reactie pozitivd chiar in-
faza prodromald a bodlei. A R '
~ Abderhalden afribue producerea pelagrei unei insuficienfe alimen-
tare prin lipsa unor amino-acizi din alimentele zilnice, amino-acizi absolut
indispensabili erganismului, in special glicocolul, triptofariul, tyrozina, cari
. sunt lipsd din zeind, substanfa azotald a porumbului. -
... Acestor constatiri.se-mai adaogd si reaua digestibilitate a porum-
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bului, care dduce.o risipi ‘de proteine considerabild. Dupd autorii italieni
Malfatti, Baglioni; Giaxa, pierderile de azot ingerat cu egimul maidic
se ridicd la 20—40%, astfel o3 organismul este nevoit a wtiliza albu-
minele proprii. Thomas a ardtat ‘¢ valoarea alimentard cea mai. scdzutd
din punct de wvedere azotat o are porumbul si c& azotul provenit din
zeind nu poate inlocui decat 30% din azotul organismului uman, pe
cand albugninele din carne de ex. inlocuesc dproape integral wzotul
din «corp. : : , : ' :
 Nifescu a mai dovedit c& zeina porumbului nu se descompune in
amino-acizi in cursul proceselor de digestie, ci ea trece diréct,in sdnge,
flapt ‘care ar explica in parte teoria mai veche a lui Abderhalden a lipsei
amino-iacizilor din regimul maidic. .

Cu toakd aceastd carenfd acid-aminatd a zeinei, cercetarile lui
Boas-Fixernv au dovedit cd valoarea biologicd a proteinelor maidice nu
diferd mult de a iproteinelor celorlalte cereale si cd toate substantele azo-
hate provenite din cereale sunt insuficiente. Organismul mai are nevoie
-de "substdn}e |protective-si minerale in cantitate suficientd [pentru a putea
creea echilibrul calitativ intre principiile. alimentare, vitgminice ‘si mi-
nerale,, echilibru -condilionat numai de un regim variat. Valoarea: cali-
lativd a rafiei alimepfare se desechilibreazd oridecateori organismul este
supus unui regimi uni?afem[ fie proteic, glucid sau lipoidic. Sursele de unde.
organismul isi procurd dceste substanfe sunt laptele si derivatele sale,
legumele proaspete, sursa icea mai importantd de vitamine A, B si C,
mdérind in acelasi timp digestibilitatea si valoarea biologicd a proteinelor -
din cereale, carmea a cérei substanje azotate au o valoare bioldgicd
superioard, continand in acelasi timp Fe, Cu si factorii antianemici, pestele
care pe langd icdlitdfile cdrnii mai. contine iod si oudle cu un bogat
" confinut in. substanfe albumincide si vilamine, alimente cati dupd cum
au dovedit.aldtia ‘cercetdtori, lipsesc cu desdvarsire sau in.cazul cel mai
bun, intré intr'o icantitate prea redusd fin alimentatia f&ranului, odruia
regimul maidic si ‘chiar consumul 'de gréu nu-i pot procura acesfe prin-
cipii iprofective. » _— .

Carenta minerald de pe urma acestui regim deficitar *se manifestd
“prin lipsa calciului, fierului, cuprului si fosforului in ‘procesele de meta-
bolism iale .organismului; Mellamby a.dovedit mai recent ci toate cerea-
lele confin wn _sprincipiu demineralizant, cu acliune toxicd asupra orga-
nismului se produce in mod activ, sub dcfiunea acestei toxamine, .prin
ingerarea de prea multe cereale. Prof. Nitescu, plecand dela acesté
constatdri a Prof. Mellamby, a studiat efectul alimentatiei cu md-
miiligd asupra metabolismului mineral la om, demonstrand ¢4 prin uring
si ‘materii fecale se pierde o cantitate mai -mare 'de Ca i Ph decat se -
ingereazd prin regimul maidic. Aceste pierderi pot fi potentate sau mic-
'sorale de unele alimente care complecteazd regimul alimentar. Astfel
leguminoasele iconservate ca: varza, ceapa, murdturile, wrzicile, fasolea
- uscatd, efc., accentueazd pierderea de Ca si Ph, pe cand laptele, bréanza,
‘oudle o micsoreqzd pand -chiar la obtinerea unui castig. Aceste pierderi
sunt mai accentuate iin lunile:de iarnd si primdvard, cu. mai pufine raze'
ultraviolete. Deci porumbul, pe langd insuficienta biologicé a proteinelor
sale, are 'si ‘o acliune -puternicd demineralizantd; acjiune care poate fi -
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" contrabalansatd /prin addugarea la hrana lemca a lap}elum brénzei, oud-
lor. Tot Nifescu a demonstrat c& porumbul de recoltd noud. are o ‘actiune
‘demineralizantd si mai-puternicd decat cel vechiu.

u putem incheia aceastd trecere in revistd, fdrd a ardta cé defec-
tele regimului rural au o repercusiune: desechilibrantd si asupra chimis-
mului gastric si infestinal. Sunt bine cunoscute hipo- si aclorhidria pe-
lugrosllor tulburéri cronice care au fost gdsite chiar si atunci cand nu
s’au gdsh manifestatiuni clinice evidentz de pelagrd, cu deosebire in re- -
giunile pelagrogene. Excesul de acizi -organici- cu fermentaffunile acide
consecutive si pufrefachumle favorizate de stagnarea indelungatd o zeinei
in, intestin, reduc rezerva alcaling a organismului, dand o acidozd. cu
insuficien}d hepaticd si renald, procese de aulointoxicatie cronicd, fradcnd
un_ profund .dezechilibru metabolic. :

Rezistenfa organismului jdranului romén 1mpol'nva acestor erori’
alimentare, este extrem de puternicd, totusi Prof. Nitulescu, numind
wsurmenaj metabolic”, aceste epuizdri progresive de rezistentd, atribue
un rol covarsitor defectelor de alimentalie i relei igiene, in scdderea vita-
htqfu populatiunei -runale. :

Cercetdrile expuse pénd aici tind deci sd demonstreze < p'elugro
s'ar datora excesivului dezechilibru alimentar din care lipsesc principiile

". profective in special, dezechilibru provocind - o autointoxicalie cronicd

.datoritd proceselor_de putrefactie si fermentatie din regimul maidic, dip
care lipsesc alimentele de origind “animald si legumele proaspete, iar
subshntele iproteice ale porumbului fiind de o valoare biologicd inferioard
si lcu o puternicd actiune demineralizantd, produc alterafiuni metabolice
profunde, ciirora se adaugd procesele. de intoxicatie fie prin fermentii zei-
nolitici a lui Nitescu,, fie prin toxamina lui Mellamby.

., Cu descoperirea vitaminelor, - cercetdrile" patogenice asupra pela-
grei capdtd noi directive si incd Funk atribue pelagra unei avitaminoze,
iar mai tarziu, prin descoperirea’ complexului By, care cuprinde factorii
cresterii, factoru« antipelagrosi — vitamina P. P. preverit pellagra (a lui
Goldberger) — si factorii antianemici, o seamd de cercetdtori - de-
monstreazd rolul hotdritor al carenfei acestui complex vitaminic in ipro-
ducerea. pelagrei. Actiunea vitaminei P. P. este de’a regulariza meta-
bolismul [proteinelor vegetale, neutralizénd toxicitatea lor. Simptomele avi-
taminozei B, constau din tulburdri "in crestere,” tulburdri digestive foa
achilie, diarei si simptome cutanate ca eritem si pigmentafia fequmen-
telor, deci intreaga isimptomatologie a pelagrei. Cum insg regimul cerea-
lier al populatiei nevoiase, este sdrac si in .vitamina A, a cirei lipsd -
se traduce iprin sciiderea rezistentei orgam;mulun isi° predispozifia’ pentru

. imbolndviri ocularee’ si cutanate, provocand in acelasi timp anaclorhidria:

~pand la achilie in chimismul gastric, sédrac si in vitamina D, a cdrei lipsd
produce o demineralizarefosfo-calcicd a orgamsmulux, ronstatatd in mod
constant in" metabolismul pelagrogilor, sdrac si in factorul C, ascorbio,
cu lactiune reductoare, s'a crezut cd ipelagra se datoreste mnei- polihipo- .
sau avitaminoze.. Prin tdescoperirea. udidului ‘nicotinic de cdtre cercetdtorii
americani Spiies-si Elvehjem in" 1937, s'au adus noi argu-
mente pentru existenfa vitaminei P. P:, admltandu se ca cea mai con-~

,cludenﬁu teorie patogenicd asupra pelagrei, avitaminoza - specificd prin
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carenfa’ vitaminei P. P; Examindrile biochimice au dovedit cd regimul

pelagrosilor si in special porumbul e fearte sdrac in vitamina nicotinicd.

Aceastti vitaming lucreazd ca metabolit luand parte la sinteza_
fermentilor " indispensabi'i . respiratiei celulare si tisulare. - Tratamentul cu’
acid nicotinic @ dus la rezultate surprinzdtoare, comunicate de Spies
si qulorii americani, precum si de qutorii germani Stepp, Schréder si altii.
La noi, Tomescu si colaboratorii au publicat rezultate in. tratamentul

. pelagrei cu ac. nicotinic, cu mult supenoare oricdrei alte inoerdﬁri tera-

peutice in aceastd afectiune. :

Dar cercetdrile lui Massa, care constatd un exces de pigment por-
firinic in urina p@lagrosllor, aduc pe primul plan problema actiunei
patogenice a iradiatiilor ‘solare in ;prezenfa acestor substante fluorescente
si fotosensibilizatoare. ‘Intr'un studiu critic, dupd care vom da in rezumat
aceastd conceptie, Prof. Proca expune, in Romania Medicald din 15.. IV.
1941, stadiul actual al acestor cercetdri. Plecand dela asemdndrile
dintre pelagrd si tabloul clinic ol porfiriei acute, Massa, Roncoroni,
Ricciteli, au examinat metabolismul alterat al pﬂgmenfulul porfmnu:,
constatdnd «d urina confine in mod mormal foarte pufing porfiring, insd
aceastd cantitate este depdsitd in stdri de porfirie ca si in pelagrds

Porfirinele fac parte din grupul pigmentilor tetrapirolici si-sunt pro-
duse de celulele vii — bacterii, levure; ciuperci, bacterii intestinale — luand
parfe in combinafie cu fierul la formarea hemoglobinei, iar in combi-
natie cu magneziul-fac posibild sinteza clorofilei. In concentratii normale
— concentrafii ‘mentinute de un mecanism regulator — ele au un rol
si ca stimulente funclionale in hematopoezd, in metabolismul hidrocar-

bonat, efc. O parte din ‘ele se elimind prin wrin& si materii fecale, iar ‘
altd 'parte trece-in ficat care lucretazcn ca un organ "de 'dezintoxicare prin -

functiunea sa porfirinolitica.
Origina parfirinelor aflate 'in organism, este exogend, prowemnd

“din alimente ca: ~porumb, gréu, cartofi, sfecle si zarzavaturi si endogend

rezultand idin disfrugerea-hemoglobinei care se scindeazd in fier si iporfi=
rind la nivelul ficatului. In cazuri de insuficieritd hepaticd acest proces

de scindare o hemoglobmel st transformarea ei in fier si porfiring, este -
cu mult mai accentuatd. Mecanismul regulator al concentrafizi porfirinelor -

are rolul de a stabili echilibrul intre pigmentul exogen.si endogen pe
de-o-parte, jar pe de altd parfe' infre cantitatea de porfiring fofosxtq, eli-
minatd 'si distrusd. I

Concenl-raha Pporfirinei in organism sfa $l sub lnﬂuenta unui 'a[f

* factor i anume: afinitatea celulelor si fesuturilor pentru pigmentii- por-

‘flrmla pe care ii- fixeazd in canjitate variabild. Eritrocitele fluorescente

sau fluorescytele lui Keller' siSegels nu ar fi alfceva decat (hematii care -

au fixat porfiring. Porfirina se mai géseste .in mod constant si in piele
si oase, realizand prin aceastd depozitie un dublu efect folosuor orga-
msmulur 1. constitue rezerva ce ar putea fi folositd in cazuri de ca-
renfd si 2. imobilizeazd ‘porfirina liberd, vétdmitoare. '

I Prezenta plorfnrmelor in qrganism numai gluncea este vétimd-
foare dacd concentratia i .in sange si alte organe. creste. .Simptomela
morbide nu apar decat la luming, ;sub acliunea razelor ultraviolete. In-
jechlle de porfmna la: soareci, sobolam si cobai, nu le produce nicio tul--

»
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burare la infuneric, insd imediat ce ei sunt expusi la lumind, prezintd
reacfiuni intense cufanate. Proca citeazd - autoobservatiunea lui Meyer-
Beiz, care, injectandu-si hematoporfining, nu observé: la intuneric in afard
de duréri la nivelul ficatului, «nicio reactiune, dar expunandu-se luminei
solare, numai dupd 10 .minute, apare rogafa-pielii cu descuamatie si
pigmentatie .consecutivd. ' o L ,
" In concluzie eritemul pelagros s’ar datora .descércdrii masive si jn
mod brusc a depozitelor de porfirind acumulate de organism, dénd pielii
- fotosensibilitatea exageratd, iar acliunea razelor solare de primdvard,
declansand pe acest teren de alterare metabolicd a porfirinelor, feno-
menele cutanate din pelagrd. Azi se admite existenfa substantelor fluo-
rescente in porumb, a cdrui confinut in porfiring liberd este doveditd..
Giinther, citat tot/dupd Prof. Proca, constatd cd femeile sunt mai
expuse la porfirii.: Acelasi fenomen il observiim si la pelagrd. Din obser-
vatiile nodstre 81,89% sunt femei, ‘far dacd mecanismul de producere al
pelagrei se explicd prin alterarea metabolismului poriirinic, ne explicdim’
si dece pelagra esteiasa de rardila copii. Copiit fixeazd porfirinele libere

in Jesutul osos, iar .acfiunea de meutralizare . lor prin functiunea .por-

firinoliticd a ficatului este’ mai activd in copildrie si tinerefe.

-Chiar simptomele cobdominale, mervoase’ si psichice din pelagréd
_avand o asemdnare netd cu simptomele wnor forme de porfirii, indicd
in mod neindoios. acliunea fototoxicd a porfirinei in producerea lor.

-« Experimental s'a putut dovedi, atat in vivo cat si in vitro, ac-
fiunea foxicd a pigmenfilor porfirinici si intoxicafia experimentald cu -
porfirind reproduce fidel simptomatologia - a porfirinopatiilor. ‘
' " Proca crede ¢§: regimul: maidic nu este numai fotosensibilizator, ci
prin lipsurile sale, altereazd *metabolismul porfirinelor, proces la care
carenfa polivitaminicd contribue in ‘largé: mésurd, dand astfel explicatia

producerii pelagrei. - o - T ' '

G4 lumina solard are un rol decisiv in mecanismul de producere al

pelagrei, reiese evident si din observafiunile noastre. In toate- cazurile
- constatdm o expunere infensd a tegumentelor acfiunei razelor solare far
acolo unde rpicioare’e erau i ferite prin incslfdminte, eritemul este absent,
de si in anii precedenfi fenomenele si la acest nivel erau deosebit de
infense, dupli cum am vézut in ‘Obs. No. Il/si X si tnai ales in
~ Obs. No. VII, demonstrativéd sub «acest raport. ‘Faptul c& eritemul aoare,
cu toate manifestatiile ui, :si pi2 fafd si pe nas, dovedeste ¢i mai mult
cd aparitia lui este condifionatd de un oroces fotosensibilizator, 72,7 %
din observatiile noastre prezentand alteratiuni legumentare la fatd si nas.

SIMPTOMATIC, pelagra are 4 faze: :

Faza l-a, prodromald, constand din epuizéri progresive a puterii de
rezisten}d a organismului, astenie,’cefalei, dure in extremitdti asupra ci-
rora a insistat incd (Babes si pie care le-am gdsit constant in observatiile
noastre. Este faza de’,,surmenaj metabolic® a Prof. Nijulescu.

" Faza ll-a a manifestatiunilor cutanate, caracterizate prin eritem,
edeme, ragade, prurit, ingrosarea fegumentelor si descuamatie.

Faza lll-q, a tulburdrilor gastro-infestinale, nervoase si psichice,
caracterizatd prin inapetenid, tulburdri ale chimismului gastric si intestinal,
sldbirea in greutate, _scaune “frecvente diareice, exagerarea reflexelor,
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. hiperestezii ca tulburdri nervoase si tulburdri: psihice ca delir, psichoze
agitate melancoliforme, epileptiforme ori' dementiale, insofite uneori de
tulburdri trofice si vizuale. , - oo

Faza IV-q, este faza leziunilor ireversibile. ' '

TRATAMENTUL gelagrei se bazeazd pe cunostinele ce le avem
asupra etiologiei si patogeniei ei. Inlocuirea -regimului cu exces de po-
rumb si instituirea unui regim variat si bogat in substanfe protective,
in special lapte, branzd, oud, unt, -tratament dietetic pe care l-am aplicat
din ‘prima zi tutulor ‘bolnavilor nogtri, este condifia esentiald si baza'tra- -
tamentului antipelagros si in acelasi timp si puncrul de plecare al unei
profilaxii in masd a pelagrei: Distributia pe 2 hérti comparative a pe-
lagrei ‘si a vacilor de lapte in Roménia, publicate de Claudian, de-

. monstreazd elocvent od frecventa ‘pelagrei este mare tocmai in_regiunile -
unde lipsesc vacile-de lapte.” Aceastd constatare este deosebit de impor-
‘tantd pentru mdsurile ce urmeazd a se lua in scopul combaterii acestei -
boli socidle. L - , .

O achizitie prefioasd in tratamentul etiologic al pelagrei, este

. descoperirea acidului nicotinic. ‘Aplicand .acest fratament bolnavilor nostri,
cu exceptia bolnavului din Obs. NoJ 1, la care am aplicat tratamentul
clasic arsenical si la -bolravul 'de sub Obs. No. V, care a pdrdsit acest .
tratament dupld primele ‘injectii fdrd a avea posibilitatea de a-I controla,

~ tratamentul cu Nicotilamid ,,Merck”, ne-a dat cele mai bune rezultate Ia-
care ne puteam wastepta. .Din cele 9 cazuri tratate cu Nicotifamid,
constatdm vindecarea completi |in toate cazurile. Tratamentul s’a aplicat
intre '15—25 zile, administrand zilhic 200 ma. Nicotilamid ih inj.) Deja -
dupd a 7—8 injectie fenomenele cutanate, nervoase, gastro-intestinale
dispar, bolnavii devenind bine «dispusi, increzdtori si castigind in greu-
tate. In opozitie cu aceste rezultate, acolo unde am aplicat - tratamentul

clasic arsenical, rezultatul a fost sub nivelyl asteptat, un bolnav su-
combdnd in fenomene de psichozd, iar altul prezentdnd o recidivd in sanul

- urmdtor, dupd un tralament — adevdrat insuficient — de arsen. -

‘ Considerénd ca un moment important - in patogenia pelagrei,
constatdrile lui Nifescu, care dovedeste demineralizarea fosfo-calcicd a
organismului pelagros si bazat 'pe aceste cercetdri a marelui fiziolog,

-am administrat in-toatecazurile, Hmp indelungat, sub forma glicerofosfa-
tului de calciu 10/200, acesti componenti - minerdli atdt de necesari
organismului. Dacd rezuliatele jobtinute au fost asa de mulfumitoare
chiar cu dozele mici de ac. nicotinic administrate, considerdm <& ele _

~ se datoresc actiunei convergente 'a acestei .asocieri vitamino-minerale in

" - ferapeutica pelagrei, . . ’

Pentru profectia tequmentelor- fmpotriva actiunei razelor solare am
aplicat pe pielea fefii, mainilor si picioarelor.un unguent indiferent, care
pe langd proprietatea lui ‘profectoare, mai are si o actiune emolientd,
asupra_tegumentelor ingrosate si cu ragade dureroase.

sigur ¢ numdrul de cazurt tratate prin aceasti metodd este

- mult ‘prea redus-ca :sd.ne poatd indreptdfi la concluziuni valabile pentry - -
un tratament definitiv fixat al pelagrei, dar rezultatele mai mult decat
multumitoare ne indeamnd ca s le semnaldm si sd continudim| a e aplica

- si pe mai departe, convinsi cd vom obfine aceleasi bune rezultate. ‘

'
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VALOAREA SEMIOLOGICA A STAZEI 'PAPlLARE .

de

D-r V. SABADEANU
Medic prlmar
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Sub’ denumlrea de stazé pupllqru se mtelege o stare edematoasa
a nervului opfic, care din punct de vedere clinic se traduce printr'a
proeminare mai mult sau mai puhn accentuatd o papilei in interiorul
vitrosului.

- Shaza papiland a fost observcfa mai intaiu la qutopsie cu aproape
un secol in urmd. In acelasi an a fost semnalatd si la examenul ofial-

. moscopic al fundulux de ochi, ca un aspect particular al papilei. Impor-

fanfa ei clinicd n'a fost sesizatd insd dela inceput. La cafiva ani dupd
semnalarea ei, Graefe o numeste Staungspapille — pa pl[q de sfazd — -
considerand-o ca o simpld stazd venoasd. Aceastd denumire s'a gene-

.ralizat -apoi i este cea mai rdspénditd-si astézi. Totusi ulfenor in cursul - :

nesfarsitelor disculii asupra patogeniei ei, lumea a inclinat s’o numeascd
papild strangulatd, sau papild edematoasd. Printre neuro-chirurgi este -
rdspanditd denumirea de edem simplu al papilei, pentru a o deosebi de
edemul inflamator, adicd .de mevrita opticd edematoasd. Intre aceste doud
leziuni ‘ale papllel, Uhtoff a voit sd tragd o limitd geometricd, consi-
denand de stazd papilard numai proemmarlle de peste 2 chopfru dea-.
supra Iplanului .refinian.

Aspectul oftalmoscopic’ al stazei papilare este hplc un edem mai
mult sau mai pufin accentuat,” limitat strict la zona papilard, face ca
papila mult lirgitd sd proemine in vitros, adeseori pe o indltime de
2—3 mm. Conturul obisnuit al papilei nu se mai observd. Desenul
si culoarea. ei normale sunt sterse. Arterele mult subtx_al"e contrasteazd
pufernic cu venele turgescente si sinuoase. ‘Capilarele foarte evidents - - %
si adeseori plesnite dau nastere la numeroase. hemoragii in formd de
limbi de foc, situate in cea mai mare parte la limita zonei edematoase
paralel cu traiectul fibrelor optice. Mici-exudate strdlucitoare diseminate
la nivelul papilei edematoase sau dispuse sub forma’ clasicd a stelei ma-
culare pot completa tabloul caracteristic al fundului de ochiu in staza
papilard instalatd. Restul fundului de iochiu deobiceiu este normal.”

Debutul stazei papilare se face, dupa unii qutori, prin fenomene
congestive vasculare, cdrora le urmeazd edemul caracteristic. Dupd
alfii, edemul este fenomenul primar g mamfesfctu[e vascu]are apar
secundar.

Ca forme chmce particulare vom menfiona stazele trecdtoare si re-
cidivante, Apoi formele unilaterale si pe acelea in care edemul se mar-
gineste la o jumdtate de papild. Vom aminti de asemenea posibili-

_latea, ca staza papilard sd apard la mveful unui nerv ophc care a suferit

"' anlerior "o atrofie primitivd.

Sensoriul este mults vreme intact sau foare 'puhn ahem in staza
papilard. ‘Datoritd acestui fapf s'a ajuns la formula memotehnicd: 'ezmm

/
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turburdri functionale = stazd papilard. Dar aceastd formuld ' nu este
pe deantregul valabilg. :

Mai ales, ci frecventa asociere a fenomenelor inflamatorii cu acele

de stazd propriu-zisid este foarte bine cunoscutd.

Turburarea vizuald, care apare de timpuriu si care constituie in
multe cazuri’ semnalul de. alarmd ol hipertensiunei intracraniene, este

obnubilatia intermitentd, numitd si eclipsd vizuals. ‘Aceasta este o pierdere

bruscd si trecdtoare a vederei, cu duratd de cateva secunde sau cateva
minute, ce se poate repeta la cateva sdptdmani, la cateva zile sau de
mai multe ori in curs de 24 ore. Adeseori acest simptom impune exa-

menul fundului de ochiw si face sd se descopere staza papilard. Pier-

derea progresivd si definitivd a vederii survine numai farziu in cursul
procesului de atrofie post-stazd a nervului optic. Ea poate fi precedats

-

tricd a cdmpului vizual. - - ‘
“Evolufia obisnuitd a stazei papilare’ se face spre atrofia opticd.

~Aceastd atrofie' cu marginile papilare sterse, neregulate, constituie un

anatomice si turburéri functionale = papilitd; leziuni anatomice farg

insd de ldrgirea petei oarbe a' lui Mariotte squ de ingustarea concen- °

tip de atrofie caracteristic, numit atrofia post-stazd. In cursul acestui’

proces de atrofie papila se turteste, devine palidd. Venele réman insd
multd vreme turgescente si sinucase. In acelasi timp campul vizual se
reduce progresiv, iar acuitatea vizuald scads in aceeasi- mdsurd. Ceci-
tatea se instaleazd incet, dar definitiv. : o

Evolufia stazei papilare este in -igeneral lentd si cuprinde mai
multe luni. A ’

‘
X \/‘ . 3 s A “ ry .
Se citeazd: insd cazuri cu ‘duratd mai indelungad. Astel inkr'un

¢az descris de Leslie Paton, staza papilard a fost singurul simptom al’

hipertensiunei intra-craniene timp de 18 ani. Pe. de dlid parte De
Martel, Monbrun si Guillaume citeazé un caz in care staza s'a instalat
in céteva zile, iar evolufia ei rapidd spre atrofia inevitabild a trebuit

sd fie intreruptd printr'o intervenfie operatorie urgenld.

La copii se pot observa cazuri de regresiune spontand a edemului-

de stazd, datoritd decompresiunei date” de disionctiunea suturilor ¢ra-
niene. Tot la copii se pot observa in cazuri exceptionale atrofii papilare
cu margini regulate’ dupd stazd. _

~ Trepanatia decompresivd face sd regreseze staza papilard si poate
uce la revenirea mai mult sau mai pufin completd a sensoriului dacd
ea s'a fécut in timp. utl. - Aceastd regresiune dupd irepangfie se face
lent. Se observi dela primele sdptémani, dar nu este totald decat dupd
aproximativ doud “luni. : PR ' '

Uneori' la” sfarsitul procesului de regresiune a edemului’ papila
pdstreazd un aspect palid, atrofic, caré contrasteazs cu starea funclio-,
nal§ -normald sau aproapesnormald a ochiului.| _ i \
' Prognosticul  stazei papilare dupd trepanafia decompresivd de-

e

pinde insd in mare mdsurd de faptul dacd deodatd cu trepanafia s'a fécut -

sau nu si exlirparea tumorei, ca si' de localizarea acesteia.

Indaté dupd descoperirea -stazei papilare problema patogeniei ei
e . L

)
!
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a dat nastere la o nesfarsitd serie de discufii si controverse. Graefe @
explicat-o0 ca o' stazd . venoasd datoritd compresiunei asupra sinusulut
cavernos. Schmidt si Mann qu atribuit-o deplasdrii directe, a lichidului
'cefulo-rachldmn sub " presiune de-a-lungul tecilor nervului optic prin
anumite comunicatii intre spafiile sub-arachnoidiene cerebrale si spatiile
intervaginale. Pfliger si Leber, ca si Elschnig considerd. staza papilard
ca o nevritd inﬂamatorle, care dupd Deutschmann, ca si dupd Thorner

ar fi provocatd de o toxing; ce circuld in L.c.r. Parinaud, Rochon-

Duvigneaud, Stinculeanu si alfii au vézut .in staza papilard .un edem
descendent al chiasmei. Strangularea nervului edematiat la nivelul ca-
nalului optic si a. inelului scleral accentuiazé staza. Acestei imprejuréri
s'a incercat s i se atribuie faptul, cd la miopi staza papilard s’ar intalni
mai rar. Se stie, cd acestia au inelul scleral mai slab si mai largit din
cauza alungirii - polului posterior. Dupuy-Dutemps si Deyl, considers
edemul cerebral §i staza papilard ca doud stdri patologice” independente.
una de alta. Dupu pérerea lor staza papxlura este datd de comprimarea
~ locald a venei centrale a retinei la nivelul heoem sale in spatiul vaginal,
" de citre lichidul cefalo-rachidian hipertensiv.

Schieck atribue afectiunea tot presiunei lichidulu cefalg—rachldmn
dar aceasty presiune nu se exercitd asupra venei centrale direct, ci prin
intermediul curentului ‘limfatic perivascular blocat. Behr de asemenea
considerd staza papilard ca o consecinjd a unei blocdri in circulatia - -
limfaticd locald, dar spre deosebire de autorii de mai sus; el crede, c&
aceastd blocare se. face de-a-lungul fascicolelor- nervoase si nu de-a-
lungul vaselor centrale ale retinei, presiunea lichidului cefalo-rachidian
exercitandu-se “direct asupra nervului optic la nivelul esirei craniene a
canalului optic. Benedict si Dor, Claude, Lamahe si Dubar, Baillard si
Magiiot viid in staza pwcrpllarq o furburarejvasomol'one Hipertensiunea
intra-craniand provoacd o hipertensiune in artera’centrald a. retinei, ca
o adapfare vaspmotorie reflexd la nouile conditii circulatorii. La un mo-

ment dat arfera centrald ‘a refinei nu mai poate face fatd hipertensiunei
" mereu crescande a lichidului cefalo-rachidian” si ‘se produce o asistolie
Tocald cu edemul inerent. Lauber si Sobanski susfin, cd turburarea prin-
c‘np-afa este in c1rcufaha venoasd si cd- staza apare ca .o consecmfal a
urcdrei fensiunii in vena centrald a refinei.

~ Dupd cum vedem rpcl‘ogenm stazei papilare esfe foarte discutatd.

Clinica ' si anatomia patologicé n'au putut aduce -pénd in' prezent o
conciliere in aceste dlsruhl de ordin teoretic. Se vare, <& le va revenix

“heurochirurgilor rolul “de ‘@ l§muri "aceastd problemu prin observarea '
atentd a condifiilor patologice ce stau la baza stazei papilare. Ceea ce -

wpare insd din ce in.ce mai. evident este faptul, c& aceastd afectiune .
nu este o turburare locald redusd la papila propriu-zisd, .ci este wn -
simpfom imporfant in icadrul unui comp[ex patologic mai larg, in sl'ransa.
legéturd cu. ‘edemul cerebral. -

' Este de asemenea sigur, c& ea apare in condxtu rpmfofoglce variate.
Compresiunea jugularelor sau blocarea venfncululun al lll lea'o pot
produce  in, aceeasi -mdsurd. . o

*.
x &
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S& vedem acum imprejurdrile clinice in care apare staza papilard
si sd desprindem importanfa ei semiologicd. , o

. Leziunea poate apare in afectiuni locale ale ochiului, ca in"perforatii
~ cu scurgeri abundente de vitros sau in® choroiditele acute. In primul caz’
ea este consecinfa hipotensiunei oculare pronuntate. In ol doilea, se da-
toreste contactului cu vreun focar inflamator choroidian. Valoarea ei semio-
logicd in- aceste cazuri este nld. . . ‘

Ea se poate intalni si in unele afectiuni orbitare, ca in tumorile
orbitei, sau mai afes in tumorile nervului optic, unde prezenfa sa intr’un
_grcd ‘mai mult sau mai pufin accentuat este constantd. Datoritd exis~
tenfei - concomitente ‘a alfor simplome mai aparente si mai caracteristice, -
importanta ei semiologic& este redusd si in aceste cazuri. ]

" Dar capitolul patologic, in care staza papilard capétd o deosebiti
* jmportan}d, este capitolul tumorilor cerebrale. ' Aceasta datoritd atat gra--
vitdfii prognosticului vizual, care singur este deajuns pentru a pune in-
- dicatia de frepanatie decompresivd, cat si frecventelor cazuri in care ‘
turburdrile vizuale in legdturd cu staza' sunt printre’ primele sau printre -
cele mai alarmante simptome ale unei tumori derebrale.

~ Vom,examina aici caracterele particulare si frecvenfa stazei pa-
pilare dupd natura, dupé ritmul de desvoltare si dupd sediul tumorei
cerebrale. - . < :

Mentiopez, c& sub numele de tumord se infeleg nu numai neo~
plasiile, si tumorile inflamatorii, ca gomele luetice si tuberculoase.

upd unii autori, natura tumorii n’are niciun- rol in producerea

_stazei papilare.. Dupd alfii, dimpotrivd, acest rol este deosebit de mare.
sa de ex. se stie, c& in cursul gliomului cerebral staza papilard este
foarte frecventd si apare de timpuriu. Acest lucru a fost demonstrat de
colaboratorii si elevii lui Clovis Vincent, — care la un numdr de 424
gliome numai in 59%" qu gésit fundul de ochiu nofmal. Mult mai dis-
cutald. este frecvenfa stazei in meningiomul cerebral, care in general
constituie cam 12 procente din tumorile cerebrale. Pe ‘de-o-parte autori
de vazd considerd staza ca relativ rard. Fi ‘explicd acest lucru prin faptul,
@ meningiomul nu infiltreazd creierul, ci il comprimd numai. Pe de
“altd parte aceeasi statisticd fdcutd in serviciul lui Clovis Vincent aratd,
‘cd modificdrile papilare produse de meningiomul cerebral denind in mare

~ mdsurd de localizarea acestuia. Pe cand in unele localizéri staza papilard
este infr'adevdr rard, in meningiomul olfactiv ea atinge un procent de -
70—80%, iar in acela al micel arivi sfenoidale un procent de 92%.

In tumorile cerebrale metastatice staza papilard se intalneste cam -
inir'o treime a cazurilor, dacd se iau in considerare toate metastazele
descoperite la autopsie. Dacd se considerd insd numai cazufile ou 'simp-
tome de hipertensiune intracraniand manifestd, frecventa stazei dlpare
mai mare. _ R e
‘ Se admite in gendral, cd. frecvenfa stazei papilare variazd mult
“dupd sediul tumorei cerebrale. ‘In unele localizéri ea este foarte frec-
‘ventd, pe cand in altele este relativ rard. ' - N

Astfel in tumorile ventridilului al patrulea si al nervulii  acustic
ea se igdseste aproape in mod constant. : '

g
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In ‘tumorile cerebelului Frecventa ei ‘este aproximativ de 90%.

" Stahli considerd” de caracteristic pentru aceste tumori foptul, cd staza
. papilard - se insofeste de. numeroase hemoragii- papilo-retiniene st de
sciiderea bruscd a vederii. Tot atét de des se semnaleazd staza in neo-
plasiile epifizei si ale tubérculilor quadrigemeni. ! :
Tumorile lobului occipital produc stazd papilard aproximativ in

78% a cazurilor. Ele, ca toate tumorile hemisferelor in general,” sunt
compatibile cu péstrarea indelungatd a unui sensoriu nealterat, dacd se
gdsesc in afara zonei calcarine sau cuneiene, )

-

Statisticile ‘tumorilor ‘parietale aratd stazd papilard in 84—85%.

_+ In acele ale lobului temporal frecventa ei scade la 53% dupd
Martin. ' I : S '

Dar, Leslie Paton, Hartmann, Cushing considerd staza papilard -

ceva mai frecventd si in aceste cazuri.
In neoplasiile lobuluj frontal datele statistice variazd foarte mult.
" Unii autori ne dau o frecventd de 50—55%, altii de 88% de
~ stazd papilard. Aceastd diferenfd este datd, dupd Clovis Vincent, de
faptul ¢4, nu s'a finut seamd de natura si mai ales 'de sediul neo-
plasiei. In gliomele frontale staza papilard-este in general frecventd. In
meningiome ea depinde mult de localizare. Pe cand in meningiomul fu-

berculilor 'selei este exceptional de rard, in.acela al aripei mici a'sfenoi-

dului atinge o frecventd de 92%, iar in meningiomul olfactiv de 74%o.

" In aceste din urmd 2 localizdiri staza papilard este adeseori unilaterald

si contralaterald si se insofeste -de atrofie opticd simpld de partea tu-
morii, conshituind sindromul -lui Forster-Kennedy. In meningiomul -para-
sagital staza este rard si tardivd. ’ , :

In tumorile protuberantei ea este de asemenea rard.” Absenta ei
contrasteazd aici cu abondenfa semnelor cordonale si nucleare.

In tumorile nucleilor cenusii centrali, a stratului optic, a centrului
oval 'si a zonei rolandice frecvenfa stazei ‘papilare este de numai
50—609%.  .*. L L

Si mai rard este in tumorile corpului calos, a_pedunculului cerebral,
a -bulbului, a ventriculilor laterali si a ventriculului al 1ll-lea, dacd
tumora nu blocheazd acveductul lui Silvius. De asemenea este rard in
tumorile bazilare si in special in acele ale hypofizei. Fac exceptie, dupd
cum. am védzuf, méningiomele aripei mici a sfenoidului. o

Tumorile chiasmei optice sau acele din vecingtatea ei, de cele mai
malte ori nu dau nastere la stazd papilard, ci mai degrabd la o atrofie

oplicd totald sau numai femporald. Totusi, se poate intalni staza in

unele meningiome supra-selare sau in unele cranio-faringiome, care
iastupand gaura Iui Monro, provoacd o dilatafie ventriculard si hiperfen-
" siune infracraniand. . . )

Tot in tumorile chiasmei' sau. din apropie‘rea ei se poate intalni
vsfur,ea,clinio&, pe care am menfionat-o mai sus, cind staza apare la
nivelul unei. papile, care .anterior suferise o atrofie simpld.  In aceste
cazuri, deosebirea unei- staze papilare in' curs de afrofie de o stazd
- grefald pe o papild atroficd este greu de ficut. . .

. Se noteazd, c& staza unilaterald. in cele mai multe cazuri, cores-

- : - . / .
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punde unei tumori de aceedsi parte. De asemenea in ¢azul unei staze

bilaterale de grad inegal avem sansa mai mare de a: localiza tumora
cerebrald de parfea stazei mai pronuniate. In cazul tumorilor frontale;
insofite de sindromul lui Forster-Kennedy, tumora se gdseste' mai des de
partea atrofiei optice. Leslie Paton explicd acest fapt prin compresiunea
pe care o exercitd tumora dela inceput asupra nervului optic, impie~ -
decarid formarea stazei papilare prin ' intreruperea curentului limfatic.

- perinervos. .

- Sindromul lui Forster-Kennedy, caracteristic pentru tumorile fejei in-
ferioare a. lobului frontal, desi nu face parte -propriu-zisd din sindromul
chiasmatic, se poate intalni totusi in ‘unele tumori ce evolueazi in apro-
piérea chiasmei, sau in unele arachnoidite optochiasmatice. '

Rezumand literatura referitoare la staza papilard, Velter ne da
urmdtodrea ordine de frecvenjd a ei in tumorile cerebrale. - '

. In primul rénd vin tumorile fossei posterioare: tumorile cerebelului,
ale ventriculului al-4-lea, ale pedunculilor si protuberantei si ale nervului
acustic. Urmeazd in ordine descrescandd ‘tumorile epifizei, ale lobului.
occipital, ale lobului frontal, ale lobului temporal, ale corpului calos
si ale venfriculilor laterali, = - ; L

Tumorile bazilare ale regiunii ' chiasmatice st infundibulo-tube-
riene nu dau stazd papilard decdt intr'un stadiu inaintat, cand prin
volumul lor apasé asupra ventriculului ol [ll-lea. ' " :

Hartmann si Guillaumat intr'o importantd lucrare statisticd asupra .
aspectului fundului de ochiu in tumorile infracraniene, stabilesc ci: glio-
mele dau in general un procentai de 76% de stazd papilard fajd de
meningiome, care provoacd stazd papilard abia in 40% q cazurilor; —
tumorile fossei posterioare produc stazd in 71% a cazurilor; menin-

‘giomele etajului anterior o provoacd in 33%, pe cand tumorile de altg
-naturd ale aceluias etaj se insofesc de stazd in 58% a cazurilor.

. Inflamatiunile cronice ale encefalului, sifilisul si tuberculoza, se pot
inso}i de asemenea de stazd papilard in anumite- imprejurdri. Asa Hart-
mann si David o noteazd intr'un caz de gomd intra-cerebrald  volu-.

. minoasd, intr'un caz de arachnoiditd lueticd cu stenoza orificiului infe-

rior al ventriculului al 4-lea si dilatarea celorlalti ventriculi, ca.si intr'un

« caz de encefdlits sifiliticd qu ‘edem cerebral. S’a mai observat stazéd

si in cateva cazuri de ramolismente cerebrale prin arferitd luetics.
Tuberculul *bacilar, care la copii constituie o formd frecventd de -
tumord cerebralt, poate provoca de asemenea staza papilard. ‘In menin-
gita bacilard existenta stazei, ca si-a altor modificdri papilare, este mulf
discutatd. Dupuy-Dutemps, o indicd ‘in 9%, Uhtoff in 5% a cazurilor,
pe cand -Boardin nu géseste nicio modificare a fundului de ochiu in
cursul acestei boli. Acest autor, ca si Dupuy-Dufemps,_exp[icc‘z’ lipsa,
respectiv raritatea leziunilor papilare in aceastd boald prin simfiza menin-
geald, care izoleazs .de timpuriu tecile nervului optic de spatiile me-
ningeale, . b S :
_Dar staza papilard se intalneste si in afectiunile: inflamatorii cc\ufq
intracraniene. Prinire acestea primul loc il ocupd jnfectiunile de origine
otitici. Mai rar in ventriculitele . hiperfensive, mai des in meningite si

indeosebi in. meningita cerebeloasd, in care staza papilard este extrem
. , \ , o } : ..
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de frecvenfa O gdsim de asemenea desfu[ de des in abcesele ce~ -
rebrale.

White stabileste urmdtoarea frecventq a stazei papilare’ in dlh-
ritele afectiuni intracraniene de origine ofiticd: in abcesele temporo-pa-
rietale in 609%, in abcesele cerebeloase in 58%0, in meningitele otogene
in general in 43%, in tromboflebitele sinusului lateral in 40%, in
meningitele seroase in 30% a cazurilor. In abcesele extradurale staza
este foarte rard. . ;o G
' Velter atribuie frecventa wurcatd a stazei papilare in abcesele ce-
., rebrale faptului, cd aceste abcese avand o lungd penoada de latentd,
- examenul fundului de ochiu nu se face decat intr'un stadiu ingintat,
cand existd deia o hipertensiune manifestd a lichidului cefalo-rachidian.
Intr'un oarecare numdr de’ cazuri de ‘abcese cerebrale sau cerebeloase
staza papilard este unilaterald. Aceastd stazd unilaterald in abcesele cere-
beloase se gdseste. totdeauna de partea leziunii. In abcesele cerebrale
insd nu se gdseste de aceeasi parte decat in proporfie de 809%."

Este de refinut, c& in unele cazuri edemul papilar nu apare ‘decat
dupd evacuarea chirurgicald a unui abces cerebral, ca o consecinid a. -
reactiei meningeale ce urmeazd dupd evacuare. Acest edem dispare,
de cele mai multe ori, dupd o infectie de ser glucozat hipertonic.

Observatiile chmce arald, cd dacd in cursul unui abces cerebral
staza papilard ja o desvoltare bruscd, inseamnd <& ne gdsim in- faja
unei encefalite difuze. Interventiile chirurgicale fécute in acest stadiu
dau o mortalitate foarte urcatd. Deaceea este indicat ca un abees cerebral
sd nu se opereze, decat dacd staza papilard este stafionard.

Staza . papilard - se intélneste destul de des i in.encefdlita epi-
demicd, in care poate fi provocatd fie de procesul inflamator propriu-zis,
fie de hipertensiunea intra-craniang. Ceva mai rar se intalneste in scle-
roza tuberoasd si neurofibromatoasd, indeosebi cand o tumord neuro-
’ flbromafoasa cuprinde nervul optic sau nervul acustic. Cu totul rar poate
s& apard si in scleroza in pldci in care se poate combina cu atrofia
papilard caracteristicd acestei boli.

Tot asa de rar se produce staza pcpllara in fraumatismele craniene,

fie cd apare de timpuriu, ca un semn al unei hemoragii sau infectii - -

intra-craniene, fie cd apare tarziu si constituie simptomul revelator al
unui abces cerebral. - e
~ Anumite intoxicafiuni cronice pot constitui de asemenea cauza
stazei papilare. Asa s’au descris cateva cazuri de botulism si de intoxi-
cafii cu oxid de carbon, insofite de stazd papilard. Aceasta este ceva
mai frecventd in ml‘ox;ca['ule cu plumb, in care se insofeste de hiper-
~tensiunea lichidului cefalo-rachidian. o S
[n anumite cazuri de Hipertensiune arteriald brighﬁcc‘i ‘se poate
intalni de asemenea stazd papilard. ‘
& * Aceasta precede uneori retinita exudativd- hemoraglca Deoseblrea
de staza papilard consecufivéi unei tumori cerebrale se face in dceste
cazuri prin hpsa hipertensiunei lichidului cefalo-rachidian si prin ten-
‘siunea arteria'd reliniand’ mdri'd, in: opozilie cu fensiunea arteriald reti~
_niand scizuld a stazei papi'are prin tumord cerebrald. Confuzia se poate
face totusi in l'umonre bulbo-profubemnhafe s ;uxl'a-hyptoﬁzqre care,
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dupd cum se stie, se pot insofi de hipertensiune arteriald generald si
retiniand. ’ o ' ~ ‘
- Dintre malformafiunile craniene oxicefalia ne dd intr'un mare -.
- numdr de cazuri 'stazd papilard.. Dar numai in perioada initiald o oxi-
cefaliei o intélnim ca stazd propriu-zisd. Mai tarziu o deducem numai
dupd atrofia caracteristicd, cu marginile neregulate. ’

, , .

»* »
\ -

" Importana stazei papilare ca semn de localizare a unei leziuni
intra-craniene nu este constantd. Sunt stabilite tolust cateva imprejurdri -
in care caracterul stazei saqu aparifia ei la” unul sau la celslalt ochiy
‘permite presupuneri verosimile asupra sediului fumorii cerebrale,

Asa de ex: asogierea unei’ staze papilare unilaterale <u o atrofie
 opticd simpld si exoftalmie de cealaltd parte; insofite de ingrosared radio-
fogicd a micei aripi sfenoidafe, permite dupd Cushing stabilirea diag-
nosticului de meningiom ai aripei mici a sfenoidului in partea opusé
stazei papilare. Foarte adeseori se poate stabili de asemenea cd stazq
* debuteazd sau este mai pronunfatd de partea. opusd unei tumori fron- -
tale sau occipitale si dimpotrivd, ea este mai pronunfafd de parted tul~
morii, cdnd aceasta’ se gdseste in regiunea parietald sau temporald. '

- Un sindrom de hipertensiune jntracraniand instalat brusc si intens
este suspect de fumond in loja posterioard ' cutiei craniene. In deosebi
dacd tumora este situatd pe linia mediang a acestei loje, staza papilard
- evoluiazd foarte repede si-ajunge la un grad exirem de pronunat. In-
acest caz avem de-a-face cu o adevdratd stazd acutd, cum o numesd
Monbrun, De Martel si Guillaume. In tumorile emisferelor cerebeloase
sindromul hiperfensiv evolueazd ceva mai lent si staza papilard poate
suferi remisiuni prelungite, dupe De Martel si Guillaume. ,

Un sindfom hipertensiv foarte pronuniat, cu stazé papilard accen-
. tuatd, mai putem intalni in tumorile regiunii tuberculilor ‘guadrigemeni.

Deosebit de importantd este constatarea stazei papilare in cazul
unor fumori cerebrale, care evolueazd f&rd semne de focar cu hiper~
tensiune intra-craniand latents. o . o
' Asa de ex: gliomefe chistice sau meningiomele localizate la nivelul
- polulyi frontal sau a regiunii temporale drepte, produc o compresiune
fentd’ si progresivd de lungd duraté asupra unor zone neutre, dand
nagtere la o hipertensiune intracraniand moderatd, uneori fard cefalee
si fard vérsdturi, - . :

" In aceste cazuri scidered acuitétii vizuale poate fi primul simptom
-alarmant, care-I duce pe bolnav la medic. :

- Examenul fundului de ochiu pune in evidenjd in acest caz o
-stazd papilard moderatd cu atrofie secundard. Un gliom infiltrant insd,
localizat in aceeasi regiune, provoacd de timpuriu o hipertensiune accen- |
tuatd cu obnubilatie .intelectuald si stazd papilard pronunjatd. .

In cazurile de obstructie a aqueductului lui Silvius, staza papilard
este foarte pronunfatd si se insofeste de' midriazd pupilard cu sldbirea’
reflexului fofo-motor. Tabloul clinic este dominat in aceste cazuri dd
turburdri psihice, insofite de o cefalee paroxisticd si vérsituri.
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‘Semnele de focar de obiceiu lipsesc. : '

Unele tumori; cerebrale, ca meningiomu! sanjului olfactiv, menin-
giomul supraselar sau acela al convexitdtii, evolueazd. fard hipertensiune
intracraniand. In oceste cazuri, staza papilard lipseste de cele mai multe
~ori. Uneori ea este inlocuitd de atrofie papilard primitivd, in. cazurile
. meningiomelor dela bdzd, sau apare foarte tarziu in ‘meningiomele

convexifatii. : , :

- Staza papilard, insofitd de simptomele subiective ale hiperten-
siunii mtracraniene si de paralizia- nervului patetic, poate constitui un
sindrom clasic in hidrocefalia ventriculard. ‘ o

'Ea poate insofi si anumite ,sindrome pseudotumorale, ca in me
ningitele seroase circumscrise, de exemplu. Dacd o astfel de meningitd
serosd este situatd la nivelul fossei cerebrale posterioare, o stazd paplard
foarte pronunfatd se va gési in cadrul unui’ sindrom hipertensiv supra-
acut. Dimpotrivd, o meningitd seroasd pericerebrald produce o stazd
moderatd. - L -

Pentru o justd interprefare-a valoarei semiologice a stazei par
pilare mai trebue sd stim, ci aceasta se produce mai usor si se des-
voltd intr'un ritm mai repede la tineri; are caracterele mai clasice la
adulfi si" se desvoltd mai greu sau lipseste adeseori dupd varsta. de
50 ani. Ea lipseste de asemenea in tumorile bazei ‘craniului cu sin's
dromul unilateral” al nervilor cranieni, descris de Garcin. S

R

. » »

Din cele de mai sus se desprinde, ci staza papilard  desi este un;
,simptom clinic de importantd primordiald, totusi nu are o valoare absolutd

ea poate lipsi in multe cazuri de tumori cerebrale, dupd cum poate -

fi prezentd in alte afectiuni cerebrale sau generale. °

Valoarea sa realé nu se poate stabili decat in cadrul simptoma- .
tologiei clinice "bine studiate. Punctia lombald cu examenul lichidului
cefalo-rachidian, dar mai ales examenw radiografic, simplu sau dupd
insuflarea ventriculelor cerebrali, sunt absolut necesare. ‘

N
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Spitalul de specialitate aeronautic Z. I. Nr. 1 Craiova
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. : I - L \’ >.
CORP LIBER ARTICULAR (OSTEC-CHONDROM) IN
ARTICULATIA GENUNCHIULUI

) de E
" Der D. ‘DlelTRESCU. D-r GH. COSTKCHESCU.
- D-r 0. DOBRESCU, D-r GH. COSTIN-radiolog
N : \ -

Avand de ingrijit in Spitalul nostru un caz de chondromatozd
articulard, il comunicdm' onoratei societiti, mai ales pentru faptul cd
aceasta s'a manifestat printr’o singurd fumord — corp liber intra-
articular, - : .

Aceste tumori descoperite de -Barwet, identificate de Maller st mai

~ales de Reichel, formeazd trecerea intre tumorile mdligne si benigne.

In tara noastrd, D-r Atanasiu a publicat in Revista Sanitard Mi-
litarg din 1942, «cateva observatiuni de corpi liberi articulari, nu insd

Redém mai jos cazul nostru, urmand ca’ apoi- sd facem cateva
considerafiuni in legdturd cu’ el. ' <

Este vorba de Submaistrul V. D. dintr’o unitate de Aeronauticd
in varski de 28 ani, internat in Spitalul nostru in ziua de 11 Noem-
vrie 1944, pentru dureri infermitente la nivelul genunchiului drept si
jend funclionald la nivelul acestei articulatii, constand in dificultate in
extenzia componentelor acestei articulafii.- ‘

Antecedente H,0,: Firi fmportants.

" Antecedente personale: Neagi maladiile infecbo-contagioase sau ale co-
pilariel, Uretriti gonococici in 1934, Amigdalici in 1941, Ulcer veneric in
1942, nedureros, pentru care face tratament cu injectii Dmeleos, in urma avi-
zului medical, Face gi o analizi Bordet-Wassermann, care este negativi, totusi
face o gerie de injectii cu Neosalvarsan gi Bismuth., . oo

In 1942 fage o entorsi a genunchiului drept pentru care se trateazi la
Infirmeria Unititii, : . . e

Istorie: In Octombrie 1944, bolnavul declari ci a avut un accidemt- pe
cind sirea dintr'o maging — i-a alunmecat piciorul sting si riminind cu toatd
greutatea corpului_pe membrul inferior drept, a sim}it o durere vie la nivelul
genunchiului drept si nu a mai putut merge, Avind o luzafie in afari a
rotulei a fost ingrijit la Infirmeria Unititii. Genunchiul drept a inceput si se

* tumefieze, a fiout o radiografie la Spitalul din Pitesti i apoi este internat

in acest Spital, cu diagnosticul de artriti traumatici exudativi a genun-
chiului drept. _ ) : :
. MR
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Stare. prezenti: De constitutie astenici, tegumentele si mucoasele normal
colorate. Tesutul celular subcutan mediocru desvoltat ,Afebril. Stare gene-
rali buni. Co.

Aparat rtsplrator' Normal, .

Aparat cardio-vascular: Normal varful cordului in spatiul al V-lea
inftercostal sting. Niciun sgomot onflcla,l supra-adiogat.’ Tenslunea arteriald
Mx, =12, — Mn, = 7. -

Aparat digestiv: Normal, apetitul conserva.t, scaune normale.

 Aparat uro-genital: Norma,l ;

Examen local: Prezinti genunchiul drept usor deforma,t fiind mai glo-
bulos décat cel sting, cu’depresiunile pararotuliene dispirute..La palpa.re nimict
deosebit; nu are soc rotulian, La miscarea de- extensie si flexiume in_special
se perce}pe de palma aplicati pe rotuli o poemtura Allteori mlscarlle sunt
1mpnedecate in executla, lor. Daci se fac citeva migciri de mai mici ampli-
‘tudine in misura in.care ele sunt permise, la un moment dat se produce
0 ugoard pocniturd si migedrile isi recapita amplitudinead ’

La' palpare se mai percepe intermitent prezenfa unui corp striin intra-
‘articular care ap{rse si dispare, de dunensxumle aproximativ de 2/2 cm.
,Analize de Laborator: .

R. Bordet-Wassermann: Negativ, T

R. Meinicke ‘ : Negativ, : - : /

Ureia in singe T 0,'40 gr. la mie,
Timp de singerare 4 minute.
Timp de coagulare - 10 minute.

: Analizi parfialy de urind: Normali.
Bxamene radiografice ale ‘genunchiului Hrept: : '

Pe radlog’l‘a.fla. No. 1 din profil se constati: Prezenta unui corp striinm,
de ‘opacitate gi structuri osoasi, agezati, in partea interioarid a artlcula.tlel ge-
nunchiului drept, avind forma ungh1e1 cu concavitatea in sus «5i convexitatea
m jos; lungimea totali a acestui corp stram este de 1,1/2—2 cm., iar grosi-
mea 2—3 mm,

Pe radiografia- din fati se constati ci 3 sferturi din lungimea cor-
pului stram se proecteazi Pe umbra tubercurilor quadrigemeni, vizindu-se
liberi numai o extremitate, in partea interni articulatiei genunchlulul

Pe radiqgrafia No, 2 — ficuti la 5 minute interval (No. 1) si dupé
o prealabili manevri de depla.sa.re ficuti de bolnav, corpul striin nu se mai
wede, el fiind deplasat in alti parte a genunchiulhi si mascit de umbra
miasivd a oaselor ce formeazi articulafia lui.

Pe condilul extern al femurului, deasupra planulul stiprafetei articulare
- ge vid mici excrescents osoase osteofitice.

La controlul radioscopic al celorlalte articulatii . atit dela membrele

inferioare cit si dela cele superioare mu se mai constati prezenta altor corpi

- striiini  articulari (D-r Costin). .
- TIn ziua de 17 Tanuarie 1945 se face intervenfia chlrnrglcala sub anestezie
rac}pdmm cu rachicaini 80b—0,12 -ctgr.

Incizia fn 8. a lui Payr.. Dupi ce se deschide cavitatea artlcula.ra,,

se jnspecteazi si se comstati existenfa unui corp articular de mirimea unef
monede de 20 lei, cu suprafaa relativ neregulata, situat la mvelul unterllnulul
_articular, in partea externi a rotulei liber in articulatie.

Inspéctandu-se cu grije suprafata cavititii articulare, se giseste pe
plataul tibial ‘1a 3 cm. de linia medla:na. si situat intern, o ‘excrescentii de
conslstenta mai durd, care binaim ci este pediculul ostechondromului pe’ care
fl excizim ew grije luand ¢i o bucati de sinoviali odati cu el.

Se inchide cavitatea articulari firi drenaj fn trei pla,nurl serobsa,
aripioara interni, -tegumente. Se apli¢i un pansament compresiv. (D-r Dumx-
trescu, D-r Costichescu, D-r Dobrescn). .

Evolntm‘ post- oph-atorie' Foarte buni — ugoard, reactw articulars la ni-

velul genunchluhu In a doua,' a treia $t a patra zi dela operafie, care ce-

deazd in zilele urmitoare. La. a patra zi i se rldlca pansamentul compresiv,
riminind numai cu un pansament oblsnmt La 8 zile 1 se scot agrafele, cicatri-
zare ,,per primam®. Bolnavul incepe si-gi mobilizeze articulatia in pat, astfel i

[ (TS

s



180

i

la a moua zi dela operatle este pus sji meargi, O face la ingeput cu diffi-
cultate, pentru ca in zilele urmitoare aceasti jens si dispari complect. Pirdseste-
- Spitalul la 6 Februarié 1945, adici la 20 zlle dela operatle complect
vindecat, .

CONSIDERATIUNI;

Din foaia de observalie constatim <& bolnavul a avut trauma-
tisme repetate la acelasi genunchi, ceea ce ar fi un element care .
ne-ar face sd credem ¢4 teorid lui Rostock asupra producerii acestor tu- -
-mori s’ar aplica in cazul nostru, ‘spre deosebire de’ conceptia lui Reichel,
care pretinzand modificdri mflamaforn, nu - poate fl un factor ehologlc
de luat in conSIdemtle

e punem- lotusi ‘intrebarea daca aceste traumatisme, departe
de a fi o cauzd a cparifiei condromiului, nu sunt in redlitate ocazionale
de existenfa lui in articulatie, a carei funchonare fiind. leTafa, exphca
accidentele care s’au petrecut, -

Cu acest fel de a vedea ne putem exphca coincidenta . repefqru
accidentului la acelasi picior 'si am fi §i in ‘acelasi Himp in conoordan}d cu
concepfia lui Vircow si concepfiile mai moderne a lui Ehrlich; Nageotte, .
Policard, Leriche si Lexer cari sunt toate de acord in a crede c& tumora
este datoritd sau unei neoformafii. prin redesteptarea unor insulife abe-
rante mesenchimatoase (Virchow) sau din desvoltarea atipicd de fesut
conjuncliv care ia caractere de cartilagiu (Ehrlich si Nageoite), sau
din influenta .plasmei inferstifiale care ar determina aparifia condroge-
nezei (Polichard si Leriche) sau in fine din defectuoase diferentieri me- -
zenchimale (Lexer); lar fmumahsmul in sine, departe de a fi o cauzd .
a tumorei, constituie numidi o ocazie de descoperlre a el. -

Nu am putut face examenul histo-patologic al tumorei si in ce
“priveste faptul <@ am gdsit o singurd tumord, este foarte important,
cici ‘de obiceiu aceste tumori sunt numeroase, de mérimi diferite si pot
trece prin capsula articulard extinzdndu-se la oasele si mugchii vecini.

Ca de obiceiu si in cazul :nostru tumora a prins o singurd articu-
lafie si anume @ doua ca frecvenjd — genunchiul care vine dups “cot.

In ce priveste punerea diagnosticului ne-a servit foarte mult -
radiologia,. céci sesizafi de intermitenfa aparifiei tamorei in fundurile de
sac, am controlat sub ecran si am putuf sd ne ddm seamacd bolnavul
“si-o putea plimba destul de usor in diferite porfiuni ale articulafiei.

Tratamentul acestei. maladii variazd cu stadiul in care se pune
ngnoshcul putand sd fie o simpld eliminare a corpului strein articu-
lar asociatd -cu excizia 'cu grije a pediculului tumoral, dupd cum in alte
cazuri este nevoie de rezectii largl nu numai a arhculahex ci-si a fe-
suturilor -vecine invadate. . -

*  Este stiut de dltfel o singura grue importantd .pe care frebue
sd o avem in aceste opterahum, este sd nu -ldsém - nicio rdmdsijd de
tumord, cdci dacd mu s'au vézut pand acum. mefastaze cu aceste tu- .
mori, recidivele sunt foarte dese, iar transformarea lor in chondrom= *sarcom
si me}asfuzele ulterioare sunt foarte posxbx]e . s

Am prezentat acest caz penhu cd se ml-umplu ca rar sd se
gdseascd chondromatozd urhculara exprimatd (prin corp liber arhcular'
;1 acesta unic. v
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" Spitalul ,Grecescu® din T.-Severin
=0

'CONSIDERATIUNI ASUPRA SEPTICEMIEI GONOCOCICE,
o .~ IN LEGKTURA CU UN CAZ

%

.de .
D-r I. M. POPESCU si D-r $TEFAN BOJIN - K

Medici Primari . '
R ’ R )

- _In ziua de 11 lanuarie 1942, este internatd in Spitakil Grecescu,
din Turnu-Severin, bolnava R. L., de 12 .anij, orfand, domiciliatd in
Turnu-Severin, intr'o stare gravd, cu senzafie de sufocare, febrd mare, -
dureri in tot corpul, frisoane prelungite i repetate, insofife’ de cianozd.

In copilirie a suferit de pojar, ‘tusi convulsivi sl adeseori de gripay

Dela vairsta de 3 ani are o secretie vulvo-vaginali, in mod intermitent.

Boala actuali a debutat bruse, in seara zilei de 8 Iapuarie 1942, cu
febri de 41 grade, frisoane, dispnee, palpitatiuni gi transpiratiuni abundente.

. Temperatura se ‘mentine in permanenti ridicatd, iar frisoanele se repetau dé

2—3 ori pe zi, durau aproximativ o ori si eran insotite de cianozi pronuntati. -
Bolnava mai prezenta tahicirdie, greafi, virsituri si anorexie.

‘Din ziua a 'treia de boald, simptomele de mai sus s’au ‘agravat., Intero-
gind mai aminuntit, pirin{ii ne mirturisesc ¢5 bolnava are, in prezent, o secrefie
vulvo-vaginali  moderatd, si cd aceasti secretie dureazi dela varsta de 3 ani,
insi nu i-au dat mare importanti. Isi amintesc ¢f aveau o servitoare care era
bolnavi de blenoragie si avea obiceiul si se spele -in acelagi lighean, unde
spila si fetita. : R - o .

S’a ficut imediat un frotiu din secrefia vulvo-vaginali si s'a luat uring
sterili pentru uroculturd, precum gl 10 em® de singe pentru hemoculturi.

In ‘a-patra zi. de'boals, bolnava este internati in Spital, ‘deoarece starea
generald devenea, din.ce in ce, mal gravi. ‘ '

La examenul clinic se constati ci aparatul respirator, cardio-vascular
sl abdomenul, nu prezinti, nimic anormal, Sensibilitate accentuatd in loja
renals dreapti.. " o o o o :

Matitatea ficatulii mormals, iar a splinei ugor miriti. Se constati un
discret subigter, . Tensiunea arteriali este normali. Urina confine wrme _de
albumini §i puroi. Numirul leucocitelor este de 21.120 pe mm3. o

In frotiul cu secretiz vulvo-vaginali se gisesc humerogi gonococi, intra
gi extra celulari, : :

Dupii 24 de ore, hemocultura devine pozitivi si pe mediile de eulturd se
identiftci numerosi gonocoei, Urocultura a rimas Nepativi, ot

In fata tabloului clinie, precum si. a hemcculturei, am pus diaguosticul -
de septicemie gomococicd, cu punct de plecare genital, . -

$’a instituit imediat un tratament cu uliron, cite 5 pastile pe zi sit
numai dupi 36 de ore, temperatura a scizut la mormal, ,

. _De notat ei, din prima 2, a administririi ulironului, frisoanele gi transpi-
rafiunile -au dispirut, iar. bolnava a avut senzalia ci s’a reniscut. :
" . 8’a continuat tratamentul 'acesta timp de 8 zile," iar dupd aceia bolnava

‘@ urmat tratamentul clasic al blenoragiei, -

_ Recontrolati, din cAnd in cind, bolnava nu 'mai prezinti gonococi in
secrefia vulvo-vaginaly, : ‘
. N

Hu”.é, a fost primul, icare, in 1879, a Hidgnosﬁcaf un caz de
septicemie gonococicd, prin hemoculturd. L
" De atunci si pand in 1927, numdrul cazurilor de septicemie go-

* nococicd s'a ridicat la aproximativ 150:

Dupd Degan si Sichet,.in literatura romdneasc§ s'au pu-
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“blicat 6 cazuri de septicemyie gonococicd i in toatd poarl-a de intrare a
fost onganele genitale. . -

Acesti autori publicd in Clujul Medical No. 1, din 1936, un nou
caz de septicemie gonococicd, unde, insd, poarta de intrare era extra-
genitald. Era vorba de o infirmierd, dare s'a tdiat |a policele -stg., cu
o fiold de neosalvarsan i continuand, apoi, sd facd spaléturi ocu[qre,'
la 2 bolnavi cu conjuctivitd blenoragicd, s'a infectat la deget, ficand
un pununhu, si apoj o seplicemie gonococicd conseculivd.’

In puroiul recoltat din ipanarifiu, pe langd sfdhlococx, ei qu gdsit
si numerosi gonococi:

epticemia gonococ:ca este si in. prezent o cfechune rard sx nu
se prezintd decdt exceptional sub forma unei septicemi rpure, cu simptome
alarmante.

De obiceiu se intalnesc 3'forme desepticemii gonococme forma
supra-acutd, forma acutd ):;1 forma latentd. ‘

Seplicemia gonococicd supra-acutd, denumitd sx blenoragia ma-
hgm‘i se intdlneste extrem de rar si dd o mortalitate foarte ridicatd. |

Are o evolutie rdpidd.

Seplicemia acutd, mai frecvenkd decat precedenl‘a, insd desful de
rard si cu o imortalitate mai redusd. .

, Seplicemia gonococicd latentd evoluiazd fard simptome clinice
prea evidente si se caracterizeazd numai prin prezenja gonococxlor in san-
gele bolnavilor. Este forma cea ma des intanitd $l in acelasi timp
~cea mai benignd,

~ Din focarul genital, gonococxt piitrund in circulafia generald pe
cale venoasd, de 'obicei “in momentul” ound sa lmbolnavll' uretra pos-
terioard s'au glandele anexe. ‘
DIAGNOSTICUL sngur, al acestor sephcemn‘, il faoe numai la-’
“boratorul. '

Pentru 'a pune in evldenfq gonococii din sange, se recoffeaza
10—20 cm.3 de sange, in timpul acceselor febrile si se msamanfeqzq
. pe gelozd ascitd s'au’ pe bulion ascitd.

’ Mediul nostru de culturd a fost bulion SImplu unde gonococii “au
crescut_din abunden}d numai in 24 de ore. ‘

Nu intotdeauna, insd, este asa de usor sd se obfind o hemo- -
culturd pozitivd, deoarece acesti dlploCOCl sunt foarte sensibili la~ varia~

tiunile de femperaturd. ; -

Dupé wnii autori, abia in 4 sephoemu obtmem o hemoculturd po-
zitivd, cu toate precautiunile :luate. ‘

Tot pentru diagnosticul gonocooemulor s mai poate folosn reaclia
de fixare a complementului, precum si aglulinarea.

Dupé statisticile ce poseddim, pand in prezent, mortalitatea in  sep-
ticemiile gonococice pure ar fi de aproximativ 509%. Trebue sd addogim
cé acest procent de mortalitate era pe vremea cand septicemia gono-
cocicd se trata numai cu sero-terapie si vaccmo-fercple anti-gonococicd,
tripaflavin, mercuro-érom, arseno-benzeh, etc.

' Dupd descoperirea ~sulfamidelor acest procent a scéizut enorm
si askizi nu se mai vorbeste de o septicemie gonococicd mortald, mai -
- ales dacd vaoecsl-a septicemie nu este  insofitd de leziuni endoqcrdlce '
grave
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Totusi A. Pelle si Tarnnou au comunicat un caz de septi-
cemie gonococicd, insofitd de localizdri gonococice in articulatii, flebitd,
pleureZIe si supuralie pufmonara‘ vindecat numai prin sero-ferapxe si

- vaccino-terapie antigonococicd, ceea ce denotd cd vaccino-terapia §i sero-

terapia au dat si ele bune rezultate in cazurile mai pufin severe $l cu
o duratd mai lungd. -
TRATAMENTUL trebue sd se aJreseze, in primul rand, cauzei’
locale, recomandéandu-se sterilizarea focarului.genital.
- Dupd disparifia semnelor septicemice este -bine ca tratamentul
sé continue pand la vindecarea focarului genital sau extra-genital. :
"Actualmente, . tratamentul ideal, in- septicemia gonococicd, se' face

“cu sulfamide: wuliron, dagenan, cibazol, ambesid, ulfmsephl eybazin,

" eleudron, efc., sub formd de tablete sau: fiole.

Se recomandd dozele mari,- .4—8 grame, in 24 ore, timp de cateva
zile sau doze thai mici intr'un timp mai mdelungal' dupd caz ;1 COYnh'O""
land zilnic wrina. . .

Noi am intrebuintat, in-cazul de fajd, uhronu[ deoqreoe [-am avut
la indemand, administrand cate 5 tablete pe zi, timp de 8 zile. Numadi
dupd 36 ore dela mcepu"ul l‘ml’amenl"ulul ‘foate sxmpfomele sephoemmce
au- dispdrut. .

" Am finut sd pub]xmm acest caz penfru raritatea lui, penl‘ru rezul-
tatul terapeutic excelent obfinut cu ulironul, cat si pentru aparifia septi-

" cemiei gonococice lo o fetifd de 12 ani, vingind, contaminatd ‘de o ser-

vitoare, incd dela varsta de 3 ani, fura ca parmtu sau bolnqvq s '{1
avul' mnos’mnta de aceasta. ‘

‘ Clinica Medicald I din ’Cl‘uj-Sibiu, Diréctor P;of D-r I Hatieganu
Clinica Chtrurgtcala din Clu]-Stbzu, Director Prof D-r Al Pop
\ PERFORATIA ULCERELOR TUBERCULOASE

ALE INTESTINULUI IN. PERITONEUL LIBER.

) de * I N
‘D-r AUREL NANA ¢ D-r ARON FAUR _
/
Berard si Pa fel ,,Formele ~chirurgicale ale fuberculozen

. intestinale”, apo Lecene in, , Terapeutica chirurgicald”, afirmd de’

comun . acord, o prerforahlle tuberculoase ale intestinului in peritoneul
liber antrenand o peritonitd aculd generalizatd sunt aldt de ‘rare, incat
medicul nu .este obisnuit a se gandi la aceastd eventudlitate. Intr'adevdr,
datoritd aderenfelor cu viscerele din nemijlocita apropiere sau cu peretele
abdominal, de cele mai multe ori, perforatiile fuberculoase ale infestinului
se produc, fie intr'o ansd ln’reshnala fie intr'un peritoneu inchistat si
limitat de aderente,. fie intr'un organ vecin sau ﬁsfuhzeazu in perefele
abdominal. (Wilmoth si Baumann).

Din' literatura medxcclu a rulhmllor ani, dm prul*uf consl‘afa cd nu-

§
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mdrul mereu crescand al laparotomiilor indicate pentru peritonite gene-
ralizate acute, confirmd tot mai mult, pe. timp ce trece, opinia clasicd
emisd de Jameson, Levison, Barbe si Spillmann asupra ra-
ritdfii perforafiei ulcerelor tuberculoase ale intestinului ‘in peritoneul liber.

. Diferitele statistici aralé cd perforafia in tuberculoza intestinald in
peritoneul liber se produce abia in 3% a cazuriler. (Picaud).
‘Fuchs din Clinica lui Hochenegg dintre 116 cazuri de tuberculoz
intestinald operate gdseste 7 perforafii cu peritonitd difuzd, adicd un
procent de 5,9%. In decursul wltimilor 15 ani, in Clinica Chirurgicald
din Cluj-Sibiu, .dintre aproximativ 30,000 de bolnavi operafi, cazul
nostru @ cirui observatie .o d&m mhi jos, este singurul caz de perfo-
ratie de ulcer tuberculos perforat in peritoneul liber. )

. Pe de qltd parte simptomele dramei abdominale consecutive perfo-
rafiei tuberculoase, nu- sunt niciedatd atat de pronuniate ca in perforafiile
de altd naturd, cum ar fi in cele gastro-dUodenale, apendiculare,. efc.
si de qici dificultatea mare .in punerea diagnosticului; amanarea operafisi
squ executarea ei cu un diagnostic gresit. . A V

. Inginte de a face cateva consideratiuni asupra cazului nostru reddm
pe scurt foaia de observatie. . '

Egte -vorba de bolnavul D. I.,7de 39 ani: croitor din. Turda, care intri
. in Clinjca Medicald I, in 5 N-brie 1944, pentru dureri vii abdominale, vir-
situri, febrd si o. stare generali rea. : ‘ .

" In antecedente gisim ci mama a suferit de tuberculozi pulmonari,

Boala actuald dateazi din luna Martie 1943, ¢dnd a inceput cu ' dureri
abdominale difuze, -mai pronantate in epigastru, care iradiau in -formi de
centurd, in spate. Ele surveneau mai ales dupi mincare gi ergu insofite de gre-
turi i uneori chiar virsituri postalimentare, Consulti mai mulfi medici, care
pun diagnosticul 'de ulcer gastric. Urmeazi un timp regimul gi tratamentul
prescris firi si observe o ameliorare evidenti. Cu timpul la aceste acuze
se mai adaugd si altele ca: micgorarea poftel de méncare, slibire in greutate,
transpirafiuni, - acuze care il determini si consulte din nou medicii in Fe-
bruarie 1944, spunindu-i-se c¢i de data aceasta este aticat la varful pli-
ménului drept. Se interneazi intr'un sanatoriu de tuberculozi, unde face
injectii de calciu gi o curd de repaus de 6 siptiméini, In August anul trecut
se supune unei frenicectomii la Clinica Ftiziologici din Sibiu si de .atunci
urmeazd tratament- la aceasti clinici, .

Tnainte-cu o zi de internarea in Clinica Medicald, dupi ingerare de
pslining rinceda’ este cuprins de duferi mari epigastrice, insotite de grefuri -
gl varsituri gi- doui. scaune diareice. Dupi scurt timp, durerile epigastrice
s’an generalizat in tot abdomenul si odati instalate n’au mai cedat. Constats
balonarea abdomenului, in urma opririi vanturilor gi scaunelor, fenomene care
- §1" determind si se interneze in Clinmici. ~ ' ’

" La examenul obiectiv se constati o stare de emaciere “profundi, anemie

‘en un facies caracteristic ftizicilor, febra 39 C. pulsul 120, L
' Pulmonar: asupra ambilor varfuri respiratia diminuati cu citeva .crac-
mente; subclavicular drept submatitate usoari cu murmur vezicular diminaat
i raluri umede. Hemidiafragmul drept hipomobil - (Frenicectomie). ‘

Din punct de vedere cardio-vascular, afari de o' ugoard ‘hipotensiune
arterjald 10—71/3 (V.-L.) si un puls slab. bﬁut,' fre:vent 120’ pe minut, nimie.
de remarcat. R . . )

Abdomenul balonat, la palpare sensibilitate difuzi cu o aceentuare vi-
ditd in regiunea paraombilicali gl fosa iljacd stdngd, - insofitd de o usoard
apirare. musculari, Percutia arati un meteorism moderat cu reducerea ma-
titatii hepatice.. In sfera aparatului uro-genital nimic de semnalat, inclusiv exa-
menul urinei ne di relafii normale. Leucocitoza 11,000." .

In fafa acestui tablou clinic, pe baza antecedentelor bolnavului am sta-
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bilit un prim diagnostic de tuberculozi pulmonari bilaterali si sindrom ab-
dominal acut, Mergind.mai departe cu analiza acestui sindrom abdominal acut
am putut constata relativ ugor prezenta’ unei peritonite generalizate insi cu
simptome mai atenuate, , ’ :
' Drumul greu de stribitut incepe abja acum, cind trebue si stabilim
care este ctio-patogenia acestei peritonite generalizate, pentruci de aceasta
depinde conduiata, noustrd “terapeuticd si progunosticul,  Durerca bruscs, api-
rarea musculard, varsiturile ne fac si binuim o perforatie a unui ulcer mai
ales luind in considerare istoricul boalei sale, dar apirarea musculari gi du-
rerile nu erau asa de puternice ca 'gi in perforatiile unui ulcer gastro-duo-
denal la care ne gindeam. . : :

Starea generali a bolnavului fiind presari am ficut o radioscopie pul-
monarid si abdominalad rapidi firi bariu, care confirma prezenta ‘leziunilor
bacilare pulmonare §i ne-a dus ‘cu un’ pas inainte in, stabilirea patogeniei. pe-
ritonitei prin constatarea unei zone clare aeriene intre diafragm si ficat, fapt
ce ne-a confirmat astfel binuiala ce o aveam asupra unei perforatii. '

Pe de alti parté din .istoricul boalei relese, ci suferintd lui digestiva
avea mai mult caracterul unni ulcer gastric sau duodenal, la fel aparitia
brusei a durerii in epigastru ne-a indreptat- spre diagnosticul de. peritonita
generalizati prin perforatia ulcerulua, :

O oarecare rezervd am avut si asupra acestul diagmostic satu mai bine

-zis asupra certitudinel perforatiei ulcerului din cauza apirdrii musculare,

care nu /era asa de .mare ca in ulcerele gastro-duodenale datoriti revirsirii
acidului clorhidric in cavitatea' peritoneald., Am motivat aceasts lipsi de api-
rare musculari prin hipo- sau aclor-hidria, care survine destul-de des in-tu-
berculoza pulmenari cit si prin starea de emaciere profundi a’ bolnavului.
Astfel in urma acestui discerniméint am supus bolnavul la operatie,

La interventie dupid deschiderea cavititii peritoneale spre surprinderea
noastrd, fn loc de wuleer duodenal perforat constatim o perforatie tuberculoasi -
a intestinului subfire de mirimea. unui bob de linte, localizati pe ileon la o
distantd de aproximativ ‘1 metru de valvula ileo-cecald, si o péritonitd ge-
neralizati. Se sutureazi perforatia In trei straturi.gi se face un drenaj larg, -
Dupé 2 zile bolnavul sucombi. ‘ : ' L

La autopsie se giiseste un afect primar tuberculos drept, noduli acinogi ex-
cavati in lobul superior gi mijlociu al pliminului drept. Aderente pleurale
fibroase diseminare de neduli miliari' la nivelul virfului .sting. Ulceratiuni,
multiple fubereuloase & cecului, ileonului si- colonului ascendent, tinzind pe
alocuri la strimtorarea lumenului, Peritonity purulenti. Ficat degenmerat gras.
Sutura intestinali in stare perfecti. ‘
. . *

, o * ok ‘
Tuberculoza intestinald imbracd patru forme anatomice: granu-
licd, wulcerativd, stenozantd si tumorald. Nu vom intra in descrierea
simiptomelor clinice a_formelor tuberculozei intestinale, aceasta depdsind
scopul si oadrul acestei lucréri, ci me vom limita la o succintd analizd
a formei ulceroase, respectiv ulcero-stenozante, care dd de obicei
perforatit, ; ' : » o
~ Forma ulceroasd a- tuberculozei intestinale evoluiazd din punct de
vedere clinic cu diarei de lungd duratd, foarte abundente , diareile co-

. licvative a lui Bayle” sau ,sueurs infestinales a lui Graves®, scaune

frecvente 20—30 la zi, foarte mirositoare si Tebele la orice fra-
tament. S ) . -
/ Lipsa acestor. simptome din istoricul suferinfelor bolnavului observat

de noi, desi la examenul anatomo-patologic s'a constatat leziuni tipice.

de tuberculozd ulceroasd a intestinului, ne-a fécut sd gresim parfial diag-
nosticul, confirméndu-se’ prin aceasta cu o dati si mai mult vechiul
adevdr, cd nu sunt boli ¢ bolnavi.. ’
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Penfru a llusfm mai bine dificultatea dmgnoshculun credem ca
binevenitd citarea foarte sumard. a catorva observatiuni din literatura
medicald.

Astfel Wilmoth si Baumunn (1927) citeazd cazul \unul
bérbat de'23 ani, internat intr'un [serviciu ipentru tuberculozé pulmonard,
care la un moment dat prezintd un sindrom abdominal acut, férd a putea
spune mai mult, bolnavul este operat cu acest diagnostic. La operatie
se constatd o peritonitd generalizatd acutd. Starea bolnavului fiind gravéd,
n'a permis o explorare mai amdnunfitd a qrganelor abdominale pentru
a gdisi cauza peritonitei. Bolnavul moare si la autopsie se constatd multiple
perforafii tuberculoase ale cecului . .

‘ Observatia lui Reimann (1926) este si mai- interesantd. Un om
suferea de 2 ani de turburdri digestive. Subit pe acest sindrom dispeptic

* cronic se grefeazd, dureri abdominale atroce si vérsdfuri. Un medic ii pune

diagnosticul de ulcer gastric perforat si-ii recomandd operafie imediatd.
Bolnavul refuzéd si spre_mirarea medicului dupd cateva zile toate acuzele
- cdedeazd. O 'lund mai tarziu tabloul clinic amintit se repetd cu aceeasd
violen}d, din nou se diagnosticheazd perforafia sau a unui ulcer gosfric
sau a unei apendicite. Bolnavul se supune operafiei, la care insd se
constatd perforatia tuberculoasd a intestinului subtire, cu peritonitd gene-.
ralizald consecutivd. In cazul lui Reimann; dacd diagnosticul o fost
parfial gresit, indicatia operqtone de wurgenjd si precoce a fost foarte-
bine pusd, cdci 'bolnavul s'a vindecat.

La fel de inferesant este cazul raportat de Picaud in 1938
la Societatea de Chirurgie dela Marseille, a unui jéran, care prezenta toate
simptomele ' unei ' tuberculoze prulmonare active -si evolutive si probabil
si a unei tuberculoze intestinale (crize diareice luni de-a-randul). Intr'o -
diminea}d este cuprins' de o durere vie, ca o loviturd de pumnal in
partea dreaptd a abdomenului, care apoi s'a localizat in - hipogastru,
varsdturi bilioase, retentie de gaze si fecale, Temperatura 38° C., pulsul
" 120" pe mijnut, Obiectiv: sensibilitate difuzd abdominalé cu upérare\‘
musculard  in hipogastru §i meteorism pronunfat. Radiolegic imagini
hidro-aerice.* Cu diagnosticul de ocluzie intestinald se intervine chirur-
gical, insd.mare a fost surpriza operatorului cand in plaga operatorie,
in lo¢ de anse ‘intestinale destinse, apar materii fecale amestecate cu .
puroi, fiind o peritonité -generalizatd acutd fprin perforaha tuberculoasd
a intestinului subtire.

Un diagnostic clinic sigur de .perforafie tuberculoasd intestinald in
peritoneul liber, este foarte greu de fdcut si il putem pune numai atunci
cand la wn tuberculos cu leziuni pulmonare active si inveterate si cu
simptome de tuberculozd intestinald apare brusc o durere atroce, apd-
rare musculard mai mult in hipogastu si vérsdturi; deci un sindrom
-abdominal acut la care- frecvent se mai adaugé aparitia concomitentd sau
in curdnd a simptomelor unei ocluzii intestinale. o

Explicatia asocierii fenomenelor de perforatie cu cele de ocluzie in-
testinald o gdsim in substratul canomo—lpial'ologlc al acestei forme de
‘tuberculoze intestinale, care de cele mai multe ori in loc sd fie simpld
ulceroasd, e ulcero-stenozantd. In tcate aceste forme concomitent cu
procesul stfruchv si ulcerativ, subjacent se desvoltd un proces de reparare,

i

[}
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de .sclerozare, care poate da retractiuni a peretelui sau chiar stenoze.
Perforahlle unice sau multiple -se produc de obicei deasupra seg-
mentului stenozat prin colaborarea a celor 2 factori: natura destructivi a

fnsusi procesului - ulcerativ bacilar si deshnderea ansei deasupra portiuni

stenozate..
In urma localizérii procesulm tuberculos, perforatii'e se produc cu
predilectie in ileon, dar ele pot surveni si in altd parfe a intestinului,
" cum ar fi cecul, colonul transvers, sigma, apendicele sau chiar diverticulul
lui Meckel. (Cazul publicat de Dixon din Londra squ a [ux Bau-
mann din Spitalul lui Laennec).

1

Dupd forma clinicd pe care oia perﬂonxta generahzqfa prin perfo-

rafia tuberculoasd a intestinului, Laubry, Oppenheim, Bérard
si Pahel deosebesc doud forme: una stenicd cuprinzénd cazurile unde
s'a intervenit precoce la 2—4 ore dupd perforatie cu vmdecan operatorii
si @lta astenicd inglobdnd cazurile Joperate tardiv la 1—3 zile, dela per-
foratie sau cele neoperate care s'au terminat letal. Astfel Wilmoth
si Baumann citeazd din 18 cazuri din literaturé numai 3 vindecéri
operatorii, iar cele 7 cazuri citate de Fuch's toate au evolual' letal. Cazul
nostru intrd in aceastd eategorie din urmd.

Sutura fdcutd. precoce in cazul unei, uloerohum mfeshnale bacilare
poate aduce vindecarea peritonitei difuze, dar dupd operatie pot apare
disemindri viscerale. De asemenea operafia prin expunerea foifel perito-
neale actiunii razelor wltraviolete numai uneori opreste evolutia leziunilor
bacilare infestinale. In toate cazurile prognosticul este mai grav decat
in peritonitele datorite jperforatiilor tifice.

: In concluzie perforatiile tuberculoase infiesHhalla zin penfoneul hber
. survin foarte rar. - .

Tabloul clinic atat de proteiform cu care evoluxaza perforafu[e fuber-

culoase ale infestinului; uneori luand dela inceput aspectul unei peritonite

’

acute tipice, alteori cu fenomene de ocluzie intestinald sau de peritonitd .
localizatd sau cu fenomene de peritonitd generalizatd, atat de atenuate -

incdt crezi ¢d e mai mult un peritonism; deci ‘dificultatea dlagnoshqu[m,( '

ipune la incercare pe cei mai versali clinicieni si chirurgi, care nu rareori
au. avut nepldcuta situatie de-asl vedea dlagnoshcul gresit .abia pe’ masa
de operdfie.

Ve

In aceastd dlflcultqfe de diagnostic isi gasesfe exphcctlu amdnared.

. mtervenhel si in parfe rezultatul operator.

Conduita noastrd in asemenea ‘cazuri este urmatoarea urmdrim
“bolnavul ord cu ord — fdrd a-i aplica vreun tratament in special cal-
mante sau purgative, afard de punga cu ghiald — si dacd vedem cd
fenomenele nu cedeazd sau se pronun}d, intervenim fdrd. a trece peste
6—10 ore dela ‘debutul simptomelor,. chiar si f&rd un diagnostic precs,
pentrucd este mai logic a opera cu un diagnostic gresit. salvand bol-
~ navul, deoal' sd moard cu un. chagnoshc precizat dar tardiv.



188

Sectia medicald a spitalului ,Stamate” din Félticeni
Medic primar: D-r N. |. Zaharia

CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE ZONA ZOSTER
de
N. I. ZAHARIA si A. ZW IECK

Cazurile de zona zosfer intercostal sunt frecvent intalnite Tn practica
medicala si spitaliceascda. Aceste cazuri opun prea rar medicului difi-
cultati de diagnostic si tratament, asa incat ele au devenit de observatie
curenta si banald. Deoarece insa bolnavul observat de noi a prezentat
particularitdti demne de notat, am crezut util sa-l descriem, asa cum
facem in randurile ce urmeaza.

*

observatie clinica.

Bolnavul V. Nicolag, de 21 ani, jandarm, intrd in Sectia Medicald a
Spitalului ,,Stamate* din Falticeni la 25 Februarie 1944, pentru eruptie
vezicularda dureroasd in flancul stang.

Antecedente hereditare si colaterale, farda importanta.

Fig . 1

Antecedente personale. Pleurezie dreaptd acum 4 ani. Neaga maladiile
infecto-contagioase si venericeil). Insa sero-reactia Meinicke executate in acest
spital cu doud luni fnainte de internare, a dat un rezultat slab pozitiv, dupa
care a fajeut o serie de injectii cu neosalvarsan si .bismut la serviciul de tra-
tament ambulator al spitalului, terminata de abia acum 10 zile. Nu e ta-
bagie; alcool moderat.

Istoric. La 21 Februarie, usoard mancarime in flancul stang, unde ob-
serva o placd de congestie a tegumentelor, de marimea unei monede de 100 lei,
cu cateva vezicule mici. Placa s'a intins progresiv in directie anterioard, si
posterioara spre linia mediand, atingdnd in 24 ore dimensiunile actuale. La 23
Febr. se prezintd la vizitd. La 26 Febr. este fotografiat (vezi fig. 1); in
acel moment prezenta dureri extrem de violente in regiunea eruptiei, cari apoi
s’au mentinut timp de 2 zile, provocand insomnie si necedand la morfina.
La 25 Febr. se interneaza, iar la 26 Febr. i se face o injectie cu Betabion
forte, dupa care durerile cedeazd imediat.
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Starea prezenti.. Tegumente palide, tesut celulg-adipos si mase musecu-
lare bine desvoltate.

Examenul sjsteiatic al aparatelor nu a.rata nimic depsebit de semnalat..
. Leziunea dermatologicd. Eruptia se intinde. pe o bandi de aproape 6
-em. litime, in semicerc, pornind dela 10 cm. de linia spinoasi- vertebrali la'
nivelul coastelor X—XII stangi, traverseazi flancul sting si se termini la o -

distantd de cca. 10 em. de ombilic, pufin de dedesubtul acestunia. O alti bandi - -

eruptivi, de 8 cm. la,tlme porneste dela coloana vertebrali sub a 12-a coasti,
merge paralel cu pnma gl 8¢ termini dupi un traect de 14 cm. Cateva cle-
. mente ¢ruptive 1zolate in regiunea peri-ombilicald. (fig. 1).

Lruptia este constitufli de o placi rogle, congestivi intens, care afe
configurajla descr#sd mai sus, pe care se observi extrem de numeroase
elemente wveziculare, de midrimi variabile, unele .conflugnté, pliné. dé. lichid
sero-citric, bine reflectate, .

Zona congestivi nu este dureroasi la prcslune Bolnavul acuzi insi du-
rerj spontane, firj arsurl, ‘pe traectul eruptiei si pufin deasupra acesteia.-

In axila stingi, apllcat pe peretele ei anterior, imediat indiritul ma- ’
relui pectoral, se palpeazi un ganglion mare cit o nucd, dur si dureros spontan
. 51 la presiune, "Durerea ganglionard dxspare si ea dupfi, injectia cu Betabion.

Dela por{iunea mijlocie a benzii eruptive pind in axild, se capiti la
presiune un traect dureros care indicd treneul limfagitic subcutanat 1nv1z1b11
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" In evolutla ulterloara a leziunii derma'tologlce se consta/ca. la 28 Febr.
-turburarea lichidului din vezicule, pentru ca peste 2 zile, veziculele si’ inceapd
84 se spargi succesiv, odati cu reaparijia durerilor, cari de data aceaqta nn
mai cedeazi insi la injeciia cu Betabion forte. Acestea din urmi cedeazd
spontan dupd] 3 zile. Odati cu deschiderea veziculelor gi ‘scurgerea lichidului
intra-vegicular, apar cruste, cari la ¢ l\Ia,rtle cad complect pentru a descoperi
tegumentele curate, firi clca.trlcl

Boala a fost insotits numai in prunele zile de o usoara febriculd, toatd
evolutm ulterioars a- bolii ficsndu-se in complects afebrilitate, Un croget febril
pan la 38° la 9 Martie, dupi co erupfia zosteriand a dispirut comiplect, prezinti
o semnmificatie greu de precxzat in lipsa oricirei turburiri, clinic manijfests.

) Examene de laborator. Urina: albumina absenti (25 Febr.).

Sange: sero-reactia Meinicke pozitiv (2 Martie). '

Viteza de sedimentare' a hematiilor * (determinari cotldxane) si hemo-
grame repeta,te, au dat rezultatele cari sunt consemnate in tabloul aliturat gt-.
inscrise in grafic impreuns cu curba termlca (f1ig. 2). Din studiul acestor ufre
se constat: -

Viteza de sedlmentare globulari, putin aqcelerata in primele .zile ale

..bolii, arats cifre normale gi chiar subuormalt’ in perioada de lichid vezicular
turbure ‘si cea de. cruste, apol ‘din mou cifre mirite (accelerare a sedlmentaru)
in perioada de convalescenta (caderea. crustelor). . "4
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" Hematii in numir normal. . .
*  Leucopenje' in primele zile ale bolii, apoi ulterior, cifre normale gi
chiar leucocitozs, spre sfirgitul bolii §i in primele zile ale convalescentei. Ci-
derea la cifre normale in a 22-a z1 de boali. :
' Formula leucocitard arati o limfocitozd manifestd gi neutropenie pini
- In a zecea zi a ‘boalel, apol o revenire la mormal a elementelor din séria albi.-
Limfocitoza corespunde perioadei de leucopenie. ' : - :
Lichid cefalo-rachidian: Sero-reactia Meinicke negativ (2 Martie).
Tratamentul - simptomatic a- constat ‘in - zntinevralgice, menaiarea ele-
mentele eruptive, citeva injectii xu vitamina B gBetabion forte). .
, A ;

*®
* *

-

.

, Este vorba deci de un bolnav luetic, caré prezintd la un moment

.dat o eruptie de zona zoster intercostal, localizatd pe teritoriul nervilor
intercostali X—XII stangi, caracterizandu-se printt’o intindere foarte mare
a erupfiei, o adenopatie satelitd dureroasd (atipicd), evolufie® particulard
cu leucopenie si limfocitd si o curbd sediometricd proprie (vezi tabloul). -
Deoarece aceste particularitdfi, constifuesc un ménunchiu de fenomene
cari nu intrd in tabloul obisnuit al boalei, deci sunt mai rar fintknite,
ni s'a pdrut util s& descriem cazul observat:
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Medicina sovibtici

. \ L. ! »

- CERCETAREA STIINTIFICA' IN UNlUNEA SOVIETELOR.*) °
de ) . o .
Prot D-r S. N_ICOLAU o o N

ln 1937, un grup de co]egl ai mei din Institutul Pasteur din
Paris — Institut unde am lucrat timp de 20 de ani — au vizitat in di-
verse centre, lgcasurile stiintet’ Sovxehce Remforsl in Franta, au scris -
ceea-ce au vdzul.

Alfi cercetdtori, englezi, americani, au’ dat si ei p'ub]lcﬂotu cele
“véizute si trdite in Institutele Stiinfifice Sovietice. :

Toli au fdcut aprecieri pe care intelectualii nogtri trebue sd le cu-
noascd, acum cénd suntem eliberafi -de funestul regim ce interzicea’
aflarea adevérului asupra stérilor de fapt dln fara vastd si- puternicd dela
- rgsarit, din Continentul Sovietic. :

»

'Din primele zile ale instaurdrii sale, reglmul sovietic a daf )
atenfie deosebitd shintei si savantilor. Aceasta fiindcd chem de bolta
a statului socialist este folosirea cunostinjelor omului, a stiintei si a
tehnicei, pentru imbundldfirea skirii individului; pentru ridicarea nivelului
de trai al masselor, populare, ;Pnncxpmul conducdtor al lafurei constructive
din U.R.S.S. cere ca stiinfa sd fie intrebuinfatd in acest scop, iar mu
pentru o sporire de capital in avantajul, personal, al unor profitori.

Inainte de revolutie;dela 7 ‘Noemvrie, stiinfa a fost in Rusia ceva
exotic. Practicatd de cétiva xpnvxlegmh,‘nohune neasimilatd, pentru cea,
mai: mape parte a poporului-ea nu exista, nici ca nume, si nici in-rea- '
lizdrile sale binefdcdtoare. Era vegnic bdnuitd a merge mand. in ménd
cu liberalismul; de aceea — ne spune englezul John D. Bernal —
era abia toleratd. In plus, stiinfa rusd era, inainte de 1917, aproape toatd
dependentd - de cea strdind: erau in specml utilizali savanti adusi dm
strdindtate, iar toate aparatele stiinfifice erau importate. '

Revoluha a rupt zdgazurile ce stdvileau intrarea stiintei in. popor.

In Uniunea Sovietici, gtiinta graviteazi in jurul Academiei de %tliht(e, )

proclama,ta, prmtrun decret intoemit din inifiativa lui Stalin, ,Institufia gtiin-
tifici . supremi®, si care e atasati consxllulul‘ Comisarilor Poporului. Ea ‘era

Din ,Veac Nou® No 10 | 1945,
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alcsituity fn 1941 din 76 Institute, 11 mari laboratoare speciale, 42 s'ca'tiuni,
6 observatoare si 24 de muzee, si se compunea din 118 Academicieni gl 182

membri

corespondenti, afari de 4.700 .colaboratori gtiintifici,

Directia Stiintifici din toati Uniunea Sovietelor este in mana Academiei .

de Stiinte, fird, insi ca absolut toate Imstitutele si fie sub ascultarea ei.
Cea mal mare parte din cercetitori se pun sub veghea atenti a Aca-. -
demiei in Institutele Universitare si in Institute speciale card {in de diferite
comisariate (ministere): industria grea, industria ugoari, alimentatia, sinitatea,
agricultura, ete. : L .
Fiecare membru al Academiei controleazi una sau mai multe Institutii din
specialitatea sa, . .

~In afard de aceste Institute pur'Stiiﬁtifice, ‘mai -existi nenumirate labo-

.«

ratoare muncitoresti si statiuni agricole constituind cimpuri de experienti.
In Uniune, gtiinta e universali. Orice problemi este atacati prin ratio-

nament gi metods stiinfifics, ¢i fiecare cetifean poate colabora la desiivirgirea
investigatiilor .de interes -colectiv. Aceasta se vede. din organizarea ecereurilor
de studij, atagate eluburilor de Iueritori, si a Rabfak-urilor, un fel de geoll
tehnice atasate uzinelor, , Vo ‘
: Cei ce se disting in Rabfak,. pot trece cu burse la Universitate.

Existd si adevirate ,,Universitifi de fabriei®, in care se face o asociere
In educatia adultilor cu progresele tehnice, cu inventis si cu cercetarea stiin--
{ifics. Oricare lucritor de fabrici, ce crede ¢i a ficut o inventie, gsau are

o ideie,

el este atagat pe jumitate timp intr’'un lab

. ideia - g

* lucritor.

este incurajat si o puni sla ince_m%re. Daci ideia.este gisiti buni,
rator stiintific unde poate lucra
unde primeste ¢i o educatie gtiintifics. Im restul timpului rimane

Lueritorii indemnati in -acest mod si participe la aplicarea stiinfei in
industrie, iau ei fnsugi parte, astfel, da transformares industriei, in intre-

prindere

din ce in ce.mai gtiinifics.

+  Tatd interesate’ masele largi populare la progresul - gtiinfific care e in .
acelagi timp progresul standardului lor de viati.
" In timp ce in Rusia din 1918 erau mai pupin de 17.000 de medici, fn

1924 eran 24,000, fn 1932 erau 50.000, iar acum U.R.S.S. poseda 130 mii

medici, ceea ce face 1 medic Ya 1500 locuitori. .

E o deosebire intre 1933, cind in anumite centre erau ,,8 microseoape’
praitru 100 de stadenti®, si 1937, cand Besredka igiiseste in laboratoare
mieroscoape in abundentd! Si numai 4 ani interval! Aceasta se explici prin

faptul c

& ,producfia de aparate nu a fost lisati in seama firmelor indivi-

duale, ci a fost orgamizati -chiar de ,Institute. 9a ajuns astfel si de fabrics

aparate,

multe gi ieftine, aga incAt in mai toate domeniile, stiinja -sovietics a

devenit independents de aparatura striing‘ (J. D. BERNAL).

»Chestiunea personalului de .laborator

a fost perfect solujionati; ceea ce

iz.bgste mai mulf, e numirul important al tinerilor asisten{i din diferitele ser-

- vicii de

cercetiri, bunivoinfa acestor cercetitori, activitatea lor neobositi, ¢

ydorul lor de a se instrui, (D-r Guirand, gef de laborator 1a ‘Tnstitutul
" Pasteur din Paris). - - o . o
»Laboratoarele au din partea autorititilor, incurajiri prefiodse, care
se straduc.'prin budgete mai mult decit suficiente; dar mai ales, prin construirea
de case de locuit pentru savan{i, prin crearea pentru ei de case de refanz in
pozifii de toati frumusefea‘* ne spune Besredka. ;
" ;Ideia conducitoate a guvernului Sovietie, socoteste ¢ acorddnd Institu-
telor dé cercetiri milioane gi milioane de ruble, ce sunt necesare bunului.lor
" mers, fabe o cheltuiali productivi, ca si cultivatorul care, seminind in abun-
. dentd griul iy, stie ci va regisi cu prisosinté pretul seminjelor la recolfs*.
(Prof.D-r M. Lisbonne dela Facultatea din Montpellier). - .
0 In legituri cu ‘cagele de repauz . de care aminteste Besredka, iats
ce spune Prof: Desmarest: ‘ T , e
. »Facilitifi pentru un repauz cu drept cAstigat, sunt ‘acordate muncito-
rilor, inginerilor, artistilor si savanfilor, Existi in U. R. S. S. domenii-intinse

.

in general in minunata regiune caucaziani, unde.medicii atagatt cercétirilor

A ‘ . : ’ R §



193
AN

stiintifice sau Spatalelor, gisesc o instalatie foarte confortabild care le permlte

si capete calmul gi odihna necesari. Ei pot lucra acolo c¢it vor; podurile i _

cimpiile din* ]lll‘ sunt . locuri - de plimbare agreabile. Acestea sunt adevirate
pzone de tdcere’; si. amintindu-mi de. dormta, atit! de des expnmata de
Georges Duha.mel imi spuneam c¢i realizarea lor, are- loc numal in

U.R.8/8. \

Vizitatorii strmnl ce au vcxzulL in 1937, Institutele de cerceldiri so-
vietice, ne relateazd stéri de fapt uimitoare.

Prof. D-r Soula, francez, se declard ,giurit® dupd vizita ficutd

laboratorului lui ‘Pavlov la Xoltusy in 1mpre1ur1m11e Lenmgradulul, laborator
areiat numai in vederea studiului reflexelor conditionale. Bogitia in material,
a acestul institut creat de Soviete intr'o proprietate-dati savantului Paviov
si copiilor sii ca r¥compensi nationali, este, se pare, extraordinari.

Prof. agregat D-, Cadenat, vizitind acela$1 Institut, admiri pe
_de-o-parte materialul bogat al laboratoarelor, precum si meda]erule admirapil

instalate pentru animalele do” experientd; pe de altd parte, povesteste plim-,

barea ficuti de faimoasels ,turnuri ale ticerii, locuri - propice de ‘recule-
gere, din bogata proprietate, Toate acestea, dupd moartea marelui Pavlov .aun
rimas la dispozifia elevilor sii,

Multiple institute au fost descrise de cercetdtori striini, cu calititile,
cu-organizafia si bogatia‘ lor. Cel mai impresionant a,fost pentru “toti, Imsti-
tutul, de Medicini experimenfald din Moscova, aga zZisul Institut VIEM, se-
diul Akademied de Stiinte. LA

In Imstitutul VIEM in 1937, lucrau, spunme prof., Llsbonne, sute
de ocercetitori, Vorbind despre VIEM, @mcest profesor crede cd ,in afari de
Statele-Unite ale Amerigei, in nicio alti tari nu existi Institute de cereetiri
-atit de vaste, cu atail cercetiitori si cu o. Zestre -atit’ de mare, incit mult
timp dupd ce l-ai viZitat rimAi incd minunat si addnc impresionat.

Intre alfi mari savanti, la VIEM lucreazi gi celebrul f1z1olog Spe-
ransky, ‘ale cirui lucriri asupra rolului sistemului zerves in diverse stan
pa._tolbg'me, sunt de o importanti universals,

Prof.. Lisbonne, conchlde, dups vizitarea VIEM-ului: ,efortul sis-
tematic realizat de U.R.S.S. in cursul ultimilor ami, pentru a onors stiinfele
b‘lologlce 3i pentru a favoriza desvoltarea lor mi se pare prodigios. Ceea_ ce
existi, azi — e vorba de 1937 — provoaca, admlratle — ba Chlal‘ mvldle

“ meniu s’a gl manifestat’, '

Dar si dim cuvantul pmfesorulm francez Lema,1tre, care ne expune
in 1937, planul noului VIEM, proectat de conduciitorii Statului Sovietic.’

,,Viitorul Imstitut central expenmental va fi ficut la 8 km. de Mos-
cova, intr'un parc de 460 de hectare. Va fi o intreagi lume! Planul acestui
gigantic agezimint elaborat dupid conceptii- astronomice, provoach inainte de
toate, stupoare., Constructia principali va avea 425 m, inilfime. In acdst ordin

“. de idei, Statele-Unite ale Americei, care' m’au mirat profund sunt intrecute.

s>Macheta viitorhilui VIEM este terminati -pini in cele’ mai mici ami-
nunte, iar constructia abia inceputd, trebue si fie terminats in 1939. Nu discut
despre partea rezervati animalelor de experientd; mici despre Bibliotscd, pre-~
vizutdi cu 600.000 volume. Smgura clinica, -cu cele 25 de eta]e ale" sale,
mi va opri un moment,

Ca gl restul Inshtutulul ea este rezervata numai cercetirilor stiinfifice.
, Va, ‘cuprinde numeroase sectii ¢e vor f1 la dispozitia medlcllor care urmiresc
cercetiri experimentale. Fiecare secfie va -avea.laboratorul ei, in legituri cul
marele laborator central al Institutului, Vor £i sec{iuni pentru bolnavi de tqa,te
virstele gi privind toate condifiile fizio-patologice®*.

Sunt cateva sdptdmani de cand, intrebdnd pe proFesoruT sovietic
Gordania dela Moscova, pe care am- avut plécerea sd-l conduc in
Bucurestiul nostru shmhﬁc, am aﬂuf cd noul Institut VIEM, este
" terminat., « : o
<

M. M R , _ , B
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Bmloglstn ce vor avea mnorocul si lucreze in el sau si-l viziteze numal,’

s vor gisi — spune prof. Lisbonne — intr'un palat 'al medicinei expe-

rimentale cum nici spiritele cele mai Mdriznefe nu.i-ar fi putut concepe vre-

odatd realizarea indrizneatids
Alte multe Institute biologice impristiate pe toatd suprafaja Uniunii So-
vietice, sunt tot atitea temple mirete ale noui religii ale -gtiinfei.
) La. Kxew, de exemplfi ne relateazi Prof. Lemaitre, vizita ficuti la
2 institute mari, consacrate exclustv cercetirilor: stiingifice.
Primul, Tustitutul de fiziologie experimentali este dirijat de savantul

Profesor Bogomoletz, Presedinte al Academiei de Stiinte Ucrainiene, care

grupea.za. 24 de- Instltute smntlfxce In . acest institut abia terminat in 1937,
in - afarji de o vastd biblioteci §i de 1mportante anexe, sunt 100 de la.boratoare
individuale pentru 100 de cercetitori ce lucreazi sub dlrectla. Profisorului,
. Al doilea mare Institut din Kiev, de Chimie biologici, functionind din
11935, are 50 de laboratoare complecte, pentru 50 de colaboratorx directorulut, ai
Prof. Palladin,
O serie de alte Imstitute ‘au fost create pentrn cercctarea etlmtlflci

$l combater€a anumitor holi, Mentionez: Institutu] consacrat Sifilisului gi luptei

contra bolilor venerice, dirijat de prof, Bronmner, la Moscava; Institutul de
Oncologie dela Leningrad care se ocupd cu cercetarea cancerului omului s
.cancerului experimental la animale, condus de prof Petrof.
Spitalele din Uniunea Sovietici nu sunt mai prejos de Institutele gtiinti-
fice de cercetiri, in ceearce privegte numirul, intinderea-si inzestrarea lor.
Noul spxtal Metchonicoff, este vast, cu sahle deserwte de galerii spa.tloase

cu camere in care bolnavii valizi se pot reuni gi pot ménca la mese mici, .

separate. Ceea ce fake placere in splta,lele sovietice, este profuziunea . de
‘ pla.nte verzi in culoare, in sili sau in camerele ‘bolnawilor. Spitalul Metchni-
coff are sere imense unde crese plantele verzi si florile destinate si infrumu-

© . seteze localul... Garactenstlc, ne spune prof, D-r Cadenat, este numirul

persondlului, ingrijirea a 2000 de bolnavi, existd -un personal de 2000 de
indivizit ..

Bmemteles ¢i mu toate spfxtallele sunt noi; mai sunt fnei sl constructn
,vechi. Tngi in cele ngi, Prof. Lemaitre |ga,se)s'te i, ,,confortul gi chiar
luxul, dep«aisesc ceeaz ce Parizienii sunt obisnuifi .si giseascd in clinicele parti-
cu'la.re ‘pariziene®. $i vi, asigur ci acestea nu sunt.de loc siricicioase! ‘

Ca exemplh de spital foarte luxos, este ,,Samatorinl piniler¥, la cativa :

kilometri de capitali, etichetat de Prof. Lemaitre ,0 sple'ndoare“

" Spitalele sunt-numeroase. Dupi Miterev, in 1907 in toate oragele
din Rusia, existau de 3 ori ‘miai p‘utme spltale decit se 'gisean in’ 1941, numax in
reginnea Moscovei,

O creatie interesanits, este Spitalu] de Urgenti din’ Moscova. care a dat
model a peste 1000 de'alte spitale, similare de pe intinsul teritoriului Uniunei
Sovietice, Condus de Prof. Judine, acest mare spital face parte din Insti-
tutul Sklifassovsky, Acolo” este  elinica traum‘atologlca, acolo se trateazi de
urgenta orice caz de accident de stradi,: accident de munci, perforatu mtestlnale,

~.

incerciri de sinucidere, otrav1r1 acclden%e cardlace corpi striini in ‘cdile res- -

piratorii, ete..

In alte orage, se gisesc . de asemenea spxrta,le mari, noi, foarte bme ame-.

na;a.te Prof, Lenmiaitre a vizitat un asemenea spltal la Kiew, si spune

cd l:a giisit- tot atit de frumos pa gi cel ‘al Kremlinului, In plus, so stie i

in Caucaz gi pe coastele insorite ale Crimeii, vechile palate au fost transfor+
mate toate in spitale luxoa.se, in sanatorii, adces1b11e tuturor lucratorxlor, in-
tregii populatii. v

Cat despre Indeminarea si prwepe:rea specwlwhlor medlcmex sovietice, .
voiajorii framcezi, personalititi din lumea medicali cea mai evoluati dim.
‘Europ‘a, ne mirturisesc ci U.R.S.8. poseda, in 1937 incd, chirurgi savanti .

gi abili, care pot fi pusl, firs si fie flatati, printre cel mai bunidin lume*.

Vedem astfel <& Uniunea Sovieticd a facul' ‘sforfarea sd introneze
regimul Stiinfei si sd-i favorizeze progresul, prin larga conceptie ce a
- stat la baza organizérii oercelarﬂor stiinfifice.

A
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Rezultatele s'au vézut in bund '’ parte: !

 Standardul de via}d s’a urcat mult in massele largi ale poporului.
Bogifia nafionald a crescut. Forja vie a Statului si-a dovedit vigoareut
si vilalitatea, in rizboiul pe care il cdstigd atdt de glorios confii hi-
Herismului. ,
- Séndtatea individului s’a amelioral.
Privii numai tabloul dléturat, si' veli pricepe usor ceea ce s'a
realizat pentru sdndtatea poporului in Uniunea Sovieticd.

REALIZARI IN U.R. S. S.
in 1941 peste 200 Institute de cercetirl stiintifice

__§coll, Facult. de Medicind 1913=I3 | In 941,72 Institut. de medicina (fac.)

Mediei . . .. .... 1913:20.000 1941 : 130.000; cam 1/1500 locuitori
Personal medical infer. 1013 :37.000 || 1941 : 460.000. '
]

1041: 12.000 1200 Malariologi,

Medici sanitari, . . . .1913: 275 . 2300 Epidemiologi
. o din care . 13100 Bacteriologi
Vizite med. gratuite la ' .
domiciliu . . . . . .1013:301.000 | 1941:29.370.000

Numarul paturilor de " 1041 ; { la orage 500.000
spital .. ., . . . .1913:134.000 * 1 la tara 170.000

Policlinici . . . . . .1913: 1,230 | 1941: 26.000
Paturi in maternitati . . 1913: 6.800°| 1941 : 142.000

Capitale prov. 109, .
Nasteri in spital ! aron- Sa s . 0
fo13. . . . ” disment . 19, 1941 :in orice mediu 1000/,
: [ La tard . . . 0% '

{ Urbane . ... .1913:550 { Utbane 554.000
Crege \ Rurale sezon. . . 1913 :340 1941 { Rurale 4.300.000

'S'au pregitit 17.000  specialisti pediatri; s'au creat 83.000 paturi in spitale
‘ . de copii. . . :

In raport cu numdrul caz. bolilor con- 1041:4 de 45 5 , Difterie

. [ de 4,5 ori mai putina F. Tifoida
. . ) H
’tagloase din 19,13' ' de2,5 , »- s Scarlatind

Servicii medicale pentru ajutor urgent || 1941 : 1000, pendinté de Comis, popor.

1913:9. Sknat, public, plus la alte inst.
Statii de curd . . . 1913:2000 paturi 194111“;1132'000 paturi (de 66 ori mal
€).
Statii climaterice si bal- | 20.0 Sanatorii : Se trimet peste 6.00°.0C0
neare in 1941 1200 Case repauz ersoane pe an :
- * 250 Case repauz de o'zi P ® pe an.

~Nu mai_insist asupra capitolelor speciale, mama si copilul, care-
s'au bucurat de toatd atentia grijulie a autoritdfilor. o o

- In Uniunea Sovieticd, s'a ndscut o noud societate, avand drept .
bazs; demnitatea omului; se predicd o noud evanghelie, a muncii; far

religia de Stal, E ST"NTA.

\



Necrolog

t DOCTORUL VASILE BIANU

In Noemvrie 1944 a murit, in varsta de 86 de ani, doctorul Vasile)
Bionu, unul dintre pufinii medici cari mai erau in vieafd, din generafia
care a iuat parte la punerea bazelor medicinei noastre moderne.

Nascut la 30 Sept. 1858, in orasul Aiud, din Transilvania, fiu al
magistratului Vasile Bianu, din Faget si al Elisabetei, nascuta Pop-Mateiu,
din Sard, a urmat cursurile primare si secundare la Blaj, obtinAnd la 3 lulie
1876 ,Testimoniu maturitatis”.

inscris la Facultatea de Medicind din Bucuresti, a obtinut permisiunea,
desi prea tanar, sd se prezinte la examenul de externat, pe care Il-a trecut cu
succes in 1877, fiind numit In acelasi an in serviciul chirurgical al doctorului
Tumescu, dela Spitalul Colfea.

In Octomvrie 1879, fiind clasificat I-iul la concursul de internat, dintre
52 de candidati; a fost numit intern in acelasi serviciu, pana in Septemvrie
1880, cand a' trecut in serviciul de boale interne al doctorului Marcovici.

La 28 Noemvrie 1881, deci la varsta de 23 ani, a fost proclamat doctor
in medicina, sustindnd o 'tezd de mare actualitate ,lgiena orasului Bucuresti“.
Intr'un volum de 292 de pagini, a infatisat toate neajunsurile pe care le suferea
populatia Capitalei noastre, tocmai in anul cand se pregatea canalizarea si
adancirea albiei Dambovitei, canalizarea stradelor si aprovizionarea cu apa
de baut

In anul 1880, cand era in anul al 4-lea de medicind, impreuna .cu alti
22 de studenti, a fondat revista ,Spitalul*) la care a fost un colaborator
asiduu.

A fost 2 ani bibliotecar al Societatii Studentilor in Medicind din Bu-
curesti si 1 an vice-presedinte al comitetului ei. Legat de aceastd Societate,
in jurul careia s’au adunat decenii de-a-randul toate elementele valoroase ale
studentilor nostri medicinisti, n’a uitat toatd vieafa. In Martie 1882, institue
un premiu de 120 lei, la Societatea medicinistilor, ale, carei sali abia le parasise,
pentru cea mai bunda conferinti ce se va pronunta cu prilejul aniversarii
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Societatii, in 1883; premiul a fost dat studentului T. Corsin, pentru conferinti:
wLeoria germenilor ‘din. aer gi aplicatiunea sa in chirurgie®“.. .

+ In anul 1881 a fost numit medic al plasii Bistrita de Sus, din judetul
Baciu, unde & funcfionat pini la 29 Noemvrie 1882; in acest timp a publicat -
in , Spitalul“ un articol despre epidemia de varioli, ce bintuia in acel timp,
apoi alte 2 despre pozifiunea medicului de plasi in exereifiul funcfiumei g,
in fine, © dare de seami asupra servicialut sanifar al acelet plasi, in 18892.

La 29 Noemvrie 1882, este numit medic al Spitalului rural Slatina, din

- judetul Suceava, unde a functionat pini in Iunie 1885. A executat in acest
interval de timp 450 de operafil, descrise in rapoartele fnaintate Directiunei
Generale a serv. sanjtar gi pentrd cari i s'au adus mulfumiri de citre Con-
siliul samitar superior. v -

In acest interval de timp a publicat in ,Spitalul multe articole, intre
cari citim: chist hidatie emorm al ficatuluj, degertat dupid procedeul Récamier,
cel mai recomandat in acel timp, amputafia coapsel, urmati de pansamentul
lui A, Guérin, pe care 1-a descris in detaliu cu acest prilej, pustula malignd

. & ploapei, vindecati ‘prin tratamentul iodo-iodurat (intern; extern gi injectiuni
subcutanate in jurul pustulei). . - ~

Tatd ce scerje profesorul Feltx, membru al Comitetului sanitar superior,
in raportul citre Ministerul de Interne, relativ la activitates lui Bianu in spr-

- talul din Slatina: ,D-1 D-r V. Bianu este, din toaté punctele de vedere, mo-
delul unui medic de spital; prin devotamentul d-sale a procurat acestui agezi-
méint reputajiunea de care se bucuri astizl, care trece peste limitele tdrii si
care atrage in acest institut ospitalier un numir considerabil de bolnavi ro-
méni din Bucovinag gi Transilanvia®. : )

_~ In Yunje 1885, demisioneazi gi pleach la Paris, unde se ocupi timp de’
1 an cu medicina_operatoare 1 anatomo-topografici, frequentind spitalele ma-
rilor chirurgi: Tillaux, Farabeuf, Verneuil, Péan, Lucas-Championiére. In vara

. anului 1886 pleacd la Londra, unde viziteazi serviciile spitalicegti ale acestul
centru medjcal. . : ‘ : .

In timpul petrecut la Paris si Londra publici: doud extirpajiuni totale
ale laringelus, dopi cazuri de nefrectomie §i un nou tratament al ahbeeselor reck
(cu eter iodoformat). - . - ) .

La 15 Martie 1887, se inapoiazi in fari si este tnrolat pentru a-gi
face stagiul militar, ca medic de batalion si numit profesor de chimie g1 higieni,
la gcoala de subofifert dela M-rea Bistrita (Vilcea) cu care ocazie a avut.
elev pe sergentul Al. Averescu, maresalul Romaniel de mai tirziu., La sfirsitul
anului a fost transferat la Reg. 1 Rogiori, din Slobozia, unde a stat pini la
sfirgitul anulu1 1888, cind a fost inaintat la gradul de .medic Cipitan de

La 22 Octomvrie 1888, a trecut concursul de medic de - spital, reugind
1-ul si a fost numit indatd medic sef al Spitalului rural Horezu (Valcea),
unde a funcfionat pini in Noemvrie 1891, In acest spital mixt a executat o
mulfime de operatii, intre cari laparatomiile §i ovariafiunile practicate de el,
s¢ ficeau pentru prima dati in oragele noastre de provincie. Activitatea dine
acest spital a fost publicatd in revistele ,,Clinica®, , Spitalul g ,, Apiritorul
Sxnatafiic. ‘ . . : .

. In anul 1892, a fost transferat ca medic primar al Spitalului ;I O.

sBritianu®, .din Buziu, unde a functionat pini la trecerea la pensie, adicd
28 de anmi. . o . ‘ o

In cej 28 de an1 de activitate spitaliceasci a executat, cu aproximatie,
14,000 de operafi1, iar intre anii 1894—98 a finut numeroase conferinfe la.
Ateneul din Buziu. . . : :

In anul 1910, publick ;Dicfionarul Sinitifii*, o carte de mare uti-
litate pentru publiec, Cartea a fost revizuits i adiogiti de mine i, cu toate
¢& era trecut de ‘85 de ani cAnd am ‘publicat editia ultimi, citea cu atenfie
arice capitol nou adiugat si orice” modificare, pentru a se fine in curent cu
noutiitile medicale, . o , ‘

. In anul 1919 s’a retras la pensie in Clujul roméhesc, pentru care a
luptat in marele rizboi, conducind, in calitate de medic colonel de rezervi,
Spitalul de etapi No. 3. o -

3
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In Cluj a fost ales membru de onoare al Societijii Studenfilor in medi-
cini, cirora le-a’ diruit, pentru biblioteci, peste 714 volume medicale din
biblioteca - sa. ‘ .

In 1922 a fost ales senator al judetului Cluj.

Dupd ce si-a reviizut Ardealul lui drag-si dupd ce a luat parte,
cu ceea ce-i mai permitea varsta inaintatd, la inceputurile vietei roma-
nesti in Capitala Ardealului, s'a retras in Bucurest, pentru a-si petrece
restul vietii in preajma fiilor sdi, dintre cari singurul in vieald azi este
un distins profesor al politehnicei din Bucuresti. =~ - :

Moartea I-a rdpit indinte de a vedea sfarsitul celui de al 1V-lea
rdzboi pe care |-a trdit si mai indinte ca sd vadd noua orénduire a
lumii, despre care-mi worbia cu atdta interes numai cu cafeva sdptdmani
inainte de moarte. ' ' . v

D-r L. Glivan

MEDICATIUNE
IODATA
INTENSIVA

DISOLVANT
Sl ELIMINATOR
AL
ACIDULUI URIC

v
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lNTELECTUALUL DE IERI DE ASTAZI, DE MAlNE

Mlsruneu lui sociald: ceiu]eun acliv si dinamic
. de ’
‘ D'l' S. IRIMESCU
Titulatura. de intelectuali apare’ cu un aspecf de _prezum}ie care o
face pufin afrdgdtoare. Cel care pretinde la ea, pozeazd ca un aristocrat

_al gandirii. Ar fi prefembll ca acest callflcqhv, cind e justificat s se

decerne de alfii si sd& nu si-l afribue singuri. Sunt categorii. printre

intelectuali, Prin imprejurdri prielnice in viajd, printr'o situatie economicd
care [-a favorizat, unii au putut sd-si completeze cunostintele si sd
ajungd sd le perfectloneze ca sd dobandeascd chplome de care se pol
prevala. ' 4

Ridicafi la fnepd-e malfe in xerarhla sociald,” comunitatea poate s§
le ceard sd-i fie recunoscute oarecare indatoriri fafd de ea.

Ea trage intru caiva polife asupra lor si are dreptul sd le reamin--
teascd termene de scadentd. :

Ca sd fie cu adeyérat un intelectual, un individ nu are nevoe de
chplome purtand stampila oficialitdtii. Sunt ' numerosi cei. care cu toate

 diplomele, migdlind poate ca ‘s& le dobandeascd, rémén numdi cu ele
1fdrd sd stie sd se pund in evidenfd dand probe de valoarea lor, afét

- cat lo au- si trec neobservah chiar cand incearcd sd se manifesteze in
. public.

lnbelecl'uallsmul acesl'ora e fard urmdri si poate fl ‘contestat,

Pe de altd parte sunt indivizi care, fard studii oficiale, se instruesc ,,
singuri, aul’odxdqctr, din.réavna de a-si lmboguh cunostinfele si reugesc unii
dintre ei sd fie oameni de ‘mare culturd pe care o dovedesc cateodatd -
cu o mare strdlucire.

Titlul. de intelectual li-se’ cuvine mai mulf chiar decat celorlalfi. -
Din "indemnul mintii si inimei lor si-au indljat suflefela si si-qu impo-
doblf gandirea ca sd fasd din banalul ‘cotidian. '

Pentru . acestia, comunitatea nu este nevoe sd-si recIame ‘partici-

pati de beneficii ca s& fie pusi la contribufii pentru propagande de cul-
. turd i pentru mdnumcm, in intocmirile economice si sociale, deoarece
_dln lmbold p'ropnu s’au culhvai' si fin sd rdspdndeascd cunoshntele lor.

'
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- Paradoxal_este- ¢& unii' din intelectuclii din prima categorie care
socotesc cd reprezintd inteligenta, hulesc cuceririle stiinfei. Declaratii
difamatoare abundg din partea lor la adresa ei, ddnd precddere instine-
tului’ inconstientului, intuifiei, susfinand cd instinctul si nu inteligenta di-
rijeazd atitudinile. damenilor, in - diferitele imprejurdri ale viefii. Apologia
instinctului - asupra rafiupii devine la ei temd de propagandd si de
acfiune.

Sar plufea scoate cnfafe numeroase din aceasfq liricd cu pros[avnrea
resturilor de animalitate din om. Nietzsche, cel mai tipic si cel mai ta-
lentat din acesti luddtori ai timpurilor trecute — laudatores temiporis -
acti — exultd .vorbind de ,bruta blondd care se complace in pradd
" si carngj cu veselie si bucurie profunde pe care le gusfa eroic {in ac- -

fiuni de distrugere”.
, In aceeasi notd, specific germanicd, mari istorici ca Momsen Treit- -
. schke si mai mmn}ea lor Fichte, in celebrul lui :,,Discurs cdtre na-

fiunea germand” proclamd cd orice actiune care duce la mdrire si inaltd .

pmshgxul tdrit lor — obiectiv judecald ea apare insd ca reprobabild
si deseofi odioas§ — rdméane in sensul istoric justificatd. Se provoca
o deformare a mentdlitdtii multimilor prin prestigiul literar si prin auto-
ritafea celor ce propovdduiau. doctrinele acestea de wrd si de barbarie.
* In rdzboiul trecut o tagmé de intelectuali, oameni de stiintd, lite-

rali de seamd, au serfinat un manifest- care »elogxa dmramblc névala
hoardelor germane cu paroxime. de cruzimi si ]afurl mfro reJesl"epfqre'
de instincte atavice. ‘

Regimul trecut de teroare din Germanm, care fdcea din forfa
brutald o lozincd de conducere fatd de care simpul 'de dr\epfal'e trebue
sd se plece si la un moment dat se credea triumfdtor n'a putut ski
“reziste reacliunii de ‘apdrare si de demnitate a fdrilor de vechi si nobile
tradifii de culturd. Acestea au dovedit c& dreptatea devine o fortd si
cand e animatd de ‘entuziasm si credin}d este de neinfrant si poate sd
se opund’ victorios cotropvmlor si pusl'urllor Reglmrul acesta se *prabuseste
acum in oprobriul si dispreful tutulor. . .\

In ‘Franta, unde Malebranche, Renan, Fusle] de Coiulanges si
atatia dlfii au luat atitudini de universalifate trecand peste orice parti-
vculansm, proclamand \justifia suverand pe deasupra hotarelor si raselor
s'qu gdsit in timpurile din urmd intelectuali care au propagat sentimente
silbatice de indsprire in' relatille dintre . cameni. Maurras de care se
fdcea atata caz si a cdrui prozd era citatd cu predilectie intr'o anumitd.
presd a noastrd spactiza aproape prin aceastd atitudine cu inamicul sus-
" tinénd frodlhl perimate cu nddejdea cd se va putea sd fie reinviate.
‘ Ce s'a intémplat la noi e tot atat de frist.

Dela indltimea catedrelor universitare o serie de asa zisi: mfelec-
tuali au propovaduit teme sanghmare {

Shgmahzah acum, ei gdseau- intr'un trecut uprropmi ecou si do-
bandeau gratie atitudinii lor odicase situatii pe care ‘cercetdrile judiciare
le- anchei-eaza, ca sancliuni sd-fie date ‘penfru sahsfacfla moralei Ppu-
blice atata'vreme ignoratd si ingelatd. '

lnfcth;urea aceasta a .infelectualismului din care s'ar pufea pne-
zinta- incd mulbe exemple . e dosul medaliei.

’
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Intelectualii de feldl acesta, cum spunea Benda intr’o carte celebra
care a avut mult rdsunet ,la Trahisom des cleres™ au trédat.

Trddarea lor fald de crezuri inalte, de justitie si de armonie intre

oameni se explicd fie din interesul de a-si creea situafii pe -care fle
socofeau in prezumtfia lor corespunzitoare cu, merite foarte contestabile
sau din motive si mai josnice de.pur mercanhlxsm ca sd-si véndd
declaratiile.

Ca o compehsatie si un contrast au fost 'prmfre ei minti luminoase
si suflete mari care au salvat reputatia de intelectual. Rézboiul actudl
i-a relevat si i-a reliefat. - ‘

El a réscolit toate piturile populdhex care i-qu simfit ororile — in

secolele trecute, cum wpovestesc cronicarii cand ciocnirile Ye arme nu -

.aveau furia de distrugere a masacrelor de -acum, ele .réméneau fapte

de teroare si de indignare contra celor ce I-au provocat.

Intelectualii si-au injeles de multe. ori indatoririle — momentul
celor dela noi, care au cerut deschis si curajos sd i se pund - cabdt
~'are o valoare de inaltd eticd civicd — si*au finut sd fie reali si activi
. conducdtori pentru ldmurirea si precizarea sentimentelor de dreptate si
" armonie. in raporturile dintre cament.” Poljlica tdlmdcitd de ei — politica
in infelesul stabilirii relafiilor intre popoare -si indivizi — nu va mai
fi ceea ce cerea Machiavel dela ea. ,,s8 rdménd -departe de orice raport
cu morala®, <i se va confunda cu ea.-Se implinegte ocum, sub presiunea

‘evenimentelor ceea ce inir'o sentinid infeleaptd spunea moralistul care

a. fost Vuuvenurgues ¢4 ,,pasiunile invald pe om ceea ce este ratiunea”.

Patimile desldntuite in prezent sunt pe calel s& fie stdpdnite. Se va
sfarsi ‘astfel prin a se instala domnia, regnul ratiunii. Renan- regreta ]
societdfile omenesti prin organizaraa lor defectuoasd nu rezervd wn’ loc
intelectualilor ca sd poatd lucra si medita pentru teluri superioare, de-

. gajati de dorvada si de servitudini. Indelemicirile care se pot da ints-~

" lectudlilor nu trebue s& fie corvade ci ‘implinite cu entuziasm, ca sé
intrefind in oameni flacdra sacrd a unor nobile aspiratii. Pentru acest
rol, intelectualul nu trebue sd se inchidd .in turnuri de fildes, strdin de
* tumultul mulfimilor ‘ci descinzand in arend sd fle purkdtor de cuvqnt
pentru_impliniri de echilibru’ social.

“Intelectualul poate sd fie si intrucatva a £osf un ferment penfru
propdsiri in sfera culturald, economicd si sociald, cand si-a infeles me-
nirea .si nu. s'a: compldcut sa-sl qhmeze hberquea de gandire si do
- acfiune.

Recuml'u]und “de-a- lungul istoriei civilizatiilor TOI'ul“SI atitudinea
Iui, ne rdsar in minte mdrvldua itali puternice care au ilustrat o epocd.
Vechea Eladsg, in- care s'a ‘produs acea mare eflorescentd de culturd
,yminacolul grec”, a fost un teren iprielnic 'penfru manifestéri de o inaltd
ordine eticd si .esteticd. Grédina lui Acudemos, in .care Platon isi fécea
plimbérile, in cortegiul discipolilor lui, piefele publice unde Socrate pe-
rora, tribunele dela care. stoicii enunfau sentinfe si aforisme sunt Jocasuri
venerabile unde s’a plimadit civilizatia -omenirii. Ecouri indepdrtate,
- confinénd in ‘ele tezaure de infelepciune rdsund din aceste adéncuri ale
istoriei 5i ele rdmdn sdpate cu litere de aur in memoria camenilor.

I3
- I i

-, izolate pe, care mulfimile aproape le ignorau — si a produs senlimente

PN
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Amestecul filozofilor in treburile publice era socolit ca o datorie. -

Platon' il considera atat de necesar incat-cdand nu se producea, cerea
" ca filozofii sd fie imobilizafi in lanfuri si si fie fortali sd aibd grije
de Stat! Cand Socrate .spunea in ‘celebra lui replicd Iui Gorgias, <& pri-
vite de sus cuceririle de orase, de arsendle, sunt de minimd importantd,
simple fapte diverse si numdi justifia si temperanta sunt lucruri serioase,
iesirea aceasta era la el de rdsvratit contra asezdrilor clasate ca. sacro-
sancte. Intr'o degajare completd .de ceea ce e pdmantesc, el se avénta
vpe culmi de abstractii. Socrale trebuia sd ispdseascd aceste afitudini crud
si tragic si sd bea cucuta care I-a- omorit. :
A fost o actiune criminald contra unui om de liber& gandire, pe

care istoria ' de-a-lungul .veacurilar a vestejit-o. A trebuit, in vremea
noastrd de atdtea anomalii s& se gdseascd un teoretician al violentelor
. (SoreD), dascalul dictatorilor ‘sangerosi de atat de sinistrd ‘actudlitate, .ca
" sd aprobe pe.judecdtorii lui, buni paznici, cum spuneq, ai intereselor pé-
. mantesti, care trebuiau sd fie apdrate! ' o .
. viatia aceasta a spiritului, pune intr'o lamentabild lumind men<
talitatea unora din intelectualii actuali, care, departe de orice indltdri mo-

' rale, réman' lipifi jde pdmant; nu ca sd le creascd forfele, ca in mitul ;.

lui *Anteu, ci ‘ca sd ‘revind ila ‘animdlitate, scoborindu-se pe labele de pe
care s'a ridicat antropoidul® epocilor geologice depértate, ca sd evolueze,
fard sd rupd legdtura cu inceputurile lui. s
In vremurile vechi, cand nofiunea de-interese locale in limitele unei
patrii bine definite, era pufin precizatd, ganditorul, scriitorul, artistul,
puteau pluti ‘mai.usor in 'abstractii si mu erau lincdtusati -in ‘graniele su-
fletului i minfii lor, asa cum le dictau si impuneaqu anumite conceptii
Heterminante ale epocii ‘lor. Ei puteau privi lucrurile sub aspectul
elernitdtii. ' R -
. Orgoliul individual s’a gésit apoi descdtusat prin divinizarea laicd @

sufletului oménesc, pe care doctrina Iui Luther a fdcut-o s& fie acceptatd |

* sub masca de liberalism. Individul voia s& se simt& liber si orice apd-
sare il oprima. Era epoca romanticd: Intr'o frenezie de wentuziasm,
Alfred de Musset exclama: ,qui de nous qui de nous va.devenir um

dieu!“ (cine dintre noi va ajunge la dumnezeire!) Degaijarea de epizodic
~ sicotidian @ o marcd ‘de 'superioritate. Ea presupune multd independent
de ‘gandire. Au voit ppoate'sé o aibd multe din - spiritele alese, ‘dar n'aqu
reusit sd se stabilizeze in eq, din cauza contingenelor, a circumshan-
telor potrivnice, a marilor i ‘micilor mizerii, intr'un mod fatal .legate de

o ménd de pdmant. Gurd de om, gurd de caine, cere pdine, spunea-

poetul si cand n'o are, poetul devine o victimd fragicd @ wunui 'mediu
ostil desvoltdrii facultdfilor, lui. ' C ‘

Chatterton, in viafd si in drama Iui Alfred de Vigny, se ‘sinucide

~tandr, ca sd nu moard de foame; Gilbert, ,la ospétul vietii nenorocif
invifat, infortuné convive, isi ia adio dela viatd, tot la. 20 de. ani® i
versuri care au-rdmas in antologii; Gerard ‘de Nerval, se spanzurd,
sdtul de mizerie infr'un -cartier indepértat ol Parisului. Torquafo Tasso
nu avea candeld, ca sd-si scrie versurile; Verlaine, poet genial, hoi-
nici locuinfd, mici hrand, ca sd-si }ind zilele.

ndrea din spital in spital, ca s& gdseascd un addpost, pentrucd nu avea .
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* 'Seritorii din zilele noastre, mai practici, reusesc, ‘unii din =i,
triumfatori, sd-si asigure rente si averi, cultivand gustul publicului, in

directia din care sufla vantul care duce la succese. Capitalul devine -

- un soop in viald si pentru ei. El este mai meritat, dacd este dobandit, de-
<4t in alte indelemiciri omenesti, deoarece cel putin ‘nu rezultd din exploa-
farea altora ci e produsul unei trude personale, care @ avit morocul
sd fie incununald de izbanda. » ' .

Burghezia actualé — constatarea o face Benda, in mod obiectiv,
neavéand nicio legdturd cu vreun partid politic — speriatd de progresele

revendicérilor claselor muncitoresti, voind sd-si mentind privilegiile, are

aversiune pentru doctrinele liberale si scriiforul care fine sd-i castige
favorurile, stie, cand face politicd, sd arboreze drapele care apdnd:
,ordinea”. E cauza pentru care mulfi din scriitori se inroleazd in partide
politice de ordine, ca sd-si creeze wn piedestal de glorie si prosperitate.
Cazul lui Maurice Barrés e tipic. Incepandu-si -cariera de publicist si
literat la un ziar ,La Cocarde”, pe care-l citeam cu nesa} in cnii de
tinerefe, ca un intelectual sceptic, cu veleitdti de revoltd sociald, si-a
vizut, reputatia crescand cand s'a fdcut apostolul ,,prejudecdtilor ne-
cesare®, cum le chemia eI, elegant, :cu desvoltari de finefe si de pia-
radoxe, .~ . ' _ :

Superioritatea intelectualului ca factor de culturd si ca factor moral,
“apare impundtoare, cand!stie, cu iriscul impopularitéfii si cu ameninfarea
de a-si vedea sdrobitd cariera, sd ¥dmiand pe liniaxdreaptd a convin-
gerilor lui. . :

E atunci inamicul poporului, din piesa lui Ibsen si in viafa reald
e Spinoza, cand pe poarta casei asasinilor fratilor de Witt, adevérali erof

pentru apdrarea patriei lor, omoriti miseleste de factiuni politjce, scrie

-, ,Ultimi barbarorum (ultimii dintre barbari), Voliaire, care apdrd contra

opiniei publice deslintuite, pe Calas, victima unei erori’ judiciare; -sunt-

Zola, Duclaux, marele chimist, si aldtia oameni de stiintd si literati
de renume, care intr'un proces celebru (Dreyfus) isi strigd revolta, ca
sd profesteze contra unei-mari nedreptdti comisd in numele unui militarism
- fanatic, care se degrada, apiisand cu o tenacitate criminald pe un ne-
vinovat. : -7

In epoca tulbure actuald, cand dictaturile tronau, Thomas Mann

si Einstein, se exileazd din Germania, ica sd, nu aibd compromisuri cu
o conducere brutald, Benedeto Croce, in ‘ltalia, trebue sd tfacd si Filipo
Turati, om politic si socialist detmare prestigiu, cand a voit sd vorbeascd,
find ameninjat sd fie omorit, cum a fost ucis. Mateoti de fostul lui

tovards de idei, clown si saltimbanc, ajuns dictator, jucdndu-se cu cre-

dinfele. si cu atitudinile, ca sd mnenoroceascd un intreg popor, a trebuit
si fugd si sd caute un refugiu inir'o fard meutrd, dupd peripefii de o
* tragicd odisee. ' . ‘
- ....Am schitat in linii mari — tema aceasta ar comporfa ample

desvoltari — rolul “intelectualului in diferitele lui inftisdri de-a-lungul
~ yremurilor, in sbuciumul imprejurdrilor atat de variate. , .

_ “Intelectualul mu o putut corespunde fotdequna menirii lui, chiar
aand o infelegea in toatd complexitatea si frumusefea ei. N

h Trecand peste adversitdti, a stiut uneori sd le infrangd si sd nu

“ - - .
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iasd din ‘linia dreaptd a convingerilor lui. A fost atunci un erou si repu-
. tatia lui a crescut in aprecierea contimporanilor si in judecata poste-
ritdtii. Eroismul nu e jnsd monedd curentd ci foarte rard, cu circulalia
* redusd. Fard a fi erou, cand a stiut s& se menfind senin si calm &t nu.
a devial' cileandu-si - constiinfa, @ rdmas pe o treaptd superioard der
umanitafe. - - ’ .

' Atitudinea insd a multora din ei, in ultimii ani — la noi au urmat
modelul altor téri §i s’au compldcut in el, in loc de a-1 repudia u
indignare i oroare — de platitudini si servilism, va fi privitd cu stupe-

factie, ca o suprem@ decddere, de istoricii viiforului. - :
A uncitorii cu mintea, in imprejurdri mai prielnice, economice si
sociale — timpurile noui care se anunjd dau toate néddejdiile cd epoci
de armonie in raporturile dintre oameni. sunt pe cale de a fi impli-
hite — vor putea si mai bine si mai complet s& fie a indlfimes ,
rolului la care pot i trebue si -aspire. Drepturile nu le puteau atunci
fi ‘valorificate potrivit meritelor lor. Ei vor frebui insd sd-gi implineasc&
si_indatoririle cdtre colectivitate. Céutand s& inldture asperitdtile care
tulburd relatiile dintre oameni si sd le netezeasad vor deveni cetdtent
activi, departe de pasivitdti si indiferente, mulfumindu-se s& planeze in
-pure abstractii, , - : o

Muncitorii cu mintea vor fi astfel algturi de cel cu bratele, confun-
déandu-se in aceleasi nézuinfe de viatd, care, ca sd fie-mai bung, trebue
sd fie mai dreaptd. Indelemicirile lor in direcfii concordanfe, se wor
“ solidariza si sincroniza. ,

Renan spunea cd se vede foarte bine si foarte mulfumit, invar-
~ #ind ca luerdtorul din’ fimpurile 'vechi, piatra’ de moard, ca s§- macine
gréul, meditdnd concomitent probleme eterne asupra oamenilor si lucru~
rilor. E imaginéa dg simbiozd care se desprinde din faimele viitorului .
pentru a simboliza colaborarea muncitorilor. de toate categoriile.

Intelectualul va fi watunci un sfétuitor i, cand are capacitate,
st un conducdtor pe drumul spinos \al “vielii in. bund infelegere cu el
cu cixre va munci aldturi, pentru a atinge scopuri inalte de echilibru
sacial, o - ' .

-



Note terapeutice

» ‘ I
REZULTATE OBTINUTE IN TRATAMENTUL REUMATISMULUI

;- CU.UN NOU PREPARAT MEDICAMENTOS
' LREUMALIN®

- : de . i
Doc. D-r L STOIA st D-ra D-r ECONOMU

. . N e ‘ .

Deoarece in serviciul medical "al Spitalului Cantacuzino, se pre- |

- zinkd numeroase cazuri de reumatism, ne-a fost propus penfru expenmen—
fare, un nou preparat medicamentos:  Reumalinul. .

Acesta este un preparat roménesc al Domnului ‘D-r Fcrmadsl'
Torjescu din Tr.-Severin, o solufie injectabild ce contine: . vita-
mina Bj, Pyramidon, magneziu, iod si sulf.

Vitamina'B; are rol sedativ in polinevrite si sciatice, pyramlcfonul
este antinevralgic si antipiretic, magneziul acfioneazéd ca sedativ si anti-
spasmodic asupra centrilor nervosi si mai ales asupra nervilor periferici,
el scade de asemeni si temperatura, aclionand asupra centrului termo-
negulator. Sdrurile de magneziu administrate pe cale parenterald au. -
acfiune locald anestezic. lodul sub formd de iodur de sodiu este preferat
in looul altor ioduri, decarece nu exercitd actiune depresivd- asupra

cordului §i care prin impregnarea progreswa a-celulei nervoase realizeazd - -

o curd rapidd afoxicd a durerilor de origine spasmodicd, nevralgicd sau
inflamatorie. Sulful sub formd& de hiposulfit potenfeazd si. integreazd
acliune antireumaticd, - antiartriticd s modificatoare a " iodului.
' Noi l-am experimentat pe 14 cazuri dintre care:
— 4 cazuri de reumatism focal-foxic. - N
— 4 lombo-sciaticd. :
— 4 cazuri de reumatism cronic deforhant.
— 1 caz reumatism Neisserian, si
— 1 caz de coxozd cu spondlloza dorso-lombara
~ GBSERVAYTIL: . , o ~
Cazul Nr. 1. — Nemro-mialgie focal-toxici, Bolna.va MarLa. B. se inter-

" . neazj pentru: 1. durerl'in regiunea dorso-lombara, 2. dureri- va.gl in articula-

tii; 3. durerl musculare generalizate, Au apirut cu citeva luni in urmi.
Analize: Uree: 0,50 gr, la mie, Urind: Albuming nor fin.' Coe
Tratament: 1. Inj, Reumalin 'l fiold zilnic; 2. Bromur calciu la nev01e
8. Diuretini,. . 3
Rezultat: "Bolnava dupi 18 zile de tratament pirése$te Spitalul vin-
decatd. : , L - : T
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1

. Cazul Nr; 2, — Reumatism focal- toxic. Bolnavul Toan D de 43 de ani.
- Istoric: Primul puseu poliarticular acut apare acum d01 ani; puseul
actial apare acum patru luni.

Stare prezentd:- Durerl- in articulatiile genunchllor, articulatiile tibio-

tarsiene ¢l medio-tarsiene, scapulo-humerale g1 sacro-lombare.
: Ana,hze 1. Radiografia coloanei: spondilozd lombari; 2. Reactia B. W.:

negativ; 8. Urini normali; 4. Uree normald; 5. Vitezd- de sedimentare cres-

cuti: 1 ori: 50 ‘mm.; 2 ore: 72 mm.; 24 ore: 122 mm.

Tratament: Se fac 14 injectil cu reumalin; dupd primele 3 zile se ob-
tine o ameliorare generdla, dups acest’ timp mcep durerl mari cu impotentd
" funcfionaly in regiunea sacro-lombard; Se asociazd apoi: 1. Bii generale de
lumin%; 2. Socuri eu vaccin antigonoeocic; 8. Sedinfe. cu Radioterapie; 4. Anti-
nevralglce

Rezultat: Rezultatul final este sedarea durerilor gl poslblhtatea. migeirilor
in articulatiile . respectlve

Cazul Nr, 3. — Reumatism foeal-toxic eu artrita genunchmlul drept.
Bolnavul Strambu’ M., de 53 ami, . . .

~ . Istoric: Boala da.teaza de 4 luni.

Starea prezenti: 1. Durerl poliarticulare cu predominenfi la geuunchlul
drept; 2. Tumefierea genunchiului; 3. Impotenta funcfionali a acestei arti-
culatii, -

Analize: 1. Radlogra.fla artic: artroza genunchlulul drept, exudat ar-

ticular; 2. Frotiu, culturi din lichidul articular au rimas sterile; 3. Vlteza.‘

de sedlmentare crescuta, 4. Uring, uree, normale. .

. Tratament: 1. Reumalin injectii zilnice; 2. Tratament dentar. -

: Rezultat: Sedarea durerilor in arhcula.tule mai putin atinse, niclo ame-
lirare in articulafiile genunchiului drept, °

Cazul Nr. 4, — Artritd focal-toxicd metatarso- faIangmna dreapta Bol-
nava Sofia P, de 52 de ani,

Istoric: Boala dateazi de citeva siptimini gi debuteazd prin dureri in
nivelul articulatiei metatarso-falangiene dreapti cu greutate in mers.

Stare prezenta, Tegumentele in aceasti reglune ugor tumefla.te Bol-
nava acuzi, dureri in repaos ce se exagereazd in migeiri. ,

Anplize: 1. Numiritoare hematil: 3.300.000; 2. Uree: normali; 3.
Vitezs, de sedimentare: normald; 4. Leucocitozi: 8100; 5, Urina: albuminé,
.nor fin; Sediment: cilindrii granulogi, hematii, leucoc1te

Tra.tament: 1., Reumalin; 2. P1ram1don, 3. Diatermie, -

- ™ Rezultat: Bolnava nu prezmta“u nicio ameliorare, se simte slibiti gi

intrerupem tratamentul pentru a ne ocupa de starea sa generala

Cazu! Nr. 5, — Lumbago lordoza, renmatism endoerin, Bolnavul Du-

"mitru V. de 54 de ani,
Istoric: Boala dateazd de ‘citiva ani sl se manifesti prin:

Stare prezents: Durer: in regiunea” lombo-sciatici drea.pta., ce fac merﬁul‘

imposibil si care apar in repaos cu destuld intensitate.

. Anglize: Reactia B. W.: negativd; 2. Materil fecale: oud de. ascaris
lumbricoides; 3. Vitezi de sedimentare: crescutd; 4. Urina: foarte rari c111n-
drii hialini; 5. Uree: normali, ’

Tratament: 1. Reumalin injectii t1mp de 12 zile, cite o .injectie la
2 gzile; 2. Radioterapie,
Rezultat: Bolnavul pirisegte serviciul amellorat, mersul care la inceput

- din cauza dureril era imposibjl in urma tratamentului impus-devine posibil:

Durerile in repaus, cédeazi, iar cele, din timpul miscirii sunt atenuate. =

Cazul Nr. 7, — Lombo-sciatich stingi. Bolnavul Cazinof. S., de 25
de ani . ’

Istoric: Maladia dateazi de 20 de z11e ’

" Stare prezenta, 1. Dureri in regiunea lombo-sacrali gi in luno'ul fetei

posterioare a coapsei stingl pe lungul nervului seiatic; 2. Migcdrile a.ctlve reduse
din cauza durerii,

Analize: 1. Uree: normald; 2. Urind: nor :fin, cilindrii hialini.
Tratament: 1. Reumalin hn]ectn zilnice; 2. Bii de lumind genera.le* 3.
Piramidon la nevoie.
' Rezultat: Bolnavul piriseste serviciul foarte mult: ameliorat aproape vm-

'decat durerile au cedat complect. '
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Cazul Nr. 8, — Neuro-mialgii, lombosciatici dr-ti. Bolnava Florica

Iliag, de 35 de ani. N

+ Istorte: Boala mcepe cu patru- ani in urmd prin dureri in regiunea
lombo-sacrati cu iradiatii in membre. Isi face un tratament cu radlotetaple
si’ se simte -ugor amellora,ta, Durerile revin acum 3 siptimini, insotindu-se de
amortell in mAini, temperaturi, inapetenti.

Stare preyenta Durert lombare, masele lombar: dureroase la palpare.

Analize: Urini gl uree: mormale.. Vitezi de -sedimentare: crescuta,

Tratament: Reumalin 2 injectii pe zi timp de 8 zile. Prramidon.’ Papule
tu novocalhd. )

Rezultate: Dups 18 injectii ‘cu Reumahn bolnava piriseste spitalul com-
"plect ameligratd; durerile sponta.ne st la presiune dispar. Senzatia de amor-
teals cedeazi.

Cazul Nr. 9. — Reumatism cronic deformant;anchnlozat. Bolnavul
Hangiu D.," de 47 de ani. '

Istorlc Maladia dateazi de o lund.

Stare prezenta 1. Durer! vii in articulatiile mari $1 mlcl, 2. Mlscam
limitate in articulatiile scapulo-humerale; 3. Febri,

Analize: 1. Urind gi uree: normale; 2. Viteza de sedlmentare crescutd ;’
3. Reacjia B. W.: negativi. ‘
' - Tratament: 1. InJectu Reumalin lenlc, 2. Piramidon la nevote.

*  Rezultate: Dupd -7 injectii cu Reumalin nu se obfine decit sciderea
temperaturel, durerile si imobilitatéa deformatu]ot Persistd.’

Cazul Nr, 10. — Reumatism cronic deformant progre€iy. Bolnavul Nl-
- cola Ioan de 22 de ani.

- Istorle: Boala datcazi, de.4 ami, cand a avub. prlmul puseu.

-Stare’ prezenti: 1. Durerl in artlculatla tibio-tarsiani, inter-falangiand,
a.rtlcula.tla. cotului sting gi articulatiile scapulo-humerale; 2. Miscirile active .
s1 pasive limitate;. 3. Tumefierea §i rogeata artxcula.’pulor 4, Stare febrild.

. . Analige: Urini gi uree: mormale. Vitezi de sedimentare: crescutd. Leu-
cogrami: 9800 1eucoc1te Neutrofile: 7400; lefoclte 200%o; Monocite 80o; .
Bazofile: 0.

* Tratament: 1. Plramldon 2, Vaccln antigohococic; 3. Salicilat de sodiu.
Se obtine o ugoary sedare a durenlor $1 a febl‘el Se fac citeva injectii cu
Reumalin. -

Rezultatul: Durerlle reapar, prind g¢i articulatiile sterno, clavicu]are
artlculatnle mandlbulo-temporalv artirulatiile metacarpo falangiene se tume.
fiazi se inrosesc si au aspect deformant,

Cazul Nr. 11. — Reumafism primar eronie deformant. Bolnava Elena.
C. de 58 ami, .

Istoric:. Boala dateazi de citeva luni gl incepe prim dureri poliarticulare
ma1 mccentuate la articulatia genunchilor sl gatul piciorului; articulaii ce au
-tendin{d la deformare,

Stare prezenta Deformatia genunchiului drept si dureri in regiumes
acegtel a.rtwula.tu si in activitatea tibio- tarsmna Mersul nu éste posibil decit
sprijinit in doudi bastoane. -

Analize: Urind: normald. Uree: 073 gr. la mie. Vlteza, de sedimen-

" tare: crescuty,

Tratament: 1. Reumalin 7 injectii facute din 2 in 2 zile; 2. Radxoteraple

-Rezultate: Bolnava piriseste Spitalul mult ameliorati. Poate  merge
fird baston. Articulatiile devin mobile i puhn dureroase in mlscan
’ " Cazul Nr. 12, — Remmatism cronic deformant progresiv. Bolnavul
Petrescu D. de 15 ani, -

Istoric; Maladia dateaz# de gase - ani. :

‘Stare prezenti: Dureri de deformafit polla.rtlcula.re ‘

Analize: -Viteza de gedimentare: crescutd. Leucocitozz: 5000. Urina,
‘uree: mormale.

Tratament: Reumalmn injectii intramusculare. Vitamina C. 1ntramus—
cular, .

* Rezultate: Dupd 10 injectii cu Reumalin 'repetate din ‘2 in 2 z11e
bolnavyl ne spune ci imediat dupid 1njectii, durerile cedau; i se mentineaw
ameliorate itmp de 24 de ore, dupa care timp reapirean mai pufin intense.

Cazul Nr, 13, — Artritd neassenana a3 genunc}nulm. Bolna.va Eugena C.

A
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Istoric: De -citeva siptimini ‘in urma unel secrefii uretrale, bol-
nava observi: 1. Dureri in regiunea lombari; durert in articulatia coxo-fem.
dr, cu ankiloza ei; 2..Dureri in articulatia genunchiului st iibio-tarsiani cu
tumefactia si hiperemia lor; 3. Dureri la nivelul amigdalel drepte. :

" Analize; Reactia B. W.: megativd. Hematii: 4.000.000. Leucocite: 7200.
Viteza de sedimentare: normald. Urini, uree: normale, '

uevoie, , : ; .
Rezultat: Disparitia durerii si tumefierel tyturor articulatiilor cu ex-
ceptia cele coxo-femorale drepte; iar durerea degi redusi se mentine cu ankilozi.

-CONCLUZIUNI: -

\]

" In toate aceste cazuri s'a ‘administrat zilnic intramuscular injectii
cu ,,Reumalin®, timp de 7 pand la 10 zile, iar rezultatele au fost
urmdtoarele : ‘ ,

-In cele 4 cazuri de lombo-sciaticd s'au obfinut 3 vindecdri com-
plecte s5i o ‘ameliorare. In cdzul ‘vindecrilor, durerile au cedat complect
si miscdrile' au devenit posibile si de amplitudine normald. In cirzul
ameliordrii atat durerile’ cat si imobilitatea au cedat parfial.

- In cele 4 cazuri ‘de reumatism focal-toxic, rezultatele au fost mai
pufin nete; in doud din cazuri, a dat ameliordri cu sedarea - durerilor,
intr'unul din cazuri o . vindecare icomplectd, jar intr'unul nu s’a remarcat
nicio ameliorare; . . . R L R

~ In cele 4-cazuri de reumatism cronic deformant, tratamentul nu
a lavut rezultat decst asupra durerii pe care o seda temporar, fird
sd influenfeze insd miscdrile 'articulafiilor. Intr'unul din aceste cazuri,

din contrd fenomenele s’au exagerat si din stadiul crohic, a dat un puseu
subacut cu reactie febrild si cu exudate articulare. : ,
In cazul reumatismului neisserian, acesta a reactionat .prin dis-

parifia eritemului articular si al tumefactiei fird sedarea durerii si dis-

 paritia febrei. In cazul de coxozd cu spondilozd, obtinem o usoard sedare

a durerii. : ’ »
In concluzie acest preparat a dat in general ameliordri, iar efectul
cel mai net este sedarea durerii. Trebue sd, deosebim insd cd efectele

variazd cu forma reumatismului, asa de exemplu rezultatele cele mai-

bune le-am obfinut in lombo-sciatice, artrite, artroze si in reumatismele
focale toxice. In reumatismele cronice deformante, nu a fost influentats
decat durerea si aceasta numai pentru opt ore, dupd care revenea cu
mai pufind intensitate, ba chiar in unul din cazuri dupd cum am mai
spus, fenomenele s'au exacerbat, dand forme acute cu éxudat, aceasta

*probabil din ‘cauza compozifiei de iod, si sulf, medicamente congestive,

tapt care cere atentie in aJminisfmne.\ Acesta este un motiv peniru
care in formele acute si subacute il contraindicéim. Totusi pentru @ trage
concluzii veridice, preparatul mai trebue insd verificat. Pentru un' mo-

ment putem spune ¢i e unul din bunele preparate ce se cunosc pand.

astdzi in trafamentul reumatismului si-I recomandém in formele maf

- sus numite. Tolusi nu putem spune <& vindecim reumatismul niimai
~prin acest mijloc; sunt diferite forme de reumatism si diferite stadii in-

- evolufia ‘reumatismului, cénd acest preparat singur, poate produce vin-

decdri, seddri sau ameliordri temporare; insd in multe cazuri este insu-
ficient sau ineficace si aici-trebuesc asociate metode mai. complexe.

s
/

.\.«»

Tratament: 1. Reumalin 16 injectii 2. Radioterapie; 3. Piramidon la -



