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Crbnica medicală

IN AMINTIREA PROF. FR. I. RAINER

In amintirea Prof. Fr. Rainer au consemnat impresii variate şi 
fapte verificate, între alfii D-nii Prof. D-r Gr. T. Popa, care i-a suc-. 
cedat Ia catedra de anatomie dela Iaşi şi în urmă Ia catedra din Bu­
cureşti; D-rul I. Iagnov, fost asistent al Institutului de Anatomie şi Em- 
briologie din Bucureşti; Mircea Vulcănescu, I. Th. Riga — cari au 
trăit în preajma Iui şi I-au cunoscut în intimitate, nu din auzite. Auzi­
tele creiază uneori imagini, chiar şi mituri, care nu corespund în totul, 
realităjii, sau nu-i corespund de Ioc, uneori o deformează. Cu cât va 
fi cunoscut sub toate aspectele, personalitatea .Profesorului Fr. Rainer, 
va ieşi mai înălfată. •

D-i Prof. Gr. T. Popa îl caracterizează temperamental, între 
altele scriind astfel . în Revista Ştiinţelor Medicale No. 7— 12/1944:

Supravegherea (controlul de sine' însuşi) era dus de P ro f. Rainer la  
cea mai mare desvoltare. E ra chiar exagerată tendinţa de a se reflecta pe 
sine în  propria sa judecată. De aci au decurs nemulţumirile ş i necazurile, pe 
care le-a avut în  viată. F iind  în  căutarea perfecţiunii umane; întors, cum 
rare-pn s’a văzut, spre sine şi preocupat de aspectul sub care se va pre­
zintă altora, tot astfel a fost de sever în  atitudinea de critică  ş i de 
judecată, ce îş i fixase fată de toti şi fată de toate. Insuşindu-şi fată de 
lume, f̂ afă  ̂de străduinţele sale, . fată din condiţiile de perfectibilitate pentru 
sine ş i a lţ ii, atitudinea exprimată în  versurile lu i Goethe, (versuri pe cari 
autorul le  prezintă în  plastică traducere românească), P ro f. Rainer, căutând 
£& fie  mai bine deăât a lţ ii, »nu şi-a luat tălpăşiţa“  ci a rămas, punându-se 
în  co n flict, cu lumea care nu l-a înţeles, creiându-şi duşmănii ireductibile. In  
ce priveşte lucrările  publicate la  noi se pronunţa sever, denuntându-le „bombasti- 
cismul ş tiin ţific “  şi infantilism ul afirm aţiilo r necontrolate. ' Cunoştea nenu- 
mărate cazuri .de. statistici fa lsificate , de afirm aţii inventate, de m inciuni 
ştiin ţifice  (cum le numeşte autorul artico lu lui). Denuntându-le tindea să 
creeze o nouă comportare în  publicistica românească. Ţintea mereu spre origi­
nalitate. Avea oroare de banal. Cerea ca un articol scris să lio  lăsat să se 
matureze ş i apoi revăzut ş i publicat. D in această scrupulozitate exagerată a 
eşit ş i publicitatea sa personală "redusă, dar însemnată de pecetea definiti­
vatului în  gândire şi expresie.

In  M ai 1913, în  am fiteatrul Institu tu lu i de Anatomie dela Ia ş i, când 
şi-a deschis cursul de anatomie a reputat un adevărat tiiu m f ,,s,alvând preş-. 
ţig iu l Bucureştiu lu i1 cu lecţia inaugurală despre ,»Mijloacele farmacologice în 
investigaţia anatomică“ . ■

\ Avea o vastă cultură generală, ş i literară . „Num ai cu Domnul Rainer 
se mai poate discuta ceva literatură“  spunea criticu l dela ,,Y ica ja  Româneas,că“ .
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Garabet Ibrăileanu. Ia r Stere se exprima fată de fica Profesorului Rainer.
eu ştiu  la  ce se gândite tata când se uită la  mine: el ar vrea sa fiu  

o’ broască ca să mă disece“ . (Ademenea păreri consolau de reputaţia de om 
rău, de excentric, ce i-o creiaseră duşmanii). ' . ’ , ,

Adept a l metodelor ştiin ţifice  creiate de W irchov ş i Claude Bemard, 
pătruns de sp iritu l dé universalitate umană, emanat d n Opera lu i Goethe, clasic 
în toată puterea cuvântului (ca putini cunoştea literatura ş i arta greceasca), 

' un om care trecea de „Cantacuzinist^, ş i a tră it în  buna înţelegere - cu 
Slătineanu, Parhon ş i Jianu , cu cari au reformat sp iritu l medical de la  Ia ş i, 
nu putea decât să-şi însuşească şi sâ se conformeze devizei vietei pe care a 
scris-o Goethe la  începutul ciclu lu i ■ de poezii in titu la t: „Gott und W elt ş i în 
„Perfectib ilităt“  (pe care autorul o pune în  capul articolului,, ce reproducem, 
şi cu care îş i închee articolul în  traducere românească):

,,Lum e largă, viată plină',
A n i ş i ani fără hodină,
Mereu cerci, mereu croieşţi,
Nu închei, ra r po triveşti....
Ce a fost tü  cu credinţă,
Ce e nou cu ’ngăduintă.
Sim t senin ş i scopuri clare,

V  ' Şi-aşa mergi un timp spre zare“ .

D-l D-r I. Iagnov, în acelaşi număr al revistei, a insistat 
asupra activităţii anatomice şi profesionale, prezentându-1 ca anatomist, 
ca bun organizator, ca autor, ca conferenţiar, în raporturile cu studen­
ţimea universitară; Ia sfârşit dă bibliografia lucrărilor, 5 2  la număr, 
prezentându-Ie cuprinsul în note rezumative.

Ca anatomist, P ro f. Rainer a fost adeptul anatomiei .funcţionale, al 
anatomiei sp rijin ită  pe studiul omului v iu . L a  intrarea sălilor de disecţie 
a pus emblema: „Anatomia este ştiin ţa formei v ii . A  introdus ^modelajul; 
caetul de sală ; jurnalul personal de' lucru, în  care studentul Să-şi Scrie observa­
ţiile  ş i nedumeririle .sale, toate abaterile de la  „normă . . A

Ca* organizator, a* reorganizat total laboratorul de anatomie, creând 
să li noui de disecţie, dotân\u-l cu să li de microscopie, de embriologie, ce 
radiologie cu o bibliotecă ştiin ţifica . A . creiat un In stitu t de antropologie.

Ca autor, a publicat numai 32 lu cră ri, dax toate publicaţiile sale au 
adus ceva nou, original, au fost scrise în tr’un s til concis, lapidar ş i în tr’o 
neaoşe limbă românească, folosindu-se de expresiile cele mai adequate. A  
inspirat şi condus numeroase lucrări eşite din Laboratorul de anatomie, pe 
care l-a  rid icat la  înălţim ea unui In stitu t, de Anatomie ş i embriologie. A  
'in tu it (dupe afirm aţiile  P ro f. Danielopolu) cu m ulţi ani înainte existenta 
faseisculului descris de H is , ş i existenta (dupe afirm aţia lro t . t ,r ; Popa) 
sistem ului port hypofizar. A  întreprins şi consemnat studii-antropologice asupra 
valo rii rasiale a poporului, român, model de metodă, de studiu şl de pre-
ciziune ştiin ţifica . •

Ca conferenţiar, & rid ic a t. toate lecţiile  sale la  înălţimea unor con* 
fe rin te ; a tinut Conferinţe publice asupra lu i Goethe ş i Platon, asupra 
problemei evoluţiei ş i eredităţii experimentale. îş i pregătea conferinţele minuţios, 
eu 5 luni de zile înainte, folosea un vast m aterial de documentare, sugera 
întotdeauna ascultătorilor teme noui de gândire. _ _ ■ ..

' „Cu ltura generală a P ro f. Rainer, adancă şi vastă;; cu rezonante mul­
tip le în  biologie, în  ştiinţele abstracte, în  istorie, arheologic, literatură şl arta, 
precum şi capacitatea sa de la rg i sistem atizări, î l  apropiau de factura ene.- 

v clopediştilor“  —
îşi întregeşte caracterizarea autorul, care propune ca cel mqi ne- 

merit omagiu ce se poate aduce memorieî  Prof.. Rainer, a-i cuprinde 
toate publicafiile — şi conferinfele — într un volum unic. / ^

V In „Amintirea Profesorului Francisc Rainer , scrie cu-evlavie in
i ^
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V » _
Revista Fundafiilor Regale No. 9/1944, D-I Mire ea Vu lcănescu ,  
care îl cunoscuse ca student în psichologie, când împreună cu' alfi colegi 
ai faculfăfii de filosofie, ca să se instruiască, mergeau să-i audieze cursu­
rile de anatomie şi embriologie şi apoi conferinfele publice; i-a văzut 
lucrând în campaniile Institutului Social Român; l-a vizitat Ia Institutul 
de antropologie, şi după pensionare. Ia lucru, Ia el acasă (deci I-a 
privit şi considerat sub unghiuri multiple). Vom reproduce disparat şi 
aproximativ: • ' ■ . '

Profesorul Rainer n’a scris m ult, dar putinele lucrări, pe care .le-a, 
publicat sunt modele de claritate şi de probitate ştiin ţifică . Supunerea lu i 
fată de obiect, în lupta de a surprinde contururile delicate ale realului era 
ca un fe l de cucernicie. Urmărea amănuntul ou o g ngăfeie nespusă, ca penelul 
unui a rtist chinez. Dar nu perdea niciodată legătura cu întregul, rostul lu i 
în ansamblul de care vorbea. Pentru gândul sc ris .... căuta expresia u ltim ă,... 
care nu trebuia să fie  decât termenul unui efort de căutare. E ra  şi acesta 
un fe l de învăţământ oral, pentru ascultător. Vorbea simplu de tot cu ̂  o 
limpezime de apă de munte. G lasul lu i tremura de emoţie m căutarea,expresiei 
celei mai potrivite gândului. E ra  surd. Surzenia î i  încorda trăsăturile fetei 
şi aştemea pe buze expresia unui nedesluşit amar. Ochii întorşi - înăuntru 
ca a i statuelor greceşti, fata gravă se lumina H in tr’odată, transfigurată dc un 
zâmbet ciudat serafic iscat de bucuria nepământească a descoperirii şi _ co­
m unicării gândului către a lţ ii,... încât, ascultătorului i  se părea, nu num ai,că 
pricepe totul, dar şi că ia  ' parte la  bucuria creaţiei (redă astfel autorul 
tabloul impresionant a l conferenţiarului transfigurat în  exprimarea gândului 
şi în căutarea formei cele mai alese).

Ca concepţie anatomică şi fiziologică, P ro f. Rainer nu admitea aparate 
autonome, ci numai ca părţi ale organismului întreg, legate unele de altele 
şi toate împreună constituind* o unitate vie, unitatea orgm ism ului, a cărei, 
expresie o caută atât în  forma vie, cât în  re la ţiile  cu mediul înconjurător. 
Pro f. Rainer se preocupa mai presus de toate (le ce sp întâmplă de fapte 
şi de verificarea lor. Unitatea organismului o admitea ş i ca o metodă de 
studiu, inductivă, pentru a desluşi mai bine participarea fiecărui organ sau 
aparat la  forma şi funcţionarea întregului. _ *(

Precursor, a in tu it multe probleme şi n’a protestat când a fost depo­
sedat de fructu l p rio rită ţii. „De ce m’aşi în trista oare să _ccns,tat c i ceea ce 
am văzut cândva, înaintea altora, a fost fecund. Dim potrivă, nu e un mai 
mare p rile j pentru mine să mă bucur“  (ce deosebire de atitudine fată de 
aceia cari au „neglijat“  să-l citeze). , . •

A rtis t, care ştia  să vadă, a descoperit pe reproducţia, fotografică a 
unui cap de statue grecească, o cută, un detaliu anUtomic, nedescrisi de niciun 
alt anatomist pe chipul omenesc; muzician de sim ţire adâncă, pătrunş^de în­
ţelesul sim foniilor lu i Beetoven, spunea că în muzică „numai după ce a i auzit 
m ult, (ştii să asculţi“ . . ; * , „ . .

D atorită ş i surzeniei, care î l  închidea în  e l, practica cultu l singurătăţii, 
ca să nu fie  distras din urmărirea gândurilor cari î l  preocupau, la  facultate 
locuia, mânca ş i dormea în tr’o cămăruţă, situată între să lile  de disecţie, 
din care comunica cu asistenţii p rin tr’o cutie cu scrispri, fixându-le orele de 
seară când urmau să fie  p rim iţi.

■Adept şp practicant a l „in tu iţie i dinamice“  prin' îndelungată obser­
vaţie a obiectului' ş i continuă fixare a gândului asupră-i, ajunsese să 
descopere legături funcţionale între organe fără legături morfologice aparente.

Aplica pentru controlul rezultatelor obţinute anterior, p rin tr’o metodă 
veche, metoda nouă care se impunea, (de >aci ‘dispreţul lu i pentru lucrările ne­
controlate, inventate); a dus cu el în  mormânt secretul unei metode de îm- 

' bălsămare, care amintea pe aceia a mumiilor egiptiene, netrădând secretul 
fată de prof. M inovici care î l  reclamase, cerând să lucreze singur la  înbăl- 
sămarea cadavrului Regelui Eerdinand I .

Ca să desăvârşească o lucrare asupra „omuului egeean“  Prof. Rainer 
călătorise m ult, pentru ca să verifice la  fata locului m aterialul documentar 

• strâns din cărţi.

I I
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•, Moarfea I-a surprins, lăsând lucrul neisprăvit, în timpul bombarda­
mentelor din anul trecut, când a contractat o pneumonie, cu ocazia 
stingerii unui incendiu care îi ameninfa casa. Şi autorul, care vedea în 
Prof. Rainer „pe unul din cele 10 capete a căror exisfenfă ne făcea să 
ne mândrim a fi români şi să ne bucurăm că suntem oameni“, ,se În­
treabă „prin ce paradox plin de semnificare, gravorul care i-a fixat 
chipul pe medalia de bronz, la ieşirea din carieră, l-a însofit numai cu 

■cuvintele: f t e ig a T a ? * .  ■

Caracterizarea cea mai bogată, ca „om în sine , însofind-o de 
date biografice şi amănunte din vieafa sa, i-o face Profesorului Rainer, 
în No. 5/194Ş al Revistei Fundaţiilor Regale, D-I I- Th. Riga, care 
trăind mulfi ani în preajma sa, „a simfit adânc ce înseamnă cultul 
unui om mare". ,

Trimitem pe cetitorul dornic Ia articolul în original, din care nu 
ne putem stăpâni totuşi de a spicui câte ceva.

Avea înclinări de misionarism, căruia voise -să. se dedice în  adoles­
centă. In  anii de studii secundare a fost notat la  purtare cu '„prea bună“ 
ş i a manifestat o deosebită atracţie pentru ştiinţele naturale şi pentru cultura 
clasică. A  salvat prestigiul şcoalei ş i pe al Pro f. siău Barbu, cu caia: 
avusese mai înainte o cbntroversă în chestia dialectului ionic la  trauucerea 
unui capitol din Odisea Iu i Omer, cu ocazia unei inspecţii făcute de M inistrul 
Instrucţiei Odobescu, prin răspunsul ce . a dat asupra întrebării puse despre 
superioritatea arhitecturei clasice asupra celei medievale. Nu lua parte la  
niciun joc. Cânta frumos la  pian. Co egii î l  rugau să cânte, el se executa 
şi ei î l  ascultări* cu mare plăcere. E ra  foarte învăţat. Vorbea numai de 
estetică în legătură cu elenismul. Mai târziu , în  laboratorul clin icei Pro f. 
Stoicescu îş i avea pereţii odăiţei căptuşiţi cu portretul lu i Goethe. In  prefaţa 
tezei sale mărturiseşte fericirea - de a ' i i  avut la  îndemână, ca putini ■ a lţii, 
toate înlesnirile de studiu în sălile  de bolnavi, în laborator şi în  sala de 
necropsie, ce-i stau la  dispoziţie. Avea o singură dorinţă,, acea de »a face 
mândria scumpului său şef, P ro f. Stoicescu, de care totdeauna vorbea cu 
evlavie. Colegii spuneau că-„R a in er are microscopul în ochi“ . îş i consemna 
observaţiile în tr’o publicaţie in titu lată „Fo i de anatomie clinică“ . A  d.seoperit sistemul port-hypo/îzar şi nu şi-a stab ilit prioritatea.

Profesorul Ortner dela Viena spune despre Rainer, pe care î l  cu­
noscuse în laboratorul său dela Colfea „er hat m ir imponiert“ . A  în fiin ţat cu 
câţiva colegi din laboratorul de istologie „Societatea de Anatomie“  pe care 
a pus-o sub auspiciile. Pro f. Babeş. îş i consemna descoperirile sub denumirea 
de „Fapte însemnate“ . La  trecerea tezei „Despre o formă particulară de 
ciroză a ficatu lu i“ , Pro f. Babeş şi-a încheiat elogiile cu urările „in  curând 
colegi“ . In  1912 este numit şef de lucrări la  Bucureşti. In  1913 este chemat 
ca Profesor de Anatomie la  Facultatea de medicină din Ia ş i. In  1920 este 
transferat la  catedra de Anatomie -de la  Bucureşti. In  campania din Bulgaria 
ia  parte ca voluntar ş i conduce un laborator de chimie ş i bactereologie. In  
răsboiul de întregire a lucrat în Sanatoriul m ilitarizat pentru tuberculoşi 
dela F ila re t, conduce laboratorul exantematic şi face chirurgie la  spitalele 
m ilita r ş i Coltea. îş i încredinţa unui „Jurnal“  intim , gândurile, amărăciunile, 
nedreptăţile. Nu s’a apărat niciodată. A  fost atacat pe nedrept de către 
Profesorul-de anatomie dela C lu j, pentru o critică făcuută unui tra ta t'a l său' 
de anatomie de către colegul său în anatomie de la  Ia ş i, şi n’a ripostat. 
A ripostat numai, trim iţând o scrisoare de lăm urire unui alt coleg care 
preconiza studiul unei anatomii a omului normal viu , nu mort, în tr’un'artico l 
publicat în 1938 în Presse Medicale şi nu menţiona că Prof. i\amer, preda în 

v facultăţile noastre de medicină de peste 25 ani această anatomie funcţională, 
a omului v iu ,' o anatomie biologică, o anatomie clinică. '

\

I



i 19

A  dus lupta în. contra m ultip licării catedrelor fără "rost, pentru con- 
topirea catedrei de anatomie descriptivă cu cea de anatomie topogralică; în 
contra candidaţilor necalificati (şi totuşi num iţi). Cerea ca un Candidat la ’ 
o catedră: 1) să aibă cel puţin o cercetare originală de specialitate, 2) să 
tindă a evolua în această specialitate. E ra  în contra concursului, bun numai 
pentru primele trepte ale erarhiei medicale. A  fig u ra t, printre întemeie­
to rii Societăţii „Annales de biologie“ . L ’a descoperit el ş i totuşi num ele.lui 
n’a fost menţionat în tezele elevilor săi ş i de a lţi, la  descoperirea Sistemului 
venos portal hipofizar, prioritate recunoscută >în urmă de către-Prof. Parhon 
şi Pap ilian . S ’a bucurat pe lângă nerecunoştinţa ş i de rea credinţă, din
partea unora dintre elevii săi, fată de ceea ce s’a exprim at: , Credeţi d-tră 
că eu am fost hărăzit de soartă să fiu  scaun pentru roti aceştia?“ . A 
călătorit m ult, ca să vadă la  fata locului cea ce î l  interesa; l-a  atras în 
deosebi Grecia. A  întemeiat Institu tu l de Antropologie, pe care l-a  înzestrat 
cu un sistem original de conservare a cadavrelor; 'pe lângă cel de^î .bălşămare, 
a l cărui secret l-a dus în mormânt. In  observarea unui obiect, c rea , incor­
porarea organică“ a obiectjilui în sensoriul nostru, pentru a-l des,;ura pe 
toate fetele. In  exprimare, căuta să se folosească pumai de ,,cuvinte ce plesneau 
sub sfera conţinutului lo r“ . N ’a fost remunerat, ş i n’a cerut nicio plată
pentru cursul de biologie, • pentru cel de anatomie plastică ş i pentru condu­
cerea Institu tu lu i de antropologie. A  considerat înfiinţarea acestui Institut 
ca plata unei datorii de recunoştiintă fată de t !1Ta care i-a pus la  dispoziţie 

i toate posibilităţile de consacrare preocupărilor sale de predilecţie, care sp 
cuprind în înţelegerea fenomenului care este viata.

Crucea cu cele 2 urme ş i lespedea de pe mormântul făcut după planul 
prietenului său, pictorul Ştefan Popescu, ca ş i cuvintele de pe p iatră : „ In  
sfârşit se odihneşte“ , inspirate de spţia sa, d-na doctor Martha Traian-Rainer,
simbolizează tăcerea cu care s’a streeprat prin viată flacăra sufletului său
de sbuciumat — . -

■închee articolul autorul, care îşi exprimă convingerea că Profesorul 
Rainer a luat cu sine o comoară ce niciodată nu va mai putea fi des­
coperită, — după ce la începutul articolului îi amintea, după exemplul 
Iui Eraclif din Efes, că dacă avea de gând să fie mai bun decât noi,, 
trebuia şă se ducă în altă parte.

*

Titanul, în care vedem unul din cele 10 capete de care ne 
mândrim; umanistul, de factura enciclopediştilor de odinioară, care a 
voit să ne întreacă şi plin de curaj a rămas, ca să exceleze printre noi 
nu aiurea; omul necunoscut de ai săi şi hulit în vieafă, este lăudat după 
moarte.

•Este încă un exemplu pe care Profesorul Francisc Rainer îl dă 
de dincolo de mormânt.

M. CÂNCIULESCU
I
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Revistă generală

TRATAMENTUL SIFILISULUI CONGENITAL• TRATAM EN TUL [POSTNATAL SAU DIRECT A L  B O A LE I
P a rt. 11

de

P ro f. D-r ŞTEFAN NICOLAU
Fost Director al Clinicei Dermato-Sifiligrafice din Bucureşti

Diagnosticul sifilisului congenital, de stabilirea căruia depinde insti­
tuirea tratamentului, nu se impune de cele mai multe ori’cu toată uşurinfa 
dorită. Acest lucru se datoreşte |în 'primul rând existentei formelor fruste 
şi chiar latente ple infecţiei, devenite astăzi, pentru motivul pe. care îl vom 
vedea îndată, mai frequente decât odinioară.

Răspândirea din ce în ce mai mare a tratamentului antisifilriic în 
massele adânci ale populafiei, pe de-o-parfe, iar pe de alta puternica 
acfiune treponemicidă a.mijloacelor de care ne servim astăzi, au deter­
minat, Ia genitori, condifiuni speciale de transmiterea boalei, modificând 
astfel într’o largă măsură fizionomia, sifilisului moştenit. S au creeat în 
felul arătat izvoare de propagare congenitală „pauci“-spirochefice, dând 
naştere şi aci, ca întotdeauna când inocularea sifilisului’ purcede dintr un 
număr redus de germeni, unor infecfiuni „minore“, fruste,, sărace ,în 
sîmpitome, putând chiar rămâne, uneori, pentru un timp mai mult sau 
mai pu}in îndelungat, complect asimptomaticex) (sifilis congenital tardiv).

Alături de aceste cazuri de sifilis congenital „redus", datorite, după 
cum am văzut, Unei sărăcii originare a  materialului infectant, mai men­
ţionăm altele în care lipsă de simptome este în legătură cu tratamentul 
prenatal, din ce în ce  mai răspândit astăzi', al produsului conce'pfiunei, 
copilul, deşi bolnav, lg asin du-se în momentul naşterii în situafiunea unei 
persoane a-cărei 'boală a  fost deja atenuată prin tratament.

Ori cum ar fi lucrurile,, faptul cert este că  astăzi vedem mai rar 
decât altădată copiii,; Venind pe lume, înfăţişând în complectul său, tristul 
tablou al sifilisului tnoştenit, zugrăvit cu atâta măestrie de înarnflaşii 
noştri.

Ceea ce întâlnim mai des astăzi sunt formele de sifilis congenital1) Am insistat pe larg asupra acestor curioase infecţiuni a minima, creatoare de. forme ascunse de sifilis, când ne-am ocupat de sifilisul latent al femeilor, contaminate de bărbaţi vechi sifilitici, prin intermediul spermei.Am mai amintit cu acea ocazie'şi bazele experimentale ale contaminărilor „pauci-spirochetice*. .
/
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ou expresie pauci-simptomatică sau chiar mono-simptomalică, iraducân- 
du-se de exemplu iprintr’o uşoară coriza, prin adenopafii diverse şi în 
special epitrochleene, prinfr’o hepatosplenomegalie, efc. Alteori, simpto­
matologia sifilisului congenital se poate reduce la manifestări de apa­
rentă banală, cum ar fi de exemplu o oprire în creşterea greutăţii co­
pilului, tulburări digestive ca: anorexie şi mai ales vărsături persistente, 
pe oare nido abatere de!a regulele alăptării nu Ie poate justifica ; exisienfa 
unui fipăt particular, repetat (semnul lui Sisto), care nu are nimic aface 
cu fipătul foamei, el nefiind altceva decât expresia unei dureri în legă­
tură cu o osteochondritâ începătoare, nedecelabilă încă prin mijloace 
clinice ţi ipe care numai explorarea nadiologică o poate pune în 
evidentă.

De asemenea, Ia o vârstă,mai înaintată, în Jocul cunoscutei triade 
a Iui Hufchinson, sau a altor malformafiuni şi distrofii atât de caracte­
ristice sifilisului congenital tardiv, adesea nu întâlnim decât tulburări 
nervoase, fără caracter special, ca: convulsiuni, debilitate mentală, im­
pulsivitate Ia acte brutale sau de criminalitate precoce.

Aaesîe forme de sifilis moştenit, sărace în simptome, sau cu mani­
festări deghizate, nu trebue să Ie pierdem niciodată din vedere, pentru 
a nu risca săj treoem pe lângă dânsele fără să Ie recunoaştem.

De aceea, oridecâteori ne găsim, în fa fa unor copii atinşi de 
stări anormale, bizare prin felul lor de a fi şi care nu ar putea 
fi explicate prin niciuna din cauzele obişnuite, să ne gândim întotdeauna, 
în cadrul ipotezelor etiologice de făcut, şi la posibilitatea unei moşteni.t 
sifilitice. Această îploteză rămâne bineînţeles să o controlăm prin toate 
mijloacele ce ne stau Ia, dispozifie, procedând Ia un examen cât se poate 
mai aprofundat aLcopiluIui, ,în scopul descaperirei vreunui stigmat ce ar 
fi putut trece neobservat Ia prima vedere, cât şi Ia examenul său iserp- 
logic şi, Ta nevoie, Ia acela al lichidului-cefalorachidian. In caz de 
dubiu, pe lângă examenul copilului, vom extinde ancheta noastră şi 
asupra ascendenfilor.

Relativ Ia diagnosticul iserologic al sifilisului congenital, credem 
util a aminti anumite posibilităţi de erori de care ne putem izbi aci. In 
pir imul rând, în .sifilisul moştenit putem întâlni, într’c mai mare măsură 
decât în cel căpătat, rezultate negative falşe, adică neconforme cu reali­
tatea. Se cunosc cazuri de reacfiuni negative chiar Ia sugari atinşi de 
manifestări floride (Ahmann, Artzt, Ehrmann, Lesser, etc.).

Pe de altă iparte, în formele cliniceşte Jatente ale sifilisului noului 
născut, serologia poate fi şi dansa complect negativă cam în proporfie <fe 
44% din cazuri (Leroux şi Labbé), reaCfiunile nepozitivândiu-se, în astfel 
de cazuri, decât după a doua, a treia tsau a patra Jună a lexistenfei: şi câte­
odată chiar mai târziu. ' ' ’ ' •

ReaCfiunile serologice, odată ipozitivaie, pot prezenta uneori, mai 
ales în cazurile tratate tardiv, un caracter de extremă tenacitate. > In ge­
neral însă ele se atenuează în cursul celei de a doua copilării şi sfâr­
şesc prin a dispărea apoi complect (uneori:-chiar în absenfa tratamen­
tului), aşa încât după vârsta de -15 ani nu este rar să întâlnim reac­
fiuni serologiae negative Ia copii atinşi de leziuni distrofice de tîpuJ 
tardiv şi câteodată chiar de leziuni specjfice propriu-zise; aparfinândl 
modalităţilor terfiare (L a c  ap ère).
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Toate aceste particularităfi ale serologiei sifilisului congenital frebue 
să le avem totdeauna în vedere pentru o cât mai justă interpretare a 
problemelor pe care putem fi chemafi a le rezolva,. In ccncl'uziuni&y 
putem zice ca dacă o reacfiune pozitivă clarifică în mod definitiv diag­
nosticul unui sifilis congenital latent, în schimbL pentru motivele arătate, 
o reacfiune negativă nu poate constitui aci ;un argument în contra exis- 
tenfei înfecfiunii, şi aceasta mai ales dacă este vorba de un nou 
născut.

Oricum ar fi lucrurile, examenul serologic al sângelui rămâne 
totuşi un prefios mijloc de diagnostic în sifilisul congenital, căci, cu toate 
lipsurile semnalate, el ne permite descoperirea înfecfiunii într’un procent 
mai mult decât dublu decât ne-o permit singurele mijloace clinice.
L i n s e r a constatat reacfiunî serologice -pozitive Ia 2/3 din copiii năs- 
cufi din părinfi1 sifilitici, pe când numai V3 din ei prezentai) sjemne 
clinice de boală.

In cazurile în care problema nu poate fi rezolvată direct, prin 
examenul copilului, vom extinde cercetările noastre asupra părinfilor, în 
scopul dle a vedea dacă în antecedentele lor putem stabili existenta 

. sifilisului, căutând apoi, în caz afirmativ, să evaluăm, după datele că­
pătate, şansele unei eventuale transmiteri a infecfiunii lor Ia urmaşi. 
Vom fine seama în această privînfă de vechimea infecfiunii lor, de fra- 
tamentul urmat de dânşii înainte de conoeppe, de tratamentul urmat de 
tnamă în cursul Jsarcinei, şi mai ales de epoca ultimei manifestări clinice ( 
sau serologice a Unuia sau altuia dintre genitori.

Ca urmare a celor Spuse, credem că putem formula urmăfoareai 
regulă de urmat în practică:

O rice copil născut din părinfi sifilitici care, în epoca concepfiunii, 
sau Ia un mjoment nu prea îndepărtat de dânsa, au prezentat IeziUnS 
sifilitice sau chiar numai reacfruni serologice pozitive, va fi supus, fărâ 
discuţie, tratamentului, chîar dacă acest copil n ’ar prezenta Ia naştere 
hidun semn vizibil de înfecfiune Şi chiar dacă reacfiunile sale ar ft 
negative. i

M ED IC A M EN TELE U T IL IZ A T E  IN  TR A TA M EN TU L S IF IL IS U L U I 
I C O N G EN ITA L. ' '

Medicamentele ce se pat folosi In tratamentul sifiJisului congenital 
sunt aceleaşi oa şi în sifilisul căpătat, adică: mercurul, bismutul şi pre­
paratele arsenîcale, adaptate bineînţeles fiecare din ele candifiunilon 
speciale în careise intervine laici. >

înainte de a ne ocupa de directivele generale ce urmează a fi . ■ 
imprimate tratamentului de urmat aci, ni se pare indispensabil să trecem  ̂
într’o scurtă revistă fiecare din armele terapeutice menfionate, cu privire 
la formele medicamentoase sub care Ie ipjutem de preferinfă utiliza, Ia căile 
lor posibile de administrare, Ia posologia lor şi în fine Ia indicafiunile 
mai speciale ale fiecăruia din ele în raport cu Vârsta copilului 'şi forma 
boalei. . 1 ' '
, Cunoscând astfel îndeaproape întreaga gdmă de mijloace ce, ne 
stau Ia dispbzifie, vom putea Uşor în practică să  individualizăm trata­
mentul, realizând astfel formula terapeutică' cea mai potrivită unui 1. 
caz dat. *

1!
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I. Mercurul.  Mercurul a fost multă vreme singurul medicament 
an ti si fi Ii tic Cunoscut şi deci singura armă ţ)je care o puteau folosi înain­
taşii noştri în combaterea sifilisului* Chiar astăzi, cu toată descoperirea 
unor mijloace terapeutice mai puternice decât dânsul, mercurul nu poate 
fi considerat ca un medicament detronat., Deşi căzut pentru moment 
înfr’o desuetudine relativă, credem că mercurul merită să-şii păstreze 
mai departe, cel pufin în tratamentul sifilisului moştenit, un Ioc im­
portant, nu numai ca medicajiune asociată neosalvarsanului, dar pu­
tând face, chîar singur, foarte bună figură, 'atunci când celelalte remedii 
cunoscute Isunt contraindicate ipentru iun motiv sau altul.

Căile pe care mercurul se poate administra sunt în număr de 3: 
Calea digestivă; Calea percutană şi cea intramusculară.

ă) Calea digestivă. Preparatele mercuriale ce pot fi administrate 
pe această cale sunt numeroase. : •

Printre ele ne mărginim a  cita, următoarele:Biclornrul de mercur, sub formă de lic . van Swieten, care este o so­
luţie de 1 la  mie a acestei sări de mercur. Doza ziln ică Sţub care această 
sare mercurială, se poate administra este de t/o mgr. de substanţă activă 
pe kg r. de greutate, doză ce corespunde la  10 ■ picături din licoarea numită.

, Doza ziln ică de adm inistrat 'unui c0p il cântărind de ex. 3 kg r., va 
f l  prin urmare de I I /2 m ilig r. de biclorur de mercur, adică. 30 de pică­
tu ri din lic . van "Swieten, adm inistrată fracţionat, în  3 rânduri a câte 10 
picături, în  lapte sau apă zaharată, în  momentul sugerilor.

Pentru o mai bună dozare, unii autori recomandă administrarea me­
dicamentul în soluţie mai întinsă,, conform formulei următoare; Inc. van 
Swieten 20 g r., apă 'digtil. 160 g r., 1 linguriţă de cafea din acest amestec 
corespunde la  1/2 m ilig r, de substanţă activă. Se vor administra, pe z i, 
atâtea linguriţe câţi ani are copilul. •Mefcnrinm cum creta este un . amestec de mercur şi cretă, conţinând 
33o/o mercur. Doza ziln ică 'de adm inistrat' este de 1/2 centigr. pe kg r. de 
greutate. Această' preparaţiune este din ce în ce mai puţin u tilizată 'astăzi.

Calomclnl â la  vapeur se administrează în doză ziln ică de 1/2 — t  
etgr. pe kilocorp, amestecat cu ’> lactoză pentru a-1 face mai maniabil.

Administrarea mercurului pe cale bucală consfitue un mod de 
tratament comod şi cu absorbţie repede. Eficacitatea acestei metode 
de şi incontestabilă,-în ice priveşte dispariţia 'erupfiunilor, poate fi con­
siderată jca mediocră, prin comparafie cu acea a metodelor despre care 
vofn vorbi. Marele său inconvenient este însă acela că ea lexplune adesea 
Ia tulburări digestive (vărsături, colici, diaree fetidă) şi aceasta tocmai 
în împrejurări când integritatea tubului digestiv este o condifie din cele 
mai indispensabile pentru irezistenja şi buna desvoltare a copilului.
' ! Pentru motivele arătate, administrarea mercurului pe cale bucală,, 

este din ce rin ce mai plufin întrebuinfată astăzi. Ea rămâne o mefodiă 
ţde necesitate, atunci când nu se 'poate face mai bine. '

b) Calea piercuiană. -Fricţiuni mercuriale. Fricţiu n ile  mercuriale se practică cu ung. mer­
curial forte, în  doză de 0 ,10—0 ,2 0  ctgr. pe kg r; de greutate, adică pentru un nou născut cântărind de ex. 4 k g r., această doză ,va varia  între 0,40—0,80 
ctgr. pentru o fricţiune . Pentru o exactă u tiliza re  a produsului, doza de admi- 
lis tra t în tr’o fricţiune se va prescrie în  pachete separate. Toleranţa copilului 
pentru acest produs este mult m ai mare decât a adultului.

Pentru a se evita 6 eventuală irita ţie  a pielei, se Iva vana cât mai 
mult terito riu l de fricţionat, nerevenindu-se, pe cât posibil, asupra, aceluiaşi
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loc, înainte de 6 - 8  zile . Se vor putea' u tiliza  astfel, rând pe 'rând: feţele 
posterioare, laterale şi anterioare ale toracelui, fetele interne ale coapselor,
braţele, etc. . . . .  ,  ■ -După spălarea prealabilă a regiunii alese ou apa şi săpun, se aplica
la  suprafaţa sa doza de unguent de administrat, cu care apoi-se fncţioneaza 
uşor pielea tim p de 5— 10 minute, până ce mâna operatorului percepe contactul 
p ielei' După terminarea fnctiunei se acopere regiunca cu un pansament ocluziv, 
care se păstrează 24 de ore. La  ridicarea pansamentului se spala dm nou 
pielea cu apă ş i săpun şi se pudrează cu talc. După fiecare 4 fricţiu n i se laşa 
o z i pauză. Numărul to ta l-a l fricţiun ilo r de administrat în tr’o sene vanaza 
intre 12—15—20.

Fricfiunile mercuriale constituesc, în sifilisul congenital, un tra­
tament din cele (mai active, tegumentul copilului oferind, prin fineţea sa, 
condifiuni din cele mai favorabile absorbtiunii medicamentului. Este un 
mod de tratament pe care personal îl prescriem, cu o deosebită predi­
lecţie, în asaciafie.;cu injectiunile ide neosalvarsan, această asociaţie me- 
dicamenfogsă reprezentând, după părerea noastră, una din cele mai 
puternice forme de tratament de atac al sifilisului congenital.

Mai menţionăm, în treacăt, la  acest capitol privind metoda percutana, 
băile mercuriale (1 gr.—1.50 gr. de sublimat corosiv la  o bae d e 20—iSO lit r i 
apă), m ult întrebuinţate odinioară, dar căzute azi în complect discredit, (lm 
cauza riscu lu i unei prea m ari absorbfiuni medicamentoase.

c) Metoda înjecţiunilor.1 Printre preparatele mercuriale solubile, in­
jectabile pe cale intramusculară, cităm următoarele două mar recoman­
dabile:Biclorurul ie  mercur, în doză de 1/4 mgr. pe kilocorp, şi Biodurul
de mercur în  doza de 1/2 mgr. pe kilocorp: .

Pentru prim ul putem formula astfe l: B iclorur de mercur ş i clorur de 
sodiu chimic pur, aa 0 ,10- ctgr. apă d istil. 10 cmc. Plecare cmc. din aceasta 
soluţie conţine 1 ctgr. ,de substanţă activă, aşa încât unui copil cântărind de . 
ex. 4 k g r., 1 se va .in jecta 1/10 cmc. dintr’însa, adică- 1 m ilig r. ziln ic, sau
La 2 zile . .  ,Pentru biiodur ne putem servi de soluţia următoare: Bnodur de mercur 
şi iodur de sodiu chim ic pur aa 0,10 ctgr. Apă d istilată 10 cmc. Fiecare 1/10 de cmc. co ntând  l/^ m ilig r. de substanţa, activa, cantitatea de injectat 
unui copil de aceeaşi greutate ca în  cazul precedent, va f i  de 4/10 de cmc.

P rin tre  preparatele mercuriale insolubile, eel mai recomandabil; prin 
activitatea lu i deosebită « ie , fără îndoială, Gáloméiul, administrat în mjee- 
tium  intramusculare, săptămânale, în doza de 1 m ilig r. pe kilocorp

Calomelul se încorporează în oleu dd olive de prima calitate (sau 
s i. mai bine în  oleu de sesam), formându-se astfel o suspensmne, care trebuc 
bine agitată înainte de întrebuinţare, pentru a' se obţine o dispersiune 
eât iria i uniformă a medicamentului. Putem formula astfel: Oalomel â la 
vapeur 0 ,1 0  c tg r.: O l. de olive 10 cmc. Fiecare 1/10 de cmc. dm acest 
amestec conţine 1 mgr. de Calomel. Cantitatea de injectat unui copil, cân­
tărind de ex. 4 kg r, va f i de 4/10 de eme.

II. Bismufu I. Bismutul, ultimul venit printre medicamentele 
antisifilitiae (şi-a câştigat" repede un Ioc din cele mai importante în tra­
tamentul 'sifilisului; *,

Din punctul de vedere al eficacităţii sale comparate, majoritatea 
sifiligrafilor consideră bismutul superior mercurului, dar mult̂  inferiori 
preparatelor arsenobenzolioe. Bismutul poate fi întrebuinţat şi singur îrt 
tratamentul 'sifilisului; congenital, aşa cum se proceda odinioară̂  a i 
mercurul. Nu este mai puţin adevărat însă că, în cadrul • posibilităjilor

1



126

noasfre terapeutice actuale. bismutul, cu toată eficacitatea sa bine' 
demonstra fă, rămâne totuşi, ca şi mercurul, un medicament de a doua 
ordine fafd de neosalvarsan. ®
■ Oridecâteori ne ipropunem a face un tratament realmente activ 
al sifilisului, nu ne vom mărgini Ia întrebuinţarea bismutului singur, ci 
acest medicament va trebui să fie asociat neosalvarsanului, sub formă 
de tratament mixt arseno-bismufic.

Bism utul nu se poate administra astăzi decât pe cale de in jecţii intra- 
musculare, fie  sub formă de săruri insolubile, în suspensie uleioasă, fie  sub 
aceea de săruri oleo-aolubile (preparate liposolubile). Această din urmă formă 
medicamentoasă este preferabilă, ea asigurând o'resorbţie mai repede şi mai 
complectă a medicamentului.

In  tratamentul s ifilisu lu i congenital, posologia preparatelor bismutice 
trebue astfel calculată ca să nu depăşească, pentru o injecţie, 2— 3 m ilig r. 
de bismut metalic pe chilocorp. L a  un copil cântărind de exemplu 3 kg r., 
doza unitara va putea astfel varia  intre 6 ş i 9 m ilig r. In jecţiile  se repetă 
de două ori pe Săptămână, făcandu-se in  total 10—12 injecţii» in tr,o cură.

Bism utul n u . s,e prescrie sub formă de ordonanţe executabile extempo- 
raneu ci  ̂ ca preparat gata, sub formă de specialităţi, bine cunoscute de
practicieni, pentru a le le mai enumera aci. Deşi majoritatea acestor prepa-'’— 
rate sunt condiţionate în  vederea tratam entului s ifilisu lu i adultului, ele pot f i 
însă perfect utilizate , sub forma în  care sunt prezentate, şi în tratamentul 
s ifilisu lu i congenital, avându-se g rije  de a nu se injecta din ele decât canti­
tatea strict corespunzătoare dozelor indicate mai sus.

Aşa de exemplu din preparatul cunoscut şub numele de „B iva to l“ , 
care conţine 6 ctgr. de bismut metalic pe cmc., cantitate de produs care
urmează a f i  administrată, la  fiecare injecţie, unui copil cântărind, ca în 
exemplul de mal Sus, 3 kg r., va f i  de 1/10 cmc. Acelaşi lucru şi pentru pre­
paratul cunoscut sub numele de ,,Bismogenol“ , conţinând şi dânsul tot 6 
ctgr. de bismut metalic pe cmc. \

. - Mai semnalăm aci un produs a l casei „Poulenc“  cunoscut sub numele 
de „Neocardyl infantile“ , dozat- în  vederea tratam entului s ifilisu lu i copilului şi 
conţinând 15 m ilig r. de bismut metalic pe - cmc. Conform posologiei enunţate 
mai sus, cantitatea de adm inistrat, în tr’o injecţie, din acest preparat, va da 1/10 cmc. pe kilocorp.

Pentru copiii mai m ari de 5 ani, se poate u tiliza  chiar neocardylul sub 
prezentaţia „pentru adult“ , titra t la  5 ctgr, dfe bismut metalic pe cmc;,
admmistrându-se, în tr’o injecţie, câte I/4. de cmc. pentru 10 kgr. de greu­
tate corporala.

III. P reparate le  a rse n ica le .  Printre mijloacele Ide luptă 
ce (posedăm, astăzi în contra infeejiunei treponemice, locul de frunte îl 
ocupă, fără discuţie, preparatele arsenicale. Dela introducerea lor -în 
terapeutică, .putem ziceică fizionomia şi prognosticul general al .sifilisului 
congenital s’au modificat."considerabil.

Preparatele arsenicale trebue deci să constilue, în mod /obligator, 
medicaţiunea de bază a tratamentului sifilisului congenital, aceasta cu 
atât mai mult cu cât confra-indiaafiunile „faţă de aceste preparate sunt 
aci incomparabil mai reduse decât Ia adult.

a) Preparate arsenicale.ee se administrează pa cale ftarenierală.
Printre aceste preparate c ită jm în  prim ul rând neosalvarsanul, sau s i­

m ilarul său francez: novarseuolienzolul. Relativ- la  posologia acestor medica­
mente, ţinem să menţionăm, dela început, că noul născut prezintă faţă de ele 
o toleranţă; ce depăşeşte cu m ult pe aceea a adultului.

Aşa de exemplu, pe când doza maximă, unitară, prevăzută pentru adult, 
nu trebue să depăşească 1—I I /2 ctgr. pe kilocorp, la  noul născut 'această

* ’
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doza poate .merge în mod cureDt până la  2 ctgr. şi, după unii autori, până la  
3 ctgr. In  u ltim ii ani, E rich  M iiller a preconizat chiar 1 ctgr., pa doză cu-,, 
rentă, pe kilogram de greutate.

După experienţa noastră, credem că este mai prudent să ne menţinem 
în ^practică la  dozele de I I/ 2— 2 ctg r., pe kilocorp. In  fe lu l acesta doza 
maximă, unitară, de injectat unui copil, cântărind de exemplu 4 kg r., va 

, putea varia  între 6— 8 ctg r.*).
F iin d  vorba âci de un puternic medicament sp irilicid , capabil să de­

termine, p rin tr’o eventuală distrugere prea masivă de germeni, reacţiuni supă- ■ 
rătoare în  organism, doza unitară m aximală la  care ne-am opri, în tr’un caz 
dat, nu va f l  niciodată administrată integral dela prima injecţie, ci în mod 
fraoţionat, începând cu 1/6 dintr’însa şi mărind apoi la  fiecare dată cu câte: 
1/6, ajungându-se astfel la  a şasea injecţie la  doza plină. A stfe l, unui copil 
cântărind de exemplu 6 k g r., după cuîp doza unitară a fost fixa tă  la  6 sau 

' 8 ctgr. pe kilocorp, cantităţile de administrat la  fiecare din in jecţiile  prepara­
toare vor f  1: pentru l-a  injecţie, de 1— I I /2 c tg r.; pentru a 2-a, injecţie, 
de 2 sau 3 c tg r.; pentru a 3-a injecţie, de 3—41/2 c tg r.; pentru a 4-a in ­
jecţie, de 4— 6 c tg r.; pentru a 5-a. injecţie de 5—H /2 C tgr.; ajungându-se 

■ în fine, la  a 6-a injecţie, la  doza plină de 6— 8 ctgr. Intervalele dintre in- 
jecţiile  fracţionate premergătoare dozei maximale unitare vor f i de, respectiv, 
2—3—4 zile , în raport cu cantitatea ,de medicament injectată.

Doza maximală unitară, odată ajunsă, va f i  repetată mai departe, la  
intervale de câte 6—7 zile , până la  însumarea unei cantităţi totale corespun­
zând la  10— 12 ctgr. de neosalvarsan pe kilocorp, care reprezintă doza m axi- 

' mală pentru o cură. Reluând exemplul dat mai sus, a l unui copil cântărind 6 
kg r., doza maximală totală, ce i se poate administra în tr’o cură, va putea 
varia între 60—72 ctgr.

Adm inistrarea neosalvarsan ului pe cale intravenoasă întâmpină . m ari 
d ificu ltăţi la  noul născut, cât şl în  p rim ii ani ai copilăriei, din cauza cali- 
brului redus al' venelor. U n ii autori recomandă, ca mai uşoară, injectarea me­
dicamentului în  vena jugulară externă (Blcchmann), sau în tr’una din venele 
epicraniene (Cassoule), ia r a lţii chiar în sinusul longitudinal- superior, prin 
'fontanela / anterioară (T ix ie r). A fară de această dm urmă cale, pe care o con­
siderăm ca riscată, toate celelalte căi propuse sunt de încercat, atunci când 
îm prejurările , o permit. In  realitate în să ,. manopera înjecţiunilor intravenoase 
rămâne şl aci din cele mai, delicate, din cauza ag itaţiunii copilului, aşa încât 
reuşita lo r reprezintă de 'cele mai multe ori o adevărată performanţă.

Penfru motivul arătat, calea intramusculară este acea care se 
preferă în mod curent, în practică, ptentru administrarea neosal varsă- 
Oului Ia noul născut. Luciul nu prezintă niciun inconvenient de: ordin 

, local, dată fiind, !p© de-o-parte, cantitatea mică de neosalvarsan ce se 
injectează Ia această vârstă, iar pe de altă parte remarcabila toleranfă 
pe care fesuturile copilului o prezintă faţă de acest medicament.

. P rin tre  preparatele trivalente care se mai pot u tiliza pe cale intra- 
musculară, în tratamentul s ifilisu lu i noului născut, mai cităm : „Snlfarsenolnl“  
(de preferinţă dizolvat în  ser glicozat izotonic) ş i „So li-Salvarsanul“ . Poso- 
logia ambelor acestor substanţe se suprapune, în  lin ii generale, aceleia a neo- 
salvarsanului. S ’a mai preconizat în tratamentul s ifilisu lu i noului născut şi 
preparatul arsenical pentavalent: „Acctylarsanul“ , din care există chiar, în 
comerţ, fiole pentru uzul in fan til. Acest dm urmă, medicament este însă de- ' 
parte de a egala în activitate pe cele precedente.*) Pentru oalcularea dozei unitare maxime de injectat într’un caz dat, se va lua totdeauna drept bază greutatea corporală a copilului, iar nu vârsta sa, aşa cum fac unii autori. Nu trebue să se uite că avem aci a face cu copii cu desvoltare anormală, aşa încât pentru aceeaşi vârstă putem avea importante va- riaţiuni in ce priveşte greutatea lor, lucru care ar putea vicia calculul dozajului.

1
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2. Preparate arsenicale ce se pol administra pe.cale bucală.
In  această, categorie in tră preparatul francez cunoscut sub numele .le 

„Stovarsol“  ş i sim ilaru l să,u german, denumit ,.Spirocid“ , care au la  baza 
lor un arsenic pentâvalent. Ş i unul şi a ltu l se găsesc în comerţ, condiţionate 
sub formă, de tablete a 0,01 şi 0,25 /ctgr. de substanţă activă;

Dozajul "Cât ş i formula adm inistrării acestui medicament variază în tr’o 
Largă măsură după autori; . . '

Astfel, M om sen recomandă pentru noul născut următoarea schemă 
de tratament masiv:

10 zile câte 3 tablete a 0,01 ctgr. (dizolvate. în lapte), 4 zile  pauză; 
10 zile câte 6 tablete a 0,01 ctgr., 4 zile  pauză; 10 zile , de 3 ori pe zi, 
câte 1/4 tabletă a 0,25 ctgr., 4 zile  pauză; 10 zile de 3 ori pe zi/ câte 1/2 
itabletă, a 0,25 ctg r., 4 zile pauză. In  alte 10 zile ce urmează se repetă aceiaşi 
cantitate ca în  cele 10 zile precedente, -j- 4 zile pauză; 10 zile , dă 3 ori pe 
z i, câte o tabletă, a 0,25 ctg r., -j- 4 'zile pauză; în fine, un ultim  ciclu de 10 zile în care se repetă, aceeaşi cantitate ca în penultimele 10 zile .

In felul acesta, Intr’un răstimp de 94 de zile, se administrează 
14 gr. 40 de Spirocid. Autorul mai recomandă ca cura să nu fie nici­
odată începută înainte -de a 10-a zi dela naştere, ea fiind precedată ,în 
acest interval printr un tratament preparator cu bismut sau mercur.

Eridh Hoffmann preconizează un tratament şi mai puternic încă, 
administrând, fără întrerupere, în Curs de 8 săptămâni, 19—25 gr. de 
Spirocid pentru un copil cântărind 5 kilograme — şi 22—34 gr. pentru 
unul. de 10 kilograme. ^

Dăm aci schema administrării medicamentului în ambele aceste 
cazuri: . ,

Copil de 5 k g r.: l-a  săpt. 1/4 tabletă de 0,25 ctg r.; a 2-a săpt. 2—3 
sfertu ri de tabletă de 0,25 ctg r.; a 3-a săpt. 1—2 jum ătăţi de tabletă de 
0,25 ctg r.; a 4-a săpt. 2 -—3 jum ătăţi de tabletă de 0,25 ctg r.; a 5-a'săpt. 
1—2 tablete de 0 25 c tg r.; a 6-a şi a 7-a săpt. câte 2—3 tablete de 0,25
ctg r.; a 8-a săpt. de 3 o ri câte o tabletă de-0,25 ctgr.

Copil de 10 k g r.: l-a  săpt. 1—3 sferturi de tabletă de 0,25 ctg r.; 
a 2-a săpt. 1— 3 jum ătăţi de tabletă de 0,25 ctg r.; a 3-a şi a 4-a , săpt.. 
1—2 tablete de 0,25 c tg r.; a 5-a ş l a 6-a săpt. de 2—3 0r i câte o tabletă
de 0,25 ctg r.; a 7-a săpt. de 3 ori câte o tabletă de 0,25 c t g r . ş i  a 8-a
săpt, de 3—4 ori câte o tabletă de 0,25 ctgr. , ;

Alfi autori sunt pariizanii unor tratamente mai moderate şi die 
mai scurtă durată.

A stfel, Oppenheim prescrie câte 9 tablete 'de 0,01 .ctgr. pe zi (admi­
nistrate în lapte, înainte de masă) fiecare, z i de tratament fiind urmată apoi 
de o pauză, de 4 zile . Se continuă astfel, în fe lu l arătat, până la  însumarea 
unui număr d i '25 de tablete (de 1 ctgr.) pe kilocorp. In  fe lu l acesta, unui 
sugar cântărind de exemplu 4 Jkjgtr., i  se va administra 100 tablete de 1 ctgr. 
în tr’un .in terval de aproxim ativ 6 săptămâni.

Experienfa ne-a arăfaî că organismul copilului suportă în general 
bine medicamentele pentavalente menfionate, chiar în dozele mari şi 
prelungite, aşa cum sunt preconizate de autorii citafi. Ca măsură Ide 
prudenfă suntem- totuşi de părere ca şi acest tratament să fie individuali­
zat, adică subordonat, atât jn ce priveşte dozele, cât şi durata administrării 
sale, stării organismului şi gradului de foleranfă al copilului. La nouii 
năşcufi afrepsici, greurincercafi de boală, vomi începe totdeauna cu doze 
mici, de încercare, şi numai după ce ne-am convins de Jnocuitafea lor,
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vom păşi, treptat, către doze mai active. In caz de tulburări gastrice 
(inapetenfă, vărsături), administrarea Spirocidului ya fi imediat suspen­
dată, denutrifia rezultând:în astfel de împrejurări 'putând periclita însăşi 
existenta copilului.

Atât Stovarsolul, cât şi similarul său Spirocidul, atunci când se 
administrează în doze cuvenite, exercită o acfiurie incontestabilă asupra 
manifestărilor sifilitice, atât clinice cât şi serologice. Acţiunea lor, pe Care 
o considerăm mult superioară tutulor celorlalte medicamente antisifilitibe 
ae se pot administra pe cale bucală, nu poate fi totuşi comparată cu 
aceea a injecfiunilor neosalvarsanice. Ele nu s'ar putea deci substitui 
acestora din urmă decât în cazuri bine determinate; şi când nu se poate 
face altfel] '

Oricum ar fi lucrurile, prin comoditatea modului lor de admi­
nistrare, introducerea acestor medicamente, putem zice că reprezintă 
un real progres practic în terapia sifilisului congenital.
DIRECTIVELE GENERALE ALE TRATAMENTULUI . POST-NATAL 

AL SIFILISULUJ CONGENITAL
Dacă tratamentul sifilisului căpătat a constituit în cursul timpului . 

un obiect de constantă preocupare din partea siriligrafilor, ajungându-se 
Ia stabilirea unor principii de bază relativ Iâ conducerea sa, pu se 
poate zice acelaşi lucru despre tratamentul sifilisului moştenit, care în 
practică ieste de multe ori departe de ceea ce ar trebui să fie. Mulfi 
medici continuă (încă şi astăzi, Ia noi, să trateze sifilisul ‘noului născut 
lexclusiv cu mercur, mulfumindu-se să administreze acest medicament 
pub o formă oarecare (cele mai adesea ori pe cale bucală), şi un timp 
oarecare, fără să se aibă în vedere un plan metodic.

, Ori, tratamentul sifilisului congenital se cuvine să fie condus în 
acelaşi spirit ca laceîa al sifilisului căpătat, adică să fie Urmărit, în fie­
care caz dat, cu voinja fermă de a  obfine nu Pumai 'dispari[ia momen­
tană a fenbmenelor \morbide, ci stingerea chiar a  infecjiunii. Orice tra­
tament care se îndepărtează de principiul arătat, expune copilul Ia Ur­
mările îndepărtate ale funestei sale moşteniri, traducându-se prin scleroze 
viscerale, prin disfrofii osoase, prin leziuni glandulare, prin atingeri a [sis­
temului nervos central, etc., manifestări, din nefericire, de cele m|ai 
multe ori neremediabile, sau în tot (cazul din cele mai greu de înfluen[bt.

Pentru realizarea dezideratului exprimat mai sus, tratamentul 
sifilisufui congenital trebue să satisfacă şi el, ca şi aaela al sifilisului 
căpătat, următoarele condifiuni: 1

1. Să fie. cât sc poate mai precoce, adică in stitu it cât se poate mai 
aproape de naştete;

2. Să fie  cât se pUate mai activ, adică, la  maximum de intensitate pe 
care ar permite-o organismul copilu lui;

3. Să fie  suficient de prelungit, adică urm ărit atâta tim p 'cât expe­
rienţa ^„statistică“  ne-a arătat că este nevoie, pentru a obţine maximum de’ 
garanţii de' vindecare; '  -

4. Să fie  condus sub controlul serologic şi a l lich idulu i cefalorachidian.

Modul de compunere şi de conducere a fraîamenlu’uî sifilisului con-: 
genital. Traiameni mono- sau plurimedicameriîos ?

11. M E 2
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Infr’un capitol preoedent am trecut într’o scurtă revistă medica-c 
meritele ce se/pot (utiliza în tratamentul sifilisului congenital, cât şi po-i 
sologia lor respectivă, raportată Ia kilocorp. Este locul să vedem acum 
cum pot fi ,fo!osi!e aceste medicamente în compunerea unui tratament, în 
raport cu indicafiunile.cazului de tratat, cât şi cu forma şi vârstă boalei 
şi, mai departe, să vedem dacă ele trebuesc înfrebuinfate singura siau 
asociate. O problemă nu mai pufin importantă ce ne propunem a dis­
puta, după ce ne vom fi fixat asupra punctelor enunjate, va fi taceeai 
a duratei totale a tratamentului.

Atâta timp cât.nu s’a cunoscut decât un singur medicament anfi- 
sifilitic: mercurul, tratamentul < sifilisului congenital a fost, forfamente, 
monomedicamentos. Odată cu îmbogăţirea terapeu'lcei anliluetiie, prin 
descoperirea preparatelor arseniciale şi apoi bismulice, nu a întârziat a 
■sie pUne şi aici, ca şi în sifilisul căpătat, chestiunea tratamentelor 
combinate.

Esite adevărat c ă ' la înoepUtul erei arsenicale, unii sifiligrafi im- 
pinesionafi de puternica activitate a noului medicament, au prefconitai 
întrebuinfarea lui singură, în tratamentul sifilisului _ congenital. Expe­
rienţa a  demonstrat însă că, cu toată splendida acfiune pe care prepa­
ratele arsenicale o manifestă fafă de leziunile specifice în plină, activi­
tate eruptivă, durabilitatea /rezultatelor oBfinute este întotdeauna -mai 
bine'asigurată atunci când acestor preparate Ii se alătură unul sau altul 
din celelalte medicamente Specifice cunoscute, adică mercurul sau bis- 
mutul, realizându-sje astfel tratamente (combinate sau mixte.

Ţinem să observăm cu această ocazie că asociafiile medicamentoase 
în tratamentul sifilisului nu trebuesc, după părerea noastră, socotite ca 
un simplu fapt de „sumafîune“ terapeutică, cu alta cuvinte ca expresia 
unor. simple potenfe .treponemicide adiţionate.

De şi modul cum fiecare, din aceste medicamente lucrează asupra • 
cauzei boalei nu este încă bine cunoscut, simt anumite motive care par 
a justifica, părerea că acfiunea lor nu este absolut identică. Judecând 
problema cliniceşfe, şi anume după efectele terapeutice obfinute, în mod 
izolat, cu fiecare din ele, lucrurile se petrec ca şi cum- preparatele 
arsenicale şi-ar manifesta maximul lor de activitate în fazele floride ale 
boalei, atunci când abundă germenii sub forma lor' spirilară, clasică, pe 
când mercurul sau bismutul, pe lângă proprietatea spirilicidă amintită, pd 
oare însă o posedă înfr’un grad- mult mai mic decât neosalvarsanul, ar 
avea o acfiune mai specială asupra formelor de rezistentă ale para­
zitului (formele granulate, argentofile, descrise ‘de- L e v a d i ti, Lé­
pi ne şi alfii), acelea care par să asigure perenitatea infecfiunii în fa­
zele de Iatenfă ale boalei.,

In felul acesta, preparatele arsenicale şi-ar găsi principala lor 
indicafiune în tratamentul ide atac şi în fazele mai tinere ale infecfiunii, 
mercurul şi bismutul fiind mai proprii pentru tratamentul de „uzură" al 
boalei. Acfiunea acestor medicamente sprijinindu-se şi complecfândii-se 
însă reciproc, avem tot avantajul să facem apel, oridecâteori împreju­
rările o permit, la întrebuinfarea lor combinată, fiecare concurând în 
felul său Ia atingerea felului urmărit, care este stingerea infecfiunii.

Oricum ar fi lucrurile, făptui cert, confirmat prin experienfa de
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foaie zilele, este că în terapeutica sifilisului congenital, ca. şi în aceea 
a sifilisului căpătat, tratamentul mixt reprezintă formula cea mai pu­
ternică ipentru combaterea infecfiunii.

Dintre toate medicamentele ţmtisifilitice, jieosalvarsanul ocupând 
primul Ioc în ce priveşte acfiunea sa treponemicidă, el este acela care 
trebue să constitue, în mod obligator, aqentul de bază al oricărui: trata­
ment mixt, alături de care vom asocia, cu titlul de ,,secund", fie mercu­
rul, fie bismutul, ambele putând fi, practicamenle, considerate, cel pujin 
în Sifilisul noului născut, ca .egal de eficace;

'In ce priveşte mercurul, forma medicamentoasă către care merge 
de obiceiu preferinfa noastră, atunci când ne decidem a institui iun tra­
tament mixt arsenomercurial, este aceea a fricţiunilor mercuriale şi, numai 
în anumite cazuri, atunci când urmărim o terapie pariicularmenle activa, 
aoea a injecţiilor de calomel.

. In ce priveşte bismutul, dacă preferăm a asocia acest medicament 
neosalvarsanului, vom putea utiliza oricare din preparatele existând în 
comerf, indiferent de. concentrarea lor, cu condifia însă de a proceda Id 
stricta lor dozare în raport cu greutatea corporală a cazului de traiaf, 
conform normelor stabilite în capitolul unde ne-am ocupat de posologîa 
acestui medicament.-

O  asociafie medicamentoasă care trebue cu orice pref evitată, în 
compunerea Unui tratament .mixt, ca nelogică şi riscând a provoca mai uşor 
irifafiuni renale, este aceea a  întrebuinţării concomitente a mercurului 
şi a bismutului.

Principii de tactică terdpeullcă în ce priveşte conducerea şi durată 
tratamentului în sifilisul congenital.

Sifilisul moştenit care nu a fost-tratat în cursul viejir intrauterine 
este, Ia naşterea copilului, o infecţie deja de .mult generalizatg.' Din punct 
de vedere cronologic, noul născut se găseşte deci, cu privire .Id boala 
sa, într’un stadiu corespunzător perioadei secundare deja avansate a 
sifilisului câştigat. , .

Primul tratament deradministrat aci va trebui să fie, prin Urmare, 
condus după aceleaşi norme ca acela al sifilisului adultului, în această 
fază a boafei. Una prin precaufiumile principale de observat în ase­
menea condifiuni este, dâpă cum se ştie, aceea de a nu se încejpe nici­
odată tratamentul direct cu neosalvarsan, ci administrarea acestui me­
dicament să fie precedată de 4—6 friejiuni mercuriale, sau de [un număr 
egal de injeefii bismulite. Numai după ce terenul a fost preparat, prin 
administrarea Iprealabilă a unor medicamente cu aefiune spirilicidă mai 
moderată, se va putea trece Ia neosalvarsan, începându-se însă cu doze 
mici de. încercare (conform normelor stabilite Ia capitolul privind modul 
de administrare a /acestui, medicament), înainte de a se ajunge Ia doza 
maximă unitară stabilită..

Regula enunfafă prezintă/ aci |un caracter mai strict decât oriunde, • 
septicemia sifiliiică atingând în sifilisul congenital proporjîuni necunoscute 
în sifilisul căpătat, .ea luând chiar delà început caracterul unei adevărate 
impregnări spirachetioe a organismului. Aşa fiind lucrurile, administrarea 
directă a neosalvarsanului. riscă, printr’o distrugere prea masivă de ger­
meni şi punerea în- libertate a unei cantităji corespunzătoare de toxine,

t
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sâ dea naş fere unor perturbări violente în organism (de tip reacf. H er x-. 
heimier), putând merge până Ia moartea copilului. Această eventua­
litate este şi mlai de temut Ia copiii hipotrofici, cu profunde atingeri visce­
rale şi mâi ales hepatice. In astfel de 'împrejurări, chiar tratamentul pre­
mergător neosalvarsanului va trebui să fie conclus cu prudenfă. Sa tputut 
zice, cu drept cuvânt, că în sifilisul noului născut, cu cât situa fiunea 
este mlai' gravă, cu atâta tratamentul trebue să fie mai slab Ia început.

- ~ Am avut ocazia să văd astfel de copii sucombând în lurma 
unei terapeutici prea pricipifate, care ar fi putut, fi, de sigur, salvat:, 
printr’un tratament judicios condus. '

Dacă procedând conform precaufiunilor arătate, doza maximală 
unitară de neosalvarsan a putut fi aiinsă fără niciun incident, această 
doză va putea fi repetată .ulterior; Ia intervale de 6—7 zile, până Ia 
însumarea cdntifăfii totale de medicament'’ administrabilă, într o cură, 
care după cum pm mai spus nu trebue să depăşească doza de 10— 12 • 
ctgr. '!pe kilogram; de greutate.

In cazul când, pentru un motiv sau altul, tratamentul cu nea- ’ 
salvarsan (resp. cu Solusalvarsan sau Sulfarsenol) n ar putea fi aplicat, 
se va încerca a-I înlocui prin preparatele arsenicale pentavalente: Sîo- 
varsolu! sau Spirocidul, administrate pe cale bucală.

' Tratamentului neosalvarsanic descris (sau resp. Sfovarsolic.) 5 se 
vor asocia, în scopul realizării1 unui tratament mixt: 12—15 frîcfiluni 
mercuriale, sau dacă preferăm 12 injecţii; bismutice.

In felul acesta am încheiat primul tratament, zis şi tratamentul 
de atac al sifilisului noului născut. Ce ne. rămâne să facem mai de­
parte? Cu alte cuvinte, cât timip trebue jcontinUaf aci; tratbmenful 
infecfiuniii? I • -

Nu e Sprea departe timpul când Hutchinson recomanda tra­
tarea sifilisului moştenit până Ia dispariţia leziunilor, recidivele fiind, în 
această forma a infecfiuniii, ziceja dânsul, din cele mai rare.

De şi asemenea idei nu mai aU, din fericire, niciun, curs astăzi, 
totuşi acordul este încă depiarte de a fi fost sfabiit, între sifiligrafi, relativ ■ 
Ia durata acestui tratament:

Unii autori, ca Ê. M ul Ier şi E. Hofmann, preconizează — în' 
sifilisul noului născut — un tratament scurt, dar puternic, limitat, cu 
mici variante, Ia 3 curi masive, ce depăşesc, trebue să o recunoaştem, în 

. mod notabil, ca intensitate, tratamentul de atac schifat de noi mai sus.
Astfel, după Miil ler, prima cură constă în 12 injecfiuni de 

neosalvarsan (a 3—4 ctgr. pe kilocorp) şi 12 jnjecfii de calomel (a 1 
rniligr. pe kilocorp). Aceste injecfii simt alternate în . cupluri de câte 3 
din fiecare (adică 3 jnjecfii de neosalvarsan, fiind urmate de alte' 3 de 
calomel), în ritmul de 2 pe. săptămână, cura durând astfel 12 săp­
tămâni.

Dacă Ia sfârşitul acestei prime curi, reacfiunile serologice au,de­
venit negative, autorul mai recomandă, ca măsură de siguranfă, admi­
nistrarea a. încă două curi, Ia fel cu cea dintâi1, fiecare din aceste curi 
fiind separate prin pauze de câte 3 luni. In cazul când reacfiunile seto- 
logice s'au menfinut negalive în tot acest interval (ultimul examen fiind 
făcut după provocafiune), auîorul recomandă suspendarea tratamentului,■ 9
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considerând aceste trei curi „maximale", Cum Ie numeşte dânsul; cd 
'suficiente pentru stingerea jnfecfiunii. 'Numai în cazul când reacfiunile 
serologice nu s’au negativat după primul tratament, eventualitate rară 
dtfpă datele sale, autorul mai prescrie, ca măsură de prudenjă, încă- 
o a 4-a cură în plus.

Er ich  Hoffmann consideră şi dânsul sistemul de trei curi 
oa suficient pentru vindecarea sifilisului noului născut.. Tratamentele pre­
conizate de acest autor şunt însă ceva mai blânde decât acelea ale Iui 
M ul Ier, în sensul că dânsul nu depăşeşte ca doză unitară IV2 ctgr. . 
de neosalvarsan pe kilocorp, iar în locul Calomelului întrebuinţează injec- 
fiuni de bismut. Altă deosebire mai constă în-aceea că medicamentele 
ce intră în compoziţia tratamentului său mixt sunt injectate ambele în 
aceeaşi zi, de câte două ori pe săptămână, cura sa fiind astfel terminată 
în şase săptămâni. După o pauză de 5—6 săptămâni, Hoffmann  
administrează o a doua cură, Ia fel cu cea dintâiu, şt — în fine —

• după 6—8 săptămâni o a treia şi ultima cură, aşa încât întregul său 
sistem de 3 curi durează în total 7—8 luni, în Ioc de 18 Wa 'în labelta 
al Iui M ii 11 e r.

Alfi autori, ca Nobl, F inkelşfe in ,  Fi schi, P faun di Ier,
B u s c h k e, efc., consideră sistemele de tratament preconizate de M ii 11 e r 
şi de Hoffmann, ca prea schematice şi adesea insuficiente pentru 
a asigura vindecarea boalei. Pentru a pune copilul Ia adăpost de reci­
dive, dânşii preconizează (tratamente de mai lungă durată. Busch ke, 
între alfii, recomandă un tratament ;de doi anî, şi chiar -mai prelungit în 
unele (cazluri.

Sifiligrafii francezi, printre Care cităm pe Gougerot, Sezary,  
Mil ion, Hufînel ,  La camere şi aljii, sunt partizanii unui trata­
ment'şi mai îndelungat, prelungit după dânş'î până Ia 3—4 ani şi uneori 
chiar şi mai mult. Este adevărat că tratamentele preconizate de dânşii 
nu se pot compara ca intensitate cu cele recomandate de M u 11 elr sau 
Hoffmann.

Chestiunea duratei tratamentului sifilisului congenital este, după 
Ibum se vede, judecată în mod diferit, după Putori. Ne găsim aci, trebue 
să o recunoaştem, în fa fa unei probleme care pentru moment nu poate 
fi rezolvată cu o preciziune matematică.; Incertitudinea care planează în 

. această materie se daforeşte aci, ca şi în sifilisul căpătat, absenfei unui 
criteriu care să ne permită a afirma, Ia un moment dat, sterilizarea , 
complectă a organismului.

Negativarea reacfiunilor serologice''după primele tratamente, . cât 
şi starea de sănătate clinică, chiar prelungită a bolnavului, simt'departe 
de a conistitui un indiciu-sigur de vindecare a boalei. Pozîtivitafea reac­
fiunilor serologice fiind expresia unei anumite activităfi treponemîce, există 
un prag dedesubtul căruia existenfa reaginelor specifice rămâne indece- 
IabiÎă prin reacfiunile serologice ce posedăm astăzi. Aşa fiind lucrurile, 
negativitatea acestor reacfiuni nu poate fi niciodată interpretată ca un 
indiciu de-vindecare a boalei, întrucât nu putem şti dacă în intimitatea 
organismului nu mai persistă vreun focar treponemic latent, găsindu-se 
prin urmare dincolo <Je posibilităfile serologiei şi care nu aşteaptă decât 
,0 ocazie favorabilă pentru a intra din nou în activi'afe. Reacfiunile sera-
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logice negative nu capătă o semnificare mai precisă decât atunci când 
ele se rnenfin ca atari timp îndelungat. De aci necesitatea unei Iurigi 
urmăriri serologice a bolnavului, înainte de a se putea conchide.

Se cunosc azi numeroase cazuri,- publicate din diverse părji, do 
copii fratafi prin sistemele prescurtate, menţionate, prezentând apoi, ia 
elpoci mai mult sau mai pufin îndepărtate, recidive ale boalei. 'Acest 
lucru nu s'ar fi întâmplat, ,de sigur, cu un tratament perseverat un timp 
îndelungat. De aci necesitatea unei lungi urmăriri serologice a bolnavului,

. înainte de a se putea conchide.; j
Se cunosc azi numeroase cpzuri, publicate din diverse părţi, de 

copii trataji prin sistemele prescurtate, -menjionate, prezentând apoi, Ia 
epoci mai mjult sau mai pufin îndepărtate, recidive ale boalei. Acest lucru 
nu s’ar fi întâmplat, de sigur,ycu un tratament perseverat un timp mai 
îndelungat:

Ţinând săama de aceste fapte, credem că este mai prudent sa 
rămânem în practică partizani ai tratamentelor prelungite în sifilisul moş­
tenit, riscând poate/1 să facem mai mult decât ar fi fost'necesar în unele 
cazuri, de teama de a nu face plrea pufin în altele. Procedeu eknpîric, 
de sigur, dar, în starea actuală a cunoştinfelor noastre, numai aşa pu­
tem avea şansa să asigurăm bolnavului nostru uh maximum de securitate 
practică. Ne grăbim însă să adaugăm că dacă1 în principiu irămânem 
partizani ai tratamentelor prelungite, nu putem admite nici aci o for­
mulă terapeutică .schematizată, -aplicabilă în mod invariabil. Ia toată 
lumea, întrucât condifiunjte în care bolnavii se prezintă în fafa trata­
mentului pot fi foarte diferite dela un caz Ia altul. In ctele ipe ur­
mează ne propunem să schifăm câteva directive generale, indispensabile 
individualizării tratamentului. i

Din acest punct de vedere vămi studia, pe rând, principalele gru­
puri de fapte ce putem întâlni în practică.

a) Un prim grup îl constituesc copiii născuţi din părinţi sifilitici 
irecenfi, a căror mamă a fost tratată regulat în Cursul sarcinei. Grafie 
tratamentului pe care I-au primit, indirect, în cursul viefii intrauterine, 
prin intermediul mamei, aceşti copii se nasc în general la termen, de- 
cele mai multe ori îndemni de orice leziune specifică şi cu reacfii sero­
logice negative. In momentul naşterii ei se găsesc (în situafiunea unor 
bolnavi deja tratafi, ceea ce (explică starea de atenuare şi1 jnaparenfă 
a boalei lor. *

Cum ne vom comporta în astfel de cazuri? Oricât de înfloritoare 
ar fi alparenfa .lor la naştere, In marea lor majoritate aceşti'copii nu pot 
fi considerafi ca deplin sferilizafi. Experienţa ne arată într adevăr că, 
Iâsafi în voia soartei, cei mai mulfi din ei prezintă, într un viitor mai 
mult sau' mai pufin apropiat, recrudescente al® înfecfiunii. Cea mai ele­
mentară pruden}ă impune deci continuarea tratamentului acestor copii 
şi după naştere. întrebarea care se pune* acum este cât timp? Ţinând 
seama de tratamentul for prenatal, infecfiunea acestor copii poate fi 
asimilată Cu aceea a unui sifilis căpătat, tratat în mod precoce,1 adica 
în faia sieronegativă, sau oel mult în faza unei generalizări proaspete 
a infiecfiunii, pentru care noi preconizăm, după cum se ştie, aproximativ 
6 curi. Considerând însă caracterul specialmente masiv al infecfiunir

x
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In sifilisul congenital, credem prudent a fi aci ceva mai exigent, pre­
conizând un număr minimal de 8 curi. Dacă socotim tratamentul |pţe care 
copilul l-a primit deja, prin intermediul mamei, în cursul viefii intra-' 
uterine, ca echivalent cu 3 curi, me-ar mai rămânea de administrat, după 
naştere, încă 5 curi, separate Ia început prin pauze de 4 săptămâni, 
apoi de 5 şi de 6. ,

Primele 3 curi vor fi pe cât posibil mixte, arseno-mercuriale sau 
arseno-bismutice, după tipul arătat mai sus. Curile următoare ar putea fi,* 
idupă apreciere, monomedicamentoase, constituite, după cazuri şi tole­
rante, fie din mercur, fie din bismut.

După terminarea acestor curi, dacă reacfiunile serologice s au 
menţinut dela început constant negative şi dacă examenul lichidului este 
normal, tratamentul va putea fi suspendat, cu condifia ca copilul să fie 
urmărit mai departe, pe cale clinică şi serologică, timp de cel pufin 
3 până Ia 4 ani. /

b) Copiii prezentând Ia naştere, sau în primele luni după naştere, 
manifestări sifilitice, sau numai reacfiuni serologice pozitive. Aceşti copii 
născufi de femei care nou fost de Ioc tratate, sau — ceea ce revine 
Ia acelaşi lucru — insuficient tratate în cursul sarcinei, Vin pe lume 
în plină fază de septicemie floridă a boalei lor. Pe plan terapeutic, 
situafiunea în care se găsesc aceşti copii fiind asimilabilă perioadei secun­
dare a sifilisului căpătat, tratamentul ce urmează a Ii se apfica va 
trebui să fie ceva mai lung decât acela al copiilor din catejgorja 
precedentă. 1

O deosebită prudenfă, se recomandă aci în administrarea primului 
tratament, reacfiunile spirilare cangestive fiind mai de temut decât 
orcând. - .

Numai după ce organismul a fost preparat în felul arătat mai 
sus, tratamentul vid putea fi continuat, în mod ferm, sub forma sa mixtă : 
arseno-mercurială sau arseno-bis'mUtică, administrându-se doza fera-' 
peutică obişnuită unui/tratament de atac, raportat la greutafea corporală 
a copilului.

Ce ne rămâne de făcut mai departe? Dupăi o pauză de 5—6 săp­
tămâni se va face o a doua cură, de intensitate egală cu cea dinfâiu. 
Curile vor fi reluate, de aci înainte cu pauze ceva mai mari, (de 6—8 
săptămâni), şi repetate japoi, în caz de toleranfă perfectă, pe cât posibil 
sub aceeaşi formă mixtă, ca până acum, încă de 4—5 ori, după cum' 
reacfiunile serologice sau negativat mai repede sau mai încet. In caz det 
serologii rezistente, tratamentul ,Va fi prelungit sub aceeaşi formă mixtă, 
viguroasă, finându-se bîneînfeles ca întotdeauna seama de tolerlanfa 
organismului, chiar dincolo de limitele indicate mai sus, până Ia obfinerea 
negativităfii.

Negafivarea reacfiunilor serologice nu va. fi însă niciodată inter- 
pretafă ca o victorie definitiv câştigată, justificând suspendarea complectă 
a tratamentului. Nu rareori se întâmplă, într'adevăr, să vedem reacfiunî 
negative repozitivându-se Ia/prima încercare de întrerupere prematură a 
îngrijirilor, uneori după un scurt interval, alteori ceva mai târziu. Ori cum 
ar fi lucrările, pentru . o mai mare siguranfă şi pentru p ne pune Ia 
adăpost de surprinderi de viitor, socotim totdeauna prudent ca cele 7—8 

, *• \
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curi, indicate mai sus, şi reprezentând tratamentul de baza, ca sâ zicem 
astfel, al boalei,.-să fie urmate, cu titlul de tratament de consolidare, def 
minimum 2 sau 3 curi, acestea idin urmă putând fi monclmedica- 
menfoase, de preferinfâ bisrhutice, sau mercuriale.

In rezumat, numărul minimal de curi ce preconizăm pentru copiii 
intrând în categoria' de fafă este de -9— 10, dintre care primele 6—7 
pe cât posibil mixte, iar restul simple. Toate acestea bineînţeles cu conw 
difia unei.bune toleranfe. Ţinem să observăm cu această ocazie că, 
alături de cazurile fericite când un asemenea tratament prelungit şi jntensi 
poate fi administrat fără inconvenient, putem întâlni altele în care, Ia 
un moment dat, organismul copilului începe a da semne de oboseală 
terapeutică, manifestată prin anemie, diminuarea apetitului, scădere îni 
greutate, toate în contrast cu efectele binefăcătoare exercitate dé fra-« 
fament Ia început, sau prin fenomene de iritafie a emunctoriilor. Indi-. 
cafia de căpetenie în asemenea t împrejurări este suspendarea imediată 
a tratamentului, rămânând ca el .să fie reluat, oând lucrurile au reintrat 
în ordine, sub o formă mai atenuată, mai ales când reacfîunile serologice 
sau negatívat, renunfând de exemplu Ia formula tratamentului mixt, 
pentru a o adopta pe aceea a curilor monomedicamentoase: arsenicafe, 
sau mercuriale, sau b.ismtifice, făcând de preferinfâ apel Ia medicamentul 
care ni se pare cel mai pufin nociv pentru cazul tratat.

. Ajunşi Ia capătul curilor indicate, dacă reacfiunile serologice sunt 
normale, tratamentul va putea fi suspendat, rămânând ca copilul să; fie 
supraveghiat mai departe, pe cale clinică şi şerologică, un timp de cel 
pufin 5—6 ani. •

c) Copiii Ia care primele manifestări ale boalei nu şi-au făcut 
'crpafifia decât Ia câfiv/a an! după naştere, în cursul celei de a doua 
Copilării, sau cbiar şi măi târziu Ia plubertafe (sifilis congenital tardiv). 
Colpiii aparfinând acestei ultime categorii se nasc cu o infecfiune pre- 
Iungif-indplarenfă, boala lor putând rămâne mută /până Ia pubertate, şi 
până cbiar mai târziu, traducându-se Ia un moment fiat prin leziuni 
de tipul ferfiar, ca: gome, osteife, scleroze viscerale evolutive, leziuni 
glandulare Ce stau Ia baza' atâtor distrofii şi malformafiuni, efc.. •,

Boala nu mai prezintă prin urmare, aci, caracterul unei infecfiuni 
generale, ca în formele precoce ale sifilisului congenital, ci pfe adela 
al unei boale în focare, circumscrisă Ia un organ, sau numai Ia o por- 
fiune restrânsă a unui organ. In asemenea condifîuni, aplicarea trata­
mentului nu !mai prezintă aceleaşi riscuri de accidente congesfive ca Ia 
copiii dîn categoria plrecedentă. Tratamentul va putea deci fi instituit 
sub o formă energică dela început, după tipul obişnuit al tratamentului 
mixt de atac. Fiind vorba aci de copii având deja venele mai desvoltallö, 
neosalvarsanul va putea fi administrat pe cale intravenoasă. Tratamentul 
în chestiune va fi repetat, sub forma arătată, în serii succesive, separate 
prin pauze de 5— 6 săptămânni, până Ia disparifia leziunilor şi negati- 
varea reacfiunilor serologice, ' '

Problema ce rămâne de discutat este aceea a liniei de conducere 
pe care frebue s’o adoptăm mai departe. După unii autori, fiind vorba 
aci de leziuni circumscrise, vindecarea lor ar echivala cu însăşi stingerea 
înfecfiunii, făcând-de prisos continuarea tratamentului. Dacă acest lucru
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poale corespunde uneori adevărului, nu . avem., din nefericire, în starea 
actuală a cunoştinţelor noastre, posibilitatea de a-1 afirma cu certitu­
dine, înfr’un car dat. Intr'adevăr, cum am putea noi şti dacă, afară de 
focarul pe care l-am redus Ia tăcere, nu mai există altul sau altele., 
ascunse, inactive pentru moment, dar susceptibile de a se redeştepta în 
viitor, aceasta cu atât mai mult ‘cu cât stările de latenţă prelungită sunt 
în esenţa însăşi a acestei forme de sifilis congenital, zis tardiv. >

In asemenea corcdifiuni, cel mai elementar sentiment de pru­
dentă ne impune ca tratamentul să fie continuat, ca 'măsură, de silgul- 
ranfă, chiar în absenţa oricărui indiciu serologic, sub formă de curi 
intermitente, făcându-se şi aci, ca şi în tratamentul sifilisului congenital 
precoce, un număr de aproximativ 10 curi.

In ce priveşte formula tratamentului de aplicat, primele 2— 3 
Curi vor fi de Tigoare mixte, restul curilor, reprezentând tratamentul de 
siguranţă, putând fi şi monomedioamentoase. Când însă reacfiunile sero- 
Iogice sunt persistente,' cum; se întâmplă uneori, sau când avem aface cu 
leziuni distrofice, sau bănuim existenţa unor scleroze viscerale evolutive, 
tratamentul va fi continuat, .sub o formă sau alfa, după toleranţa orga­
nismului, până Ia normalizarea serologiei şi 'până ne vom fi convins că 
procesele menţionate au fost definitiv oprite în evoluţia lor. La copiii 
atinşi de leziuni osoase sau de scleroze viscerale, este indicat să recurgem 
şi Ia medicaţiunea iodurată, administrată în pauzele dintre seriile obiş­
nuite de tratament. O perioadă de supraveghere clinică şi serologică 
îndelungată este şi aci indicată după încetarea tratamentului.

» In cursul sifilisului congenital tardiv se pot observa diverse tipuri 
de distrofii şi malformafiuni, ca : nanism, infantilism*general, giganiism, 
infantilism iesticular, sindromul Xrdipozo-genital, stări de mîxoedem frust, 
efc., care nu sunt altceva decât expresiunea indirectă a  unor leziuni 
specifice ale uneia sau mai multor glande cu secreţie internă. In unele 
cazuri când tulburările simt mai accentuate, reacţiunile, serologice pot 
fi pozitive, dar adesea ele sunt complect negative, manifestările men­
ţionate nefrădându-şi prin nimic, în acest din Urmă caz, natura [or 
reală.

Faptul practic de reţinut este că majoritatea acestor leziuni distro­
fice, de origine glandulară, chiar atunci când natura lor specifică este 
perfect, demonstrată, se modifică încet şi de multe ori în tro  măsură 
redusă, dacă tratamentului specific propriu-zis nu i se adaogă şi un 
tratament OpOterapic adequat.



Lucrări ştiinţifice

MECANISMUL SINCOPEI ADRENALINO-CLOROFORMICE 
PE BAZA UNOR NOI CERCETĂRI EXPERIMENTALE.

da v

P rof. D -r V. PAPILIAN şi D -r C. V. ANTONESCU

A u to r ii ,  d u p ă  u n  s tu d iu  e x p e r im e n ta l a l  ro lu lu i g la n d e lo r  
e n d o c r in e  în  m e c a n is m u l s in c o p e i  a d r e n a lin o -c lo r o fo r m ic e ,  
ţ in â n d  s e a m ă  ş i  d e e x p e r ie n ţe le  lu i V. Papilian, I. G. Russu, 

■ V. V. Papilian, a s u p r a  r o lu lu i  n e r v ilo r  p e r ife r ic i  ş i  a  e x p e r i­
e n ţe lo r  lu i C, V. Antonescu, Ft. Mazilu-Antonescu, c u  g lu ­
c o z a ,  a ju n g  l a  c o n c lu z ia  c ă  în  p r o d u c e r e a  s a u  îm p ie d e c a r e a  
s in c o p e i  a d r e n a l in o -c lo r o fo r m ic e  in te r v in e  o  s e r ie  d e  fa c to r i  : 

■ a )  u n  f a c to r  r e fle x  d e  n a tu r ă  p e r ife r ic ă  ; b )  u n  d e s e c h ilib ru  
v a g o -s im p a t ic  le g a t  d ş  a c ţ iu n e a  h o rm o n a lă  ; c )  u n  fa c to r  lo c a l  
c a r d ia c .  —  E x p lic a ţ ia  a u to r i lo r  p u n e  a c c e n t  a s u p r a  fe n o m e n u ­
lu i m e c a n is m u lu i  n e r v o s  N u m ai d u p ă  c e  a c e s t  m e c a n is m  
n e r v o s  e s te  d e fic ita r , to x ic u l  p o a te  d e v e n i e f ic a c e  a s u p r a  m u ş ­
ch iu lu i c a r d ia c ,  p ro d u c â n d  s ta r e a  d e  f ib r ila ţie  c a r a c te r is t ic ă  
m o rţii î n  s in c o p a  a d r e n a lin o -c lo r o fo r m ic ă

Delà descrierea sincopei adrenalino-cloroformice de către Lévy  
(1911), fenomenul a fost studiat de către mulţi autori (Bard ier ,  
S t i 11 m, ü n k es, R a y m o n d-H d m e t ,  Ma.I m le j a. c, C  h a! b r o I,, 
Tour ii a de, Dau t re’ba n de, C. Heymran> X X B o u c k a e r t, 
Seve.net, Mercklerţ, V idacov itch ,  etc.).

Mecanismul sincopai a fost însă diferit conceput, pentru unii el 
fiind sub dependinţa factorului simpatic, pentru alţii sub dependinţa fac­
torului vagal. ' .H

Toţi, au fost ide acord că moartea prin sincopă adrenalino-clorofor­
mică ' ar fi datorită unei fibrilafiuni ventriculare şi oprirea inimii în 
diastolâ. „

Unul din noi împreună cu D -r FI. Mazi lu-Antonescu*) ,  
au studiat diferiţii factori provocatori ai sincopei adrenalino-cloroformice.

In urma unor noi cercetări făcute în Institutul de Anatomie umană 
din Cluj, suntem în (măsură a sistematiza într’o formă nouă factorii 
deslănjuitori ai sincopei. Ţinând seamă de totalul experienţelor pe cari le

* )  C  V . A n to n e s c u  ş i  F I .  M a z i lu - A n t o n e s c u :  F a c t o r i  n e c e s a r i  p r o d u c e r ii  
s in c o p e i  a d r e n a lin o  c lo r o fo r m ic e .  M iş c a r e a  M e d . R o m . N o . 5 - 6 ,  p a g . 4 1 9 ,  1 9 4 1 .
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avem fa îndemână, vom aduce în sprijinul concluziunilor noasfre, trei 
grupe de experienfe efectuate in Institutul de Anatomie umană şi Insti­
tutul de Farmacologie din Clui—Sibiu, toate având ca punct de plecare 
împiedecarea sincopei adrenalino-cloroformjfe.

A) Intr’o primă grupă de experienfe am împiedecat producerea - 
sincopei adrenalrno-cloroformîce prin extirparea unor nervi periferici 
(Prof .  D - r  V. P a p i l f a n — D-r I. G. Russu şi.V. V. Papi-
I i a n ). Cele mai concludente rezultate ni Ie-a dat secfionarea nervilor 
genito-crural s0n special al celui drept)/ a inferaostalilar, accesorului bra- 
chîal cutanat şi a ramurilor posterioare a nervilor(cervicali 1—6.

B) Intr’o a doua serie de experienfe sincopa .adrenalino-claroformică 
a fost împiedecată prin acfiunea hormanilâr (Prof. D-r  V. Papi l ian  
şi DL r C. V. Antpnesau).  Intr’un scurt tablou vom arăta ac­
ţiunea extractelor glandelor asupra sincopei adrenalino-cloroformice, după 
cum urmează :

1. Corpul galbein (utilizând corp Iuteu Ricbter) împiedecă sincopa 
adrena Ii no-cloroform ică.

2. Extractul total de ovar (utilizând preparatul Fournier) împiedecă 
sincopa dar numai într’o anumită cantitate, ţca expl. 2 cc/5 kgr greutate 
animală, căci 1,6 cc/6 kgr greutate'animală n’a împiedecat sincopa.

3. Extractul placentar (utilizând Placenta Ricbter) împiedecă sincopa.
4. Extractul mamar (utilizând Mamma Ricbter) împiedecă sincopa în 

anumită cantitate, ca de expl. 3 cc/8- kgr greutate animală încă împie­
decă, pe când 2 cc/15 kgr greutate animală nu împiedecă sincopa.

5. Extractul paratiroidian (utilizând Paralireoidea Richter) împiedecă
sincopa. ,

6. Extractul epîfizar (utilizând preparatul Ricbter) împiedecă net 
sincopa.

7. Extractul total de ficat (utilizând Hepracfbh Merck sau Per- 
naemon Organon) împiedecă: sincopa.

G) Dintr’o a treia serie de êxperienfe ,menfionăm împiedecarea sin­
copei adrenalino-cloroformice prin injecfia de jglucoză sol. 10 °/o (D - r  
C. V. Antpnescu şi D-r  FI. M a z i I u - An ton e s cu ). împiede­
carea sincopei adrenalino-cloroformice prin injecfia prealabilă de glucoză 
a fost absolut constantă. **  *

Din toate datele de mai sus sunterp îndrituifi a concepe meca­
nismul sincopei adrenalino-cloroformice într’un mod diferit decât al au­
torilor mai sus citafii şi în mod diferit de cum I-am conceput cbiar noi 
până acum.

C. Heymans şi 3. 3. Bouckaert**) în interpretarea- lor 
afribue mecanismul sincopei adrenalino-cloroformice (unei • fibrilafiuni car­
diace, zicând:: ,,In ceea ce priveşte1 interpretarea acestui fenomen se 
poate emite ipoteza după care rezistenţa inimei Ia sincopa adrenalino- 
cloroformică Ia câinii cu nervii vago-depresori şi carofidieni secfionafi, se 
sprijină pe predominenfa simpatiaului cardiac şi pe ipersecrefiunea de

* * )  C . H e y m a n s  ş i  J .  J .  B o u c k a e r t : S y n c o p e  a d r e n a h n o -c h lo r o fo r m iq u e  e t  
s in u s  c a r o t id ie n .— C . R . S o c .  B io l. T .  C V , p a g . 8 7 8 ,  J 9 3 0 .
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adrenalină care se produce după secfiunea acestor nervi, (C . Heymans  
1929). B. D ou g las  (1924) a arătat că o injecfie prealabilă de adrena­
lină împiedecă producerea sincopei adrenalino-cloroformice. Predomi- 
nenfa simpaticului, provocată» pe cale nervoasă şi pe cale umorală, se 
opune dilatafiunei acute cardiace în timpul iperfensiunei adrenalinice şi 
împiedecă, prin urmare, producerea fibrilafiei'.

împotriva. acestei ipoteze noi1 aducem următoarele argumente:
- a) Un câine oare-a liacut p sincopă cloroformică obişnuită şi care 

a fost readus la viafă, nu m!ai face sincopa adrenalina-cloroformică 
( D - r  I. G. Russu şi V. V. Papii  ia n ” *)'.

t>) Extirparea unor nervi periferici (genifo-crural, accesor al bra- 
cbialului cutanat, ramuri posterioare a nervilor cervicali) împiedecă sincopa, 
adrenalino-cloroformică, (Praf.  D-r  V. Papiliian, D-r  I. G. Russu  
şi V. V. P a p i I i a n ) '

Din ambjele grupe de experienfe reiese ,un fapt precis şi anume că 
intoxicarea adrenalino-cloroformică nu poate produce sincopa. In ambele 
grupe de experienfe s’a injectat adrenalină Ia animalele cloroformizate 
şi totuşi ele n’au făcut sincopa. 1 '

Nici expfioafia noastră anterioară a lunuî (desechilibru vago-simpafic 
nu e suficientă.

Intr’adevăr, hormonii mai sus menfionafi sunt vagotoni. Prin această 
vagotonie :se împiedecă un brusc desechilibru şi în felul acesta se împie­
decă producerea sincopei. Aceşti hormoni acfionează ca şi pilocarpina, 
care prin efectele sale vagotonizanfe.( Bard ier şi St i l lmurfkes ,—  
V. Papi Ii an, T. Spătaru şi V. Preda)  a împiedecat sincopa.

Extirparea pancreasului aduce o excepfie Ia datele de mai sus. 
Intr adevăr extirparea pancreasului împiedecă sincopa, întrucât cei mai 
importanfi hormoni pancreatici (insulina şi vagotonina) .sunt vagotoni, ori 
absenfa lor ar trebui 'să favorizeze, nu să împiedece sincopa. Pentru 
explicarea acestui paradox, apelăm Ia ultimul grup de experienfe şi anume, 
acfiunea glucozei (iperglicemie în urma extirpării pancreasului), asupra 
sincopei adrenaIino-cIoroformioe'(C. V. Antonescu şi FI. Mazi lu-  
Antonescu)  şi Ia experienţele Iui E. C I a e s ***) ****), cari au arătat ac­
ţiunea tonifianta a glucozei asupra inimii.

** *

Din studiul de mai sus, suntem îndrituifi a admite în producerea 
sau împiedecarea sincopei adrenalino-cloroformice intervenţia a g serie 
de factori: ■ " ' ■ ' 1

a) un factor reflex de natură periferică,
.. b) un desechilibru vago-simpntic legat 'de acţiunea hormonală, 

c) un factor local cardiac.
Explicaţia noastră pune accent asupra fenomenului mecanismului 

nervos. Numai după ce acest mecanism nervos produce un' deficit, toxicul 
poate deveni eficace asupra muşchiului cardiac, producând stare de ifibri— 
îafie caracteristică morfii în sincopa adrenalino-cloroformică.

* * * )  E c h ilib r u l  s im o a t ic o -p a r a s im p a t ic  ş i  s in c o p a  a d r e n a lin o -c lo r o fo r m ic ă . 
A rd e a lu l M e d ic a l N r. 3 ,  1 9 4 5 ,  s u b  p r e s ă .

* * " * 1  E . C l ă e s :  In f lu e n c e  d u  g lu c o z e  s u r  Ie s  e ffe ts ’ d e  l ’a d r e n a lin e  s u r  le  
c o e u r  is o le  d u  L a p in .— C . R . S o ţ .  B io l , ,  T .  L X X X V I 1 ,  p a g . 7 8 3 ,  1 9 2 2 .
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P r o f .  D - r  V . P A P IL IÀ N  et D -r  C . V . A N T O N E S C U : Le mécanisme de la syn­
cope adrénalino-chloroiormique basé suc de nouveaux récherches expérimentales.

A p rè s  u n e  é tu d e  e x p é r im e n ta le  s u r  le  rô le  d e s  g la n d e s  e n d o c r in e s  d a n s  le 
m é c a n is m e  d e la  s y n c o p e  a d r é n a lin o -c h lo r o fo r m iq u e , le s  a u te u r s ,  te n a n t  c o m p te  
d e s  e x p é r ie n c e s  d e V Papilian, I. G. Riissu, V. V. Papilian s u r  le  r ô le  d e s  n e rfs  
p é r ip h é r iq u e s ,  a in s i  q u e  d e s  e x p é r ie n c e s  d e  C. V. Antonescu e t Fl. Mazilu-Anto- 
nescu fa i t e s  a v e c  d e  la  g lu c o s e ,  a r r iv e n t  à  la  c o n c lu s io n  q u e  c ’e s t  u n e  s é r ie  d e 
fa c te u r s  q u i in te r v ie n n e n t  d a n s  la  p r o d u c t io n  o u  l ’ e m p ê c h e m e n t d e  la  s y n c o p e  
a d r é n a lin o -c h lo r o fo r m iq u e  : a) u n  fa c te u r  ré flè x e  d e  n a tu r e  p é r ip h é r iq u e  ; b) u n  d e s é - 
c h il ib r e  v a g o -s y m p a fh iq u e  l ié  à  l ’a c t io n  h o r m o n a le ;  <) u n  fa c te u r  l o c a l  c a rd ia q u e  
L ’e x p lic a t io n  d e s  a u te u r s  m e t  e n  é v id e n c e  le  p h é n o m è n e  d u  m é c a n is m e  n e rv e u x . 
C ’e s t  s e u lm e n t  a p rè s  q u e  c e  m é c a n is m e  n e r v e u x  e s t  d é f ic ita ir e , q u e  le  to x iq u e  
p ro d u it  s o n  e f fe t  s u r  le  m y o c a rd e , e h  p ro d u is a n t l ’é t a t  d e  f ib r i la t io n  c a r a c té r is t i ­
q u e  à  la  m o r t  d a n s  la  s y n c o p e  a d r é n a lin o -c h lo r o fo r m iq u e .

P r o f .  D - r  V . P A P IL IA N  e  D - r  C .  V .  A N T O N E S C U : Il meconismo della . 
sincope adrenalino-cloroformica basato su nuovo ricerche esperimentali.

G li a u to r i, d o p o  u n o  s tu d io  e s p e r im e n ta le  »del r u o lo  d e lle  g la n d u le  e n d o - 
c r in e e  n e l m e c a n is m o  d e lla  s in c o p e  a d r e n a lin o -c lo r o fo r m ic a , te n e n d o  c o n to  a n c h e  
d e lle  e s p e r ie n z e  d i V. Papilian, I. G. Russu, V. V. Papilian s u l  r u o lo  d e i n e rv i 
p e r ife r ic i  e  d e lle  e s p e r ie n z e  d i C. V. Antonescu, Fl. Mazilu-Antonescu c o n  g lu ­
c o s io  a r r iv o n o  a l la  c o n d u z io n e  c h e , n e l l  p ro d u rre  o  n e l l ’im p e d ie fe  la  s in c o p e  
a d r e n a l in o -c lo r o fo r m ic a ,  in te r v ie n e  u n a  s e r ie  di fa t to r i  : a) u n  fa t to r e  r i f le s s o  di 
n a tu r a  p e r i f e r ic e ;  b) u n  d is e q u ilib r io  v a g o -s im p a t ic o  le g a to  a l l ’a z io n e  h o r m o n a le ;  - 
c) u n  fa t to r e  lo c a le  c a r d ia c o . L ’e s p lic a z io n e  d e g li a u to r i m e tte  l ’a c c e n to  s u l  fe n o ­
m e n o  d e l m e c a n is m o  n e r v o s o .  S o l ta n t o  do  p o  c h e  q u e s to  m e c a n is m o  n e r v o s o  è 
d e fic ita r io , p u ò  il  t o s s ic o  p ro d u rre  i l  s u o  e ffe tto  s u l  m u s c o lo  c a r d ia c o , p ro d u c e n d o  
l i s t a t o  di f ib r i la z io n e  c a r a t te r is t ic o  a lla  m o r te  n e l la  s in c o p e  a d r e n a lin o -c lo r o fo r m ic a .

i  ” "

( Serv. de chirurgie al Spit. din Tg.-Jiu '

TRATAMENTUL HEMOTORAXULUI 
, SUPURAT CONSECUTIV PLĂGILOR DE RĂZBOIU.

de

D -r G. BAJEU
- Chirurg primar -

’ , Pentru observatorul neatent titlul lucrărei de fa fă ar părea Ia prima 
vedere cel1 puţin complet epuizat dacă’ nu banal, sau'deloc interesant şi, 
în orice caz, indiferent. In .realitate lucrurile stau altfel şi momentul 
actual — adică războiul — a readus problema pe primul plan al inte­
resului medical şi. chirurgical. Am accentuat înfr’adins şi trebue subliniat 
un fapt realizat cu bine în alte fări — vreau să amintesc de colaborarea 
strânsă ce trebue să existe între chirurgi şi medici internişti în privinfa 
afecfiunilor pulmonare din timp de pace şi cu atât rhai mult în timp 
de războiu, colaborare ce s’a dovedit a fi fructuoasă şi necesară din 
toate punctele de vedere. \

Ar fi un prim deziderat şi drept corolar unele „state majore" au 
realizat spitale centre de specialitate! pentru rănifii pulmonari. La noi în 
fără a rămas doar o „pioasă dorinţă" şi incontestabil s’ar. impune ca 
viitoarea organizare sanitară să }ie seama imperios de atâtea .principii 
dovedite utile.

Ceva mai mult. Rănifii pulmonari au fost evacuafi uneori înfr’un timp



142
i

prea scurt din spitalele de campanie sau apropiate de zona frontului.. 
Fiindcă prima cerinfâ, prima datorie fafă de un* rănit .pulmonar este 
repausul complet, iar din spjtalele de campianie să nu fie evacuafi îna­
inte de trei săptămâni. Un transport cât de mic, spre exemplu pentru 
o radioscopie poate să dea o Hemoragie secundară ameninţătoare. A 
proceda altfel, fie din ignoranfă, fie din nevoia de evacuare, fie din 
ordin de sus, înseamnă oricând o greşală ce se poate rapid transforma 
într’un pericol grav şi în jertfe inutile, — deşi chirurgia de războiu este 
egală uneori cu chirurgia de' necesitate sau de constrângere şi legată în 
mare măsură de fluctuaţiile războiului.

i Se cere atât de multă atenfie acestor rănifi şi pentru motivul că 
mortalitatea în războiu este extrem de ridicată. După unii autori ar fi 

*  de 30°/o în plăgile prin gloanfe şi 50°/o în plăgile prin schije. Numai 
mortalitatea imediată. Fiindcă rezultatele îndepărtate sunt grevate (din 
fericire) cu un procent mai mic de mortalitate, dar totuşi existent.

Intre cauzele principale de. mortalitate notăm': a) Şocul traumatic, 
destul de grav din această regiune, b) Turburările dinamicei respiratoare, 
cu toate consecinfele ei funeste cele mai adese ori şi c) Hemoragia, ce 

; poate surveni din cauza lezării unei intercostale, mamarei interne, sau 
leziunilor 'pulmonare, cu consecinfa frecventă hemotoraxul.

Tratamentul lor este pe larg descris .în tratatele mari sau mici 
de phirurgie de războiu. Marele păcat evidenţiat în acest războiu a 
fost Ia noi în fără lipsa de pregătire în unele domenii ale chirurgiei de 
războiu. Diferenţierile între ceea ce se realizează în timp de pace fa fă 
de ceea ce trebue făcut în timp de războiu au fost prea pufin studiate. 
De câte ori n’am fost nevoifi a desfaoe suturile primitive în plăgile de 
războiu, de câte ori în atâtea domenii sau regiuni n’a fost aplicată decât 
chirurgia din timp de pace.

Personal am observat — între altele ■— câteva cazuri de .hema- , 
torax supurat tratate la fel ca pleureziile purulente, adică rezecfie largă , 
de 2—3 coaste cu drenaj dublu de cauciuc şi complect deschis. Dijn 
fericire din cinci cazuri primite Ia un spital de zonă interioară (stafie 
terminus, deci plină de constatări: evolutive) n arn avut decât un singur 
caz mortal. Ceilalfi s’au vindecat, modificând terapeutica în sensul-îjn 
care se va accentua mai departe. ~

' ** * . 4

Socotim util să rezumăm formele anafoma-pafologice, semnele prin­
cipale, evolufia şi în cele din urmă întreg tratamentul hemotoraxului 
supurat după plăgile de războiu penetrante.

In regulă generală plăgile penetrante toracice ste (împart în:
a) Plăgi penetrante simple cu, deschiderea pleurei şi
b) Plăgi penetrante cu lezarea pulmonului.
Este împărfirea anatomică. Etiologic :se împart în:
a) Plăgi prin arme albe şi
b) Plăgi prin proeciile (gloanfe, schije, efc.); 

iar clinic se împart în:
a) Plăgi cu torace închis şi
b) Plăgi cu torace deschis. ‘
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Este o distinc}.îe yesenfială impusă de război plăgilor pienetrante 
toracice şi cu reală importanjă practică. Se înfelege prin plăgi penetrante 
cu torace închis un eufemism chirurgical, fiindcă e vorba de plăgi ce­
rni fac în peretele toracic decât un orificiu minim: orificiu. creiat de un 
glonte, o schijă mică sau baionetă. Prin plăgile penetrante cu torace des­
chis, se înfeleg plăgile mari, cu fracturi eschiloase, ce fac să comunnice 
larg cavitatea toracică cu exteriorul.

Diviziunea este excelentă din punct de vedere practic. In primele 
nu se intervine chirurgical, decât, uneori şi discutabil, pe câtă vreme în 
grupa doua indicafia operatorie e formală" şi imediată. Una sau alta din 
grupele de mai sus se pot complica cu un hemotorax parfial sau total. 
Este ceea ce ne interesează mai mult.

Semnele sunt obişnuite şi se suprapun oricărei, colecfii pleurale. 
Exarpenul radiologie şi mar ales punefia tranşează diagnosticul. Adeseori 
este asociat cu febră mare de 38°5—39°, dar fără oscila}«. Imediat ce 
apar oscilaţiile termice să ne gândim Ia posibilitatea unei supura.}« g 
hemotoracelui, supurafie ce se poate ivi din cauză microorganismelor in­
troduse de agentul vulnerant, fie prin lezarea unei bronşii mai mari, fie 
prin punefie. Aspectul rănitului e tipic: obosit, palid, cu sudori abun­
dente, frisoane, oscilaţii: în curba termică. Examenul macroscopic al lichi­
dului extras prin pUncfie dă indicaţii utile: este de culoarea şocolatei sau 

. opalescent, iar examenul bacteriologic fixează diagnosticul cu certitudine 
şi impune tratamentul imediat, care nu poate fi decât chirurgical.

Tratamentul hemotoraxului supurat se suprapune tratamentului ori­
cărui empiem toracic. Sauerbruch a arătat că el " trebue să fie 
încă delà început numai conservativ. Intervenţiile mari sunt legate de 
Hscurile pneumotoracelui şi'reflexului cardio-pufmonar, iar utilizarea 
aparatelor diverse de suprapresiune pulmonară ameliorează pronosticul 
într o proporfie mare. Excepfie fac numai cazurile grave. Primul trata­
ment de încercat este punefia evacuatoare. Indicată în cazurile delà ' 
început, eventual cu la vag ii pleurale şi repetată. Lavajul pleural cunoscut 
din antichitate, utilizat de Hipocrate,  care spăla dimineafa şi seara 
pleura cu vin sau ulei cald spre a evita ca pulmonul să nu se găsească 
Ia un moment dat uscat. Astăzi principiul a rărfîaj, dar rafiUnea e cu 
totul alta. S’au dovedit a fi bune spălqturile., pleurale cu ser fiziologic 
(uneori dau şoc) şi mai bine serul glucozat, apoi antisepticele diverse în , 
dilufii ştiute şi în cele din urmă în timpul războiului lavagiile sulfa- , 
midate. ' ,

Tehnica e simplă şi putem înfrebuinfa fie un ac mai gros, fie un 
trocart, fie dublu trocart cu dublă purtefie, fie aparate speciale cum ar fi 
aparatele Iui Wei l ler ,  Cadenat,  Mayer, etc. Acţiunea lavagiilor ,e 
manifestă asupra stării generale, care se ameliorează rapid, temperatura 
scade, exsudatul diminuă până Ia dispariţie. In punefii e necesar a evacua 
încet şi nu în întregime. Este evident că pentru punefie ca şi pentru 
orice metodă de tratament chirurgical e bine să urmăm sfatul general: 
nîd prea de vreme, nici prea târziu. Rezultatele sunt în general bune.
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Procentul de mortalitate e mai scăzut ca Ia pleureziile franş purulente. 
Avantcrgiile imediate ale metodei sunt: constatarea naturei puroiului,

- condiţiile presiunei toracioe, natura microbilor şi în general ajunge una 
sau e nevoe să repetăm. Nu e indicată la cazurile grave sau rău miro­
sitoare. Şi în general dacă puncfiile se dovedesc insuficiente, atunci re­
curgem la al doilea mod de tratament, care este drenajul de absorbire 

■ închis, cu procedee numeroase, dar. toate reprezentând variajii. .pe aceeaşi 
temă legate de două nume: Pota in.şi Biilau. Sifonajul, adică dre­
najul zisi/de unii â la Biilcru se instalează astfel: puncfie pleurală declivă 
cu un trocart de 6—7 mm. grosime, eventual după o incizie mică întrun 
spojiu intercosfal. După tragerea părfei mascule introducem repede o 
sondă Nelaton prin cateterul rămas, apoi un tub de sticlă pentru con­
trol — prelungit cu un tub de cauciuc ce stă într o sticlă cu o soluţie 
antiseptică. In loc de sonda Nelaton se poate utiliza o sondă Pezzpr al 
cărei cap e tăiat parţial şi fixată cu un fir la peretele toracic. Este 
sifonajul obişnuit, asemănător procedeului tubului de cauciuc utilizat de 
pivniceri Ia scoaterea vinului. Să avem grije să nu se înfunde sonda.

1 Vom face spăjăfuri sterile pe sondă, iar un empiem masiv să nu fie eva­
cuat decât în etape. Să nu ridicăm niciodată sticla deasupra nivelului 
patului (pericol de reflux!) având grije să astupăm aparatul cu o ppnsă. 
In general drenajul simplu â Ia Biilau (sifonajul) ajunge şi e suficient 
pentru orice hemoforax supurat. mai ales Ia început. Neutilizarea lui în 
războiu a fost socotită drept o greşală a chirurgiei de războiu, greşală 
grevată cu procent mai mare de mortalitate, cu alte metode din timp de 
pace, legate de tradiţie şi rutină. La instalarea Iui se pot face greşeli. 
Principala grije este să nu intre prea mult aer în pleură, trebue siă 
lucrăm repede fiindcă altfel acţiunea sifonajului este iluzorie. Este de 
sfătuit ca atunci când orificiul se lărgeşte să întrerupem drenajul, scoţând 
sonda pentru 12—24 ore.

Inconvenientele sunt: turtirea tubului de drenaj prin imbricarea 
coastelor, jar ca pericol principal, din fericire rar, notăm flegmonul pe­
retelui toracic, ceea ce ne constrânge Ia înlăturarea sifonajului. Alt incon­
venient este îngroşarea puroiului şi în cele din urmă pachipleurita. Toate 
aceste inconveniente devin indicaţii pentru toracotomie, care este una 
din metodele bune.

1°. Toracotomia fără rezecfie costală creează un drenaj insuficient, 
în afară de eventuala erodare a intercostalei sau de nevralgia inter- 
costală. In afară de .toracotomia simplă, Lăwen a propus toracotomia 
cu drenaj percostal prin trepanarea coastei şi apoi un drenaj absorbant 
â Ia Biilau sau Perthes.’ Socotită şi recomandată călduros de unii 
ca o imefodă bună şi utilă, de alţii e considerată ca ceva iraţional din 
cauza orificiului prea mic. Personal am remediat acest inconvenient utili­
zând o freză de dimensiuni mai mari şi lărgind orificiul de trepanare.

2°. Toracotomia cu rezecfia costală se face pentru două motive: 
' a) pentru drenajul-larg,

b). pentru drenajul închis. ' ■.
Toracotomia cu rezecfie de coaste pentru drenajul larg este în special 

recomandată de autorii francezi mai vechi. Tradiţia şi rutina a făcut să

i ------------ ----
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fie utilizată de majoritatea chirurgilor dela spitalele de campanie, uneori 
şi Ia spitalele de Z. I. fără prea mqre folos, ba chiar nociv,în timp de 
războiu. O greşală constatată mereu de oricare este faptul că în general 
rezecjia' se face prea sus. Trebue făcută pe coasta 9-a, pe linia axilară 
posferioară, după care introducem degetul în jos spre a constata dacă mai x' 
e nevoe să mai rezecăm încă o coastă, ceea ce se va face în aceeaşi 
şedinjă. N at her şi Ochsn'er sfătuesc să mergem cu rezecjia până 

' Ia coasta 12, — dar o rezecjie pirea joasă înseamnă posibilitatea lezărei 
peritoneului. Un alt inconvenient al rezecfiei în general este osfeomielita 
coastelor tradusă prin sequestre tardive. Schwarz  a propus ca boriturile' 
coastelor să fie acoperite cu muşculatură.

Indicafiile toracotomiei cu rezecjie largă pentru drenaj dichis sunt 
cazurile grave, sau cu puroiu îngroşat, ori pachipleurita cu empiemul 
rămas (Restempiem). Combinajia rezecjie minimă cu drenaj închis absor­
bant — fie â Ia Biilau, fie mai bine â Ia Perthes şi Härtet —- s’a do­
vedit a da cele mai bune rezultate şi în hemoîoraxul supurat şi în 
pleureziile franş purulente.’ După unii autori este superioară rezecjiei 
pentru drenaj larg deschis, atât în timp de pace cât şi în timp de 
războiu.

Procentul de mortalitate e scăzut cu mult, complicaţiile grave dato­
rite îurburării dinamicei respiratorii sunt egale cu zero dacă suntem atenfl 
Ia instalarea aparatului şi cine a încercat-o devine un fervent al ei. Arie 
toate avanfagiile unei ioracotamii deschise, plus avanfagiile drenajului 

1 închis.
Iată procedeul şi aparatul: după ce am făcut rezecjia costală in- 

cizăm pleura şi introducem’ rapid un tub de cauciuc 1—2 cm. în cavi­
tatea pleurală. închidem cu o pensă tubul şi pielea cu fire separate cât 
mai mult în jurul Iui— apoi Ta pat instalăm aparatul. ,Spre a evita o 
evacuare rapidă care ar fi primejdioasă, dând chiar colapsul mortal, ei 
instalează pentru 24 ore un drenaj â Ia Biilau, care e mai simplu şi nu 
absoarbe rapid.

Aparatul Perthes—Härtet are scopul evacuării prin sugere, prin 
absorbire a puroiului şit prin creearea unei presiuni mai mici să permită 
pulmonului revenirea Ia normal. Aparatul original P e r f h e s se. com­
punea dintrun sistem de sugere printr’o pompă aspiratoare cu un mano­
metru'intercalat. Härtet  a modificat aparatul (păstrând principiul de 
sugere) simplificându-l şi; făcându-I mai uşor de manevrat. Sugerea, 
absorbfia este datorită căderii de apă între 2 sticle cu apă ce stau 
la nivel diferit.. Vidul făcut în receptor de acest sistem permite absorbirea, 
sugerea puroiului din pleură. Să avem ţţgrije să mu intre prea mult aer în 
pleură, fiindcă în acest fel vidul din sticlă sar produce prea repede 
şi implicit absorbirea ar fi prea masivă* Diferenţa de nivel trebue să nu 
înceapă în ambele sticle cu mai mult de 20 cm. şi să nu treacă de 
60 cm. Presiunea diferenfială e de 30— 130 mm Hg. Să' avem grija 
să schimbăm sticla de sus şi în acest timp să întrerupem drenajul cu o 

■' pensă. Nu trebue să-I înlăturăm prea de vreme fiindcă datorită acestui 
fapt se paşte uneori un restempiem.

Inconvenientele sunt Ia fel ca Ia drenajul â Ia Biilau. Pentru

M. M. R. 3
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cazul când puroiul se îngroaşe se impune să recurgem Ia obişnuitele lavagii 
pleurale. Amintim că sifonajul cu ipparat special a fost utilizat prin 1930 
de Moschowitz In armata americană, iar în 1935 Monaldi I-a 

; utilizat chiar în piotoraxul tuberculos cu Tezulfate admirabile. Metoda 
qceasta de „ventuzare forjată“ (cum îi zic francezii]) a dat cele mai bune 
rezultate şi se pajre că e momentul să ne desbărăm de tradifie sau, de 
rutină în folosul bolnavilor şi în timp de războiu pentru marele bine al 
rănifilor pulmonari. Pentru cazurile grave Sauerbruch şi Dehn 
propun deschiderea empiemelor combinată cu suprapresiunea prin aparate 

'speciale cum sunt: aparatul S au ie rb ruchj Tjjegel, Braăt.e.r,- 
Schömaker,  Roth-Dräger,  etc. In felul acesta nu e nevoe de 
absorbire din afară, fiindcă puroiul e împins dinăuntru.

Metoda .remediază cifra morfalităfii postoperatorii împiedecând apa- 
rifia colapsului, dat de furburarea dinamicei cordului, .pulmonului şi me- 
diastinului. Am amintit mai sus die o complicajie postoperatorie din fericire 
rară şi datorită în mare parte fie scoaterii prea de vreme a aparatului- 
de aspirafie, fie exisfenfii unui corp. străin: schije, glonte, dren sau tam- 
pan — şi care se chiamă Resfempîem. Pentru această cavitate mică 
de puroiu tratamentul e divers. Vom1 încerca mai întâiu o nouă aspirafie 
efectuată mai jos, (Ia nivelul Iui) cu spălături cu Dakin (metoda ameri­
canului H e a d ), Ia care se poate asocia suprapresiunea pulmonară 
dinăuntru. Dacă nu isbutim. vom face plasfie â Ia Schede, grevată 
din păcate cu 30% mortalitate, pentru care motiv Sauerbruch pro­
pune să operăm în etape, adică toracoplastie, apoi frenicoîomie şi după 
2—3 săptămâni să eliberăm pleura îngroşată, calus-urile osoase sari 
vreo coastă cu bont vicios:

Mai avem . în arsenalul terapeutic şi operajia Iui Est länder  
sau decorticarea Delorme şi Kümmell.  Principala grije este să ,nu 
pierdem timpul aşteptând refacerea bolnavului. Se produce de regulă 
după înlăturarea acestei complicafii. Pronosticul în general nu mai de- 
pinde cum se afirmă odinioară numai de virulenfa microbiană, ci într o 
tnăsură mare de metodele înfrebuinfafe şi conttar opiniei Iui Leeene,  
Leriche, care considerau lavagiile pleurale ca inutile şi chiar pericu­
loase, experienfa a dovedit utilitatea şi benignîtatea lor. Fireşte că pentru 
tratamentul pre şi postoperator nimic nu măi e de accentuat şi-1 socotim 

• universal ştiut a nu a reveni. •
Ce facem cu proiectilele inirapulmonare? Iată o întrebare diferit 

rezolvată. Este permis ca atunci când tratăm chirurgical p plagă mare 
toracb-pulmonară să extragem şi proiectul dacă este uşor accesibil.. Altfel 
îl lăsăm pe Ioc. Este inutil şi periculos a căuta să-I extragem cu orice 
pref, foleranfa parenchimului pulmonar fafă de corpii străini fiind foarte 
mare. Pe de altă parte ofelul fafă de fesuturi are o aefiune net bac- 
tericidă.

Să-I extragem secundar totdeauna şi oricum? Părerea afirmativă 
a fost susfinufă de unii chirurgi în timpul primului război mondial, 
ceea ce s’a dovedit cu trecerea timpului a fi o exagerare. întâlnim 
şi azi proectile diverse refinute 'în plin parenchim pulmonăr încă de 
atunci. Personal am.avut ocazia să constat pe"3 cazuri vechi. O tole-
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ranfă perfectă. Dimensiunile enau dela 2—4—6 cm. lungime. Unul din 
ei în vârstă de 68 ani abia în acel moment a aflat de existenţa 
unei schije de 6 cm|. pe 2 cm. grosime perfect tolerată în lobul infe­
rior stâng. (Deşi aveă o cicatrice toracică na fost examinat niciodată ra­
dioscopie sub pretextul că aşa era pe atunci — 1916— 1918). In astfel 
de cazuri cea mai bună terapeutică este să Ie lăsăm pe Ioc. Pe de altă 
parte sa dovedit că o intervenfie secundară nu e totdeauna benignă 
chiar dacă sunt reperate bine sub ecran sau operăm cu o tehnică adec­
vată şi cu aparate speciale de suprapresiune. Vor fi aşa dar lăsate pe 
Ioc micile Iproectile chiar numeroase, pufin voluminoase şi care nu dau 
turburări serioase. Vom extrage secundar numai proéctilele voluminoase, 
care dau accidente de şupiirafie, care comprimă tracheea, laringele, o 
bronşie mare, esofagul, vasele mari ale cordului, sau artere importante, 
când dau hemoptizii, sau dureri rebele Ia tratament.

In  cursul anului 1944, în  dubla calitate de chirurg al spitalu lu i din 
T g .-Jiu  şi de chirurg la  sp italu l de Cruce Roşie cu 300 paturi capacitate 
fiecare, am avut ocazia să constat Jpo 5 cazuri tratamentul greşit aplicat în 
hemotoraxul supurat prin rezeefie largă, cu drenaj larg şi deschis, cu 2 tu­
buri (de'ce?) lungi în  cavitatea pleurală. Am suprimat acest drenaj complect 
nociv şi am instalat sifonajul à la  Bulau,' deşi d ific il de executat atunci. 
Remontarea bolnavilor s’a făcut rapid, pofta de mâncare a revenit, au câştigat 
în greutate, pansamentele rn’au mai fost un chin n ici pentru ei, nici pentru" 
cine le făcea, n ici pentru ce ila lţi bolnavi sau răn iţi din salon. In  fe lu l acesta 
s’a realizat o economie importantă de m aterial. Am remediat o stare de fapt 
datorită cum am mai spus aplicărei ad literam  a chirurgiei de pace la  chi­
rurg ia de războiu. Din cele cinci cazuri operate la  spitalele de campanie 
n’am avut decât un singur caz mortal, datorită unei caşexii extreme. In  rest 
2 s’au vindecat cu pachipleurite, ia r 2 complect. Din alte 6 cazuri de hemo- 
torax ce au supurat în timpul cât au stat sub îngrijirea mea toate tratate 
cu rezeefie minimă, drenaj â la  Bulau (sifonaj) şi lavag ii pleurale (uneori), 
n’am avut a constata nicio complicaţie. Febra a scăzut în câteva zile , sen­
zaţia de bine a .fost manifestată la  to ti, au câştigat în  greutate, dispărând 
toate fenomenele pireoperative. To ti au părăsit spitalele complect vindecaţi. 
N ’am constatat în  această serie niciun restempien sau vreo pachipleurită.

*
* * ,

In concluzie, socotim că în general şi Ia fel ca în empieimut pur 
şi în hemotoraxul supurat trebue ’ să înlăturăm în terapia lor, òrice 
schematism rigid. ~

Atâta vreme cât puroiul nu e gros, când nu e prea de vreme, 
nici pirea târziu, să încercăm numai procedee mai mult sau mai pufin 
conservatoare şi în regujă generală să adoptăm concluzia trasă în alte 
fări încă din războiul trecut, adică să utilizăm atunci când e indicat 
pirocedeul de rezeefie costală cu sifonaj sau cu aparate absorbante, ceea 
ce însemnează urf- drenaj închis. Numai atunci când puroiul e gros 
sâu în unele cazuri grave e 'permis a face rezeefie largă ou drenai 
deschis în chirurgia de războiu. Să ştim să ne lepădăm temporar de 
rutina din timp de pace, fiindcă numai aşa cere chirurgia de războiu, 
experienfa trecută şi actuală. Să păstrăm pentru fiecare metodă indicaţia 
cerută de fiecare caz în parte numai şi numai în interesul rănifilo." 
pulmonari. -

, Pentru acelaşi scop am socotit utilă o colaborare medico-chirur-
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gicală, cât şi aplicarea unor metode ştiute de mulfi, dar aplicate prea 
puf in în această epidemie zisă traumatică.

Pentru aceleaşi motive am recapitulat şi am accentuat asupra 
metodelor mai utile şi cele mai indicate în chirurgia de războiu a hemo- 
toraxului supurat.

Serv. de boli contagioase Spit. Buzeu

TRATAMENTUL SEPTICO-PIOHEMIILOR ŞI MENINGITELOR 
CU PUNCT DE PLECARE OTIC IN CURSUL SCARLATINEI

• de
D-r EUGEN BANU şi D-r MIŞEA IOAN

Medic Primar Medic Secundar
' \  |

Otita medie supurată este una din complicafiunile irelativ freqvente 
în cursul evoluţiei soarlafinei. Ea poate fi precoce, în special Ia cazurile 
asociate cu anghină necrofică Henoch, însă de cele mai multe ori, 
este o camplicafiune ce apare în partea doua a evolufiunei boalei. 
Prognosticul adestei compíicafiuni, în marea majoritate a cazurilor este 
benign, prin faptul că infecfiunea rămâne cantonată numai Ia urechea 
medie; altedri însă,, otita medie supurată în cursul'evolufiunei scarlatiner, 
pohte fi punctul de plecare al Unei meningite septice sau; aseptice, sau 
prin difuzarea infecfiunei Ia nivelul sinusului lateral, punctul de plecare 
al unei sepfico-piohemii cu evolujiune gravă.

Tratamentul acestor compíicafiuni, se pare că în ultimul timp trebue 
să sufere unele .modificări datorită aporifiunei sulfamidelor în terapeutică.

Observafiunile clinice făcute de unul din noi, pe mai multe mii 
de cazuri de scarlatină în serviciul de Boli Contagioase al Spitalului Co- 
Ientina (D-r A. 'Stroe) şi serviciul de Boli' Contagioase din Buzău/ne-a 
prilejuit studiul a.două cazuri cu compíicafiuni otice, ce au evoluat unul 
spre septico-piohemie, iar al doilea spre o meningită aseptică.. .

Vom face în prealabil câteva considerajiuni: anafomo-clinice asupra 
septico-piohemiilor îşi meningitelor otice, trecând apoi Ia ccnsiderafiuni 
asupra tratamentului lor mediaal şi chirurgical.

Septicemia de origină otică reproduce tabloul clinic al unei infec- 
fiuni generale, ae are ca punct de plecare supurafiunea urecheii medii 
şi a celulelor osoase udjacente.

Trecerep agentului patogen din puroiul osiei tic în torentul san- 
ghin, determină producerea unui stadiu anafomo-pâtologic intermediar 
de flebită; pentru aceste cazuri, flebitele sinusului IateraÎ-sîgmoid ale 
bulbului jugularei interne, ale sinusurilor pietroase, precum şi ale venei 
emisqre masfoidiene, sunt cele mai frequente. Când sinusurile sunt intacte, 
focarul Septicemie poate fi localizat numai Ia- nivelul venulelor din gro­
simea osului temporal, dând forma descrisă de Körners sub denumirea 
de „piohemLe-osteo-flebitică“.

Cauzele cari determină producerea procesului flebific sunt: împle-
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dicarea scurgerei auriculare Ia nivelul perforajiei timpanice, predispozifiuni 
anatomica individuale şi virulenfă microbiană accentuată.' 
rt l considera septicemia otică, sinonimă cu frambo-
Hebifele sinusului lateral. Fótiadé, în „Contribufiuni Ia clinica şi tera­
peutica ilebite.or sinusului lateral de origine otică (Rev. Şiiinfelor Me­
dicale Nr. 9/1925) ajunge Ia concluzia că este preferabil de a se înlocui 
termenul de trombo-flebită prin cel generic de flebită, căci trombusul nu 
qonstiîue o leziune caracteristică Constantă, a tuturor formelor de flebită 
sinusală. ■ ,

Mecanismul anafomo-patologic al trombo-flebiielor variază cu vi­
rulenţa agentului infectant şi cu puterea de apărare a organismului. In 
cazurile în care puterea de apărare locală şi generală a organismului este 
mare şi virulenfă microbiană nu prea accentuată, procesul inflamator se 
poate localiza prin precipitarea fihrinogenului şi trombozarea vaselor re­
gionale, constituind trombo-flebita. Când virulenfă microbiană este mare 
şi puterea de apărare mai diminuată, trotnbusul abcedează şi astfel 
trombo-flebita feste înlocuită cu o flebită supurată. In sfârşit,, o ultimă 
eventualitate, este aceea când, Ia nivelul sinusurilor nu găsim nicio leziune 
importantă macroscopică, însă fenomenele clinice sunt foarte alarmante; 
sunt cazurile în care virulenfă agPnfilor patogeni este extremă.

Dela început frebue menfionat faptul că leziunea anatomică a si­
nusurilor nu condiţionează forma clinică a şeotico-piohemiilor, deoarece 
leziunile anatomice pot avea expresiuni clinice diferite şi nu întotdeauna 
în raport cu gradul lor mai mult sau mai pufin avansat.!

Din punct de vedere clinic, flebitele sinusaié se clasifică în: 1) FIe-< 
bite simlple sau latente, ce evoluează cu o lipsă aproape totală de 
simptome (Bourgeois, Mounier, Chatelier şi Alexander). 2) Flebite septice 
de origina otică, cari au Ia baza aboedarea trombusului ce devine a 
masă purulentă şi 3) Flebife septico-hîpertoxice în care. fenomenele ge­
nerale iau un mers extrem de grav cu o evolufiune rapidă.
. ' Din descrierea mecanismului histologic şi din menfionárea for-

c™ loe’ rezultă un paralelism între acestea şi leziunea locală. 
Flebită sepficemică de, origine olică, ipoate evolua cu sau fără fenomene 
meningeale asociate; acelaşi tip de flebită poate da numai, manifestări 
mteningeale septice, în caz de abcedare al trombusului sau aseptice când 
este vorba numai de leziuni meningeale considerate de vecinătate. Ca-, 
zurile pe,cari Ie prezentăm înfăfişează aceste două posibilităfi ale trombo- 
flebitei sinuzale.

'> Primul caz observaţi în serviciul D-r A. Stroe, reproducea forma 
de flebilă septicemică de origine otică, cu manifestări de meningită su­
părată aseptică de vecinătate. AI doilea caz nu are confirmarea anatoma- 
petologică, însă succesiunea fenomenelor clinice locale, generale şi de 
partea meningelui ne-au dus Ia acelaşi diagnostic deşi hemo-culturile au 
rămas negative.

In acest al doilea caz, credem că intervenfiunea terapeutică a iaprit 
evolufiunea Iprooesului anafomo-patologic local şi consecutiv aparifiunea 
fenomenelor septioemice, bolnavul prezentând numai fenomene menîn- 
gifice, ce pot fi consecinţa unei reacjiuni meningeale de vecinătate.

Primul paz a-mai rost , descris de noi în colaborare cu D-I Docent
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D-r Fotiade şi D-r C. Mi ha îl, în Revista „Spitalul" Nr. 4/1936; 
Revenirea noastră asupra acestui caz a fost condifionată de necesitatea 
de a pune fa fă în fafă doua cazuri cu identitate de evoluţie clinică, 
însă cu terapeutică diferită, care credem că a contribuit la cantonarea 
leziunilor şi Ia înlăturarea actului operator. Acest ultim caz a fost ob­
servat în serviciul nostru. /
O B S E R V A Ţ II C L IN IC E .

jObsejv. I .  — Copilul P . T ., de 9 ani, este internat în serviciul de boli 
contagioase de sub conducerea d-lui D-r A . Stroe, în ziua de 1 Oct. 1935, 
pentru scarlâtină cu angină ulcero-nccrotică ş i stare generală gravă. Această 
stare, se menţine jtimp de 7 zile ; apoi se observă o ameliorare marcată, a bol­
navului. In  a 20-a zi de boală, urechea dreaptă devine dureroasă; făcând pa- 
racenteza timpanului corespunzător, temperatura scade brusc, copilul menţinân- 
du-se afebril ş i cu o stare generală bună, timp de 7 zile . In  a 28-a zi 
de boală, curba termică, prezintă un nou croşet urmat de. defervescenţă. In  
noaptea de 30 Octombrie se instalează o cefalee extrem de tenace, însoţită de

tipete repetate la  intervale inegale şi • de agitaţiune. Exam inat în ziua urmă­
toare, copilul prezintă o. redoare a cefei destul de marcată, şi semnul, lu i 
Kem ig pozitiv. Se face punctie lombară scotându-se un lich id  care prezenta • 
în momentul punciunei o tensiune de 42 la  aparatul Claude. Lich idu l este 
turbure, Reactiunea Pandy intens pozitivă. Nonne-Appelt de asemenea pozitiv, 
iar la  celula Nage0tte, numeroase elemente cu predominentă limfocite şi rare 
polmucleare nealterate. Insăm ântăfile din 1. c. r. făcute pe geloză, au ră,mas 
sterile . In  aceeaşi 'z i se face un abces de fixa ţie  la  coapsa dreaptă. In  a 35-a 
z i de boală şi la  3 zile dela apariţia fenomenelor menmgeale cefaleea persistă 
nîult atenuată, însă accentuându-se numai la  presiunea regiunei frontale^ şi 
occipitale. In  cursul noptei, bolnavul prezintă vărsături. In  aceeaşi z i făcân- 
du-se numărătoarea de globule albe se constată că leucocitoza atinge 30.000 
de leucocite pe mmc. Examenul auricular făcut de D-r Eotiade, arată bom- 
barea manifestă a tim panului, ipuroiul auricular pulsează scurgâhdu-şe cu greu 
prm perforaţia devenită insuficientă. Se face imediat paracenteză crucială 
largă. Regiunea mastoidiană, normală ca aspect exterior. La  presiunea puter­
nică, bolnavul acuză o uşoară dure. In  fata fenomenelor meningeale a reactiu- 
nilnr chimice Ş l  ■ citologice ale 1. c. r ., se emite ipoteza unei meningite asep­
tice de origină otică, preconizându-se mastoidectomie cu descoperirea sinusului 
lateral. L a  n ivelu l capului peroneului drept se constată însă apariţia unei 
mici zone hiperenrice dureroase la  presiune. In  a 37-a zi de boală se intervine 
pentru prima oară făcându-se mastoidectomie largă. Toate celulele mastoi- 
diene sunt pline cu puroi; se găsesc distruse ş i prinşe.m ai cu şeamă cele dm 
dreptul sinusului sigmoid. Lama osoasă ce-1 acoperă este intactă. Smuşul pre-

i
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zmtă un aspect perfect normal. In  ziua următoare operaţiei, se constată tu- 
ţnefierea articu laţiilo r genunchiului ş i cotului drept. Făcându-s'e o punctie 
intraarticulară se extrage un puroi şocolativ închis, ce conţine streptococi. 
In aceeaşi z i, se recoltează sânge pentru hemocultură.. Aceasta se pozitivează 
după 24 ore de termostat cu streptococ hemolitic. In  fata hemoculturei pozi­
tive cu streptococ hemolitic, a reactiunei meningeale care persistă ş i a metasi- *

tazelor, se intervine imediat. In  a 39-a z i de boală se face în  prim ul timp 
al operaţiei ligatura jugularei interne, în treimea m ijlocie după tehnica lu i Gr. 
Alexander, ia r în a l doilea timp se deschide sinusjul lateral pe toată întinderea 
lu i ş i se tamponează cu meşi iodoformate. Recoltându-se sânge din sinusul 
signoid în  tim pul operaţiei, se face o nouă hemocultură, care se pozitivează 
cu streptococ hem olitic. A  doua zi după interventiune, se recoltează sânge 
din p lică cotului; hemocultură se negativează de data aceasta, rămânând sterilă 
după 48 ore de termostat. Hemocultunle repetate se menţin apoi negative 
până la  vindecarea bolnavului. A  doua zi dela interventiune, temperatura scade 
la 36,5, pentru ca în  seara aceleiaşi zile să se ridice dm nou şi să se 
menţină astfel timp îndelungat. De data aceasta curba febrilă, oscilantă1 se 
pune pe seama articulatiunilor supurate ş i nu pe aceea a fenomenelor septi- 

«cemice, când imediat ce articu laţiile  sunt deschise în a 46-a z i de boală, 
temperatura scade brusc la  36,7, copilul mentinându-se apoi afebril până la  
■părăsirea serviciu lui.

' In  rezum at: bolnavul nostru a prezentat o scarlatină, cu angină ulcero- 
necrotică ş i cu o stare generală gravă în  primele 7 zile . In  cursul acestei 
perioade, hemoculturile făcute în  serie au rămas negative. In  a 20-a z i de 
boală, face otită medie supurată, apoi în  a 35-a z i de boală se instalează 
simptomatologia Ineningeală ş i septicemică frustă . Mastoidectomie la  4 Dec. 
In  a 37-a z i de boală, la  6 Dec., ligatura jugularei interne şi deschiderea 
sinusului signoid după care fenomenele septicemice dispar complect. A rtr i­
tele supurate metastatice care au fost operate la  31 Dec., adică, în  a 46-a 
z l de boală. După 4 săptămâni ş i aceasta vindecă, articulaţia cotului drept 
păştrându-şi integritatea funcţională aproape complectă, ia r articulaţia genun­
chiu lui mentinându-se încă tumefiată şi cu m işcări lim itate.

Observ. I I .  ţ— Copilul Brătuleseu Pau l, de' 7 ani. in tră  în serviciu în 
ziua de 31 Dec. 1943, cu febră 40,3, erupţie scarlatinoasă, angină necrotică 
şi stare generală gravă. După 2 zile . dela internare se observă o ameliorare
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apoi feb*a ,să crească odată cu apariţiunea unei adenopatii cervicale precoce. 
Leziunile ainigdaliene persistă, ceea ce ne face s:ă ne gândim la  o diftero- 
scarlatmă, însă fro tiu rile  din gât şi cu ltu rile  au rămas negative pentru ba-. 
c ilu l d ifteric. Concomitent cu acestb fenomene se instalează o disurie marcată 

t  (300—350 cmc. urină în  24 ore).
In  ziua de 10 Ianuarie, bolnavul prezintă o ascensiune termică mare 

de 40, ia r în urină apare albumină. L a  4 zile după acest nou puseu, copilul 
prezintă un Vaché pozitiv, oscilatium le febrile, iau tipu l oscilatiunilor de 
supuratlune variind între 39, 8—36 ; se parancetezează timpabul, diipă care 
se observă o ameliorare în  starea generală <a copilului. Febra atinge de data 
aceasta 38,4. O remisiune marcată se observă la  -3 zile după paracenteză, a 
4-a zl însă copilul prezintă o' cefalee intensă redoarea cefei şl semnul lu i 
Kernig' pozitiv. Punc(ia lombară arată un 1. c. r . hipertensiv-opalescent, cu- 
reactiunile Pandy şi Nonne-Appelt pozitive, — la  celula Nageotte se găsesc 

/ 800 elemente pe mmc. In  fro tiu  direct ş i în  culturi nu s’a desvoltat n ici un
agent patogen. ' •

In  fa ja  apariţiunei fenomenelor clinice de meningită ne-am gâfidit ime­
diat la  intervenfiune chirurgicală în sensul celei delà cazul anterior. Nea- 
vând însă în localitate un specialist de nas, gât şi urechi, care să poată exe­
cuta întervenţiunea, am făcut apel la  d-1 D -r Fo t’ade, cu care am hotărît 
în aceeaşi z i intervenfiunea după 48 .ore. Odată cu aparifiunea fenomenelor 

■ meningeale, atât de fruste, ne-am hotărît ca până în  momentul intervenţiu- 
nei, să administrăm o cantitate mai mare de sulfamide şi anume de Gibazol 

■ (Sulfanilam idothiazol). Női am adm inistrat în  cantităţi m ari Cibazolul şi 
anume din 2 în  2 ore câte două. tablete ajungând până la  16—18 -tablete 
pe z i (8—9 grame). ,

Spre surprinderea noastră la  24 ore după administrarea aceasta atât de 
masivă, febra scade delà 40,4 la  38,6 cohcomitent cu această scădere a curbei 
termice, cefaleea' cedează în  intensitate, restul fenomenelor clinice persistând.

In  fa ja  acestor fenomene hotărîm împreună cu d-1 D -r Fótiadé amâ­
narea interven|iunea cu 24 ore şi continuăm administrarea în doze masive a 
sulfanilam idothiazolului. In  aceeaşi z i, curba scade la  37,4, a doua z i atinge 
numai 37, ia r fenomenele clinice încep să, se şteargă. O nouă puncte lom­
bară, ne arată numai 160 elemente pe mmc. cu reacfiunile Pandy şi Nonne- 
Apeltt slab pozitiv. A  doua z i după apariţia fenomenelor meningee în  mo­
mentul când administram cantităţile m ări de C'bazol, hemocultura este. ne­
gativă. Tim p de 5 zile delà data apariţiei 'meningitei bolnavului- i  se ad­
ministrează cele 9 gr. de Cibazol, ziln ic. A  6-a z i, fenomenele se rem it'com­
plect, bolnavul, nu maţ ia  decât jumătate din cantitatea de Cibazol, prezen­
tând o uşoară- ascensiune termică care tine 2 zile , ca apoi toate fenomenele 
să cedeze ş l copilul să părăsească serviciu l vindecat în a 32-a z i de boală.' 
Puncjia lombară făcută în  preziua, plecărei a arătat un 1. e. r . normal.

Din foaia de observaţie a primului caz, reese că aci, septicemia 
cu streptococ hemolifie, este de origină olică fără nicio leziune Imacroseo- 
pîcă vizibilă Ia nivelul sinusului lateral. ‘ Lipsa leziunilor anatomice 
la nivelul bulbului jugular şi Ia nivelul sinusului pietros, fac ca să con­
siderăm această septicemie ca o copsecinfă a unei flebîte localizate Ia 
nivelul sinusului sigmoid, al cărei 'f rom bus a fost împiedicat de a se 
organiza, fie din cauza virulenjei agenţilor infectanji, fie din cauza pre- 
cocifăjei intervenjiei. A doua ipoteză, care pare mai plauzibilă pentru 
acest caz, ar fi aceea a unei osteoflebite-petro-mastoidiene în sensul celor 
descrise de Körners.

La oricare din aceste ipoteze am’! adera, azi, este bine cunoscut 
. făptui că osfeomielitele, care sunt punct de plecare pentru septicemii în 
cursul scarfaiinei, nu pot exista fără leziuni flebiiice propriu-zise. Această 
nofiune face’ca intervenfiunea Iui Zaufa l ,  ce constă în ligatura jugu­
larei interne, să fie o metodă incontestabilă, în special atunci când este'

\
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executată cât mai curând posibil de!a apărifia fenomenelor meningeale sau 
a celor septioemice. Porfmann şi Alexanderf suni infervenfio- 
nişti în aceste cazuri şi dau Iun procent de vindecări-de 100%. Argumentul 
hisfo-pafoiogic pentru intervenfiunea pe jugulară a fost dat fot de Z a u- 
fal, care admitea că aceasta reprezintă calea principală,, sau chiar sin­
gura, care duce sângele de întoarcere dela nivelul regiunei auriculare. 
Prin închiderea acesfei/căi, se realizează o oprire în diseminarea agen­
ţilor patogeni dela nivelul' focarului septicemie. Cu ligatura jugularei se 
realizează o blocare >sanguină da nivelul regiunei, ce determină un proces 
de coagulare cu formarea de mici frombusuri în venele regionale/ cari 
închid căile principale de anasfomoză şi opresc astfel diseminarea agenţilor 
patogeni ,în torentul circulator.

i In concluzie deci, până Ta introducerea sulfamidoterapiei în infec- 
tiuni, atitudinea terapeutică era infervenfionisfă şi qpnsfa în evidarea 
masfoidei, — ligatura jugularei interne şi incizia sinusului venos lateral 
cu drenarea Iui. F o t i a d e încă din 1925 utilizează tehnica Iui A I e x a .n- 
der şi Porttmonn cu vindecări Ia toate cazurile unde a intervenit. 
In cel de al doilea caz, ne'hoîărîsem pentru aceeaşi atitudine terapeutică. 
Administrarea de sulfanilamidothiazol însă, a 1 făcut ca actul operator să 
fie înlăturat.

Organizarea de frombusuri ţa nivelul venalelor şi sinusului lateral 
nu reprezintă altceva decât puterea de apărare a organismului prin pu­
nerea în libertate a fibrmogenului care are ca rol cantonarea jinfec- 
fiunei. In cazurile,. în care această putere de apărare organică este dimi­
nuată, sau virulenfa microbiană este excesivă, acest proces nu mai poate 
avea foc şi cantonarea infecfiunei nu devine o barieră, calea spre to­
rentul circulator fiind deschisă, se realizează sepficemia-meningita sau 
sepfico-piohemia-otică.

Administrarea unor canfităji suficiente şi continue de sulfanilamido- 
fhiazol, are ca urmare după ipoteza lui *K u h n, o oprire în desvoltarea 
şi înmulfirea microbilor- prin aefiunea bacferiosfafică a acestui corp. După 
W. Frei, sulfatiazolul are puterea dea inhiba respirafia bacteriilor. Con- 
difiunîle noi de, vitalitate a bateriilor pe care Ie impune prezenfa sulfami- 
delor în organism au ca rezultat o diminuare a vlfalifăfii şi puterii de 
proliferare a bacteriilor. In aceste împrejurări1, nu se mai poate ajunge 
la abcedâri de frombusuri şi nici Ia realizarea unor stări sepficemice cu 
punct de plecare atic. Acesta este motivul, care credem că joacă 4pn 
rol îmiportqnf Ia cantonarea infecfiunei, pentru septicemie şi pentru me­
ningita septică propriu-zisă sau aseptică de vecinătate.

. Extinderea atât de mare pe care a Iuaî-o aceşti corpi în tera­
peutica infecfiunilor, poate fi.aplicată şi în cursul acestor complicafiuni 
scarlatinoase, cu condifiunea ca să existe o seleefiune în utilizarea lor. 
In qpesfe cazuri, sulfamidele anii H‘ par să dea rezultatele cele mai 
favţorabile.

Sulfamidele în tratamentul acestor complicafiuni prezintă un progres 
real şi este probabil că descoperiri noi ale chimio-ferapiei vor ajunge Ia 
substanfe şi mai active decât cele prezente, prin aparijiunea grupului 
chinonelor, care au o aefiune bacferio-stafică foarte pronunfată. -

i După noi, în aceste complicafiuni ale scarlatind, credem că este



util ca Ia imediata aparifiune a fenomenelor" meningeale sau sepfice- 
mioe, să se intervină ipirin administrarea de sulfamide, în cantităţi mari 
şi Ia intervale mici, astfel ca să se poată instala o adevărată saturaiiune 
a organismului de corpi sulfqmidafi. Când însă simptomatologia îşi ur-, 
mează cursul în sensul unei agravări, în primele 2—̂3 zile, delà apa- 
ri fiu nea lor, nu trebue să mai persistăm în tratamentul medical, ci să 
recurgem Ia intervenfiunea chirurgicală, care asociată cu tratamentul an­
terior, va da Tezulfatele cele mai favorabile, reducând mortalitatea Ia 
aceste cazuri, care jde cele mai multe ori, sunt grave.
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RAPORT ASUPRA STĂRII DE SĂNĂTATE A MOŢILOR 
DIN DUD. ALB* *) x

' '  de

D -r GHITEA IOSIF
/ Medic-Şef al Jud. Alba. -

^  I. Introducere
Intru cât starea de sănătate este întotdeauna în strânsă legătură 

de dependenţă cu starea economică sanitară şi culturală a persoanelor 
şi colectivităţilor Ia care se referăţ nici în cazul de faţă nu putem pune 
în discufiune problema sanitară a 'Moţilor, fără de a finea seamă de 
condiţiile şi împrejurările cari determină şi întreţine starea actuală într’o 
regiune atât de însemnată a ţării cum este „Ţara Moţilor". '

Dacă însă se frece Ia sinteza unui program pentru ameliorarea, 
condiţiilor sanitare din această regiune, frebuesc luate neapărat măsuri 
concomitent cu cele de ordin sanitar şi altele fot atât de •rmporfanfg,

* )  P r e z e n ta tă  în  C o n fe r in ţa  M e d ic i lo r  şe fi d in  r e g .  M u n ţilo r  A p u s e n i d e 
c ă tr e  D -r  G h ite a  l o s i f  ţ in u tă  în  2 1  A u g . 1 9 4 2 ,  la  A lb a  lu l ia .  j
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de natură eionomică financiară, cari urmează a fi complectate printr’o . 
continuă şi susţinută educaţie.

Problema salvării Mofilor din mizeria, trecutului Yitreg, mizerie 
care perzisfă şi azi, a constituit o permanentă preocupare a guverne­
lor cari s’au succedat Ia putere dela Unire până în prezent. De atunci 
şi până astăzi, problema moţească formează o permanentă discufiune 
în presă şi în cercurile administrative şi economice, mai cu seamă • 
a judeţelor respective şi în timpul din urmă a ţinuturilor Ia care a apar­
ţinut regiunea Mofilor. De câte ori a venit Ia putere, un nou guvern, 
ea a apărut Ia suprafaţă ca ghiocelul primăverii, fiind exploatată în 
sens politic, ca apoi să cadă în desuetudine şi să nu se realizeze ni­
mic din toate promisiunile cu care. au fost mereu amăgifi Mofii.

In general de câteori a fost discutată problema Mofilor, sa în­
ţeles întreaga populafie din Munfii Apuseni până Ia poalele lor, indi­
ferent de ocupafiunile specifice, cum sunt: industria lemnului, agri­
cultura, creşterea vitelor sau mineritul. Cert este, că Mofii propriu zişi 
sunt numai locuitorii din câteva comune ale plasei Câmpeni, judeful 
Turda, şi comuna Sobodol, judeful Alba, iar restul populafiei din 
plasa Câmpeni, adică din Valea Ârieşului Mic, o formează Ţopii. Di- 
stincfiunea acestor două categorii de locuitori se face după ocupa- 
fiunile pe cari Ie practică din cela mai vecbi timpuri. Mofii se ocupă în 
special cu dulgheritul, lemne de consfrucfie şi creşterea vitelor, iar 
Ţopii cu confecţionarea de,vase din lemn şi cercuitul vaselor, cu care 
cutreeră până departe în fără, ducând o viafă nomadă. O altă categorie * 
de locuitori, cari Iocuesc pe văile Crişului se numesc Crişani, iar 
restul populafiei până Ia poalele Munfilor Apuseni o formează Mocanii.

• Caracterizarea întregei populafii din Munfii Apuseni ca. „Mofii', 
provine din împrejurarea că toată populafia din aceşti munţi s’a aliat 
la' mişcările de descătuşare din iobăgia milenară, inifiată de Mofi, 
aducând aproape aceleaşi jertfe; precum şi pentru faptul că întreaga 
populafie din Munfii Apuseni, în decursul veacurijor vitrege a suferit 
aceeaşi împilare, şi se sbafe până în zilele de azi în aceeaşi neagră 
mizerie ca şi Mofii. Din aceste motive este explicabil ca în opinia 
publică să fie primită denumirea generică de Mefi a întregei populafii 
din Munfii Apuseni, ca găsindu-se totdeauna în acelaşi zbucium şi 
având Ia !bază aceleaşi cauze de oprimare ca şi promotorii marilor̂  
revolufii ardelene. 1

Fără nicio exagerare, admifând că în afară de nafiunea strictă 
de Mofi 'bazată pe considerafiuni de ordin tradifional şi profesional, 
Ţinutul Mofilor se confundă au acela al Munfilor Apuseni. In acest 
sens vom delimita partea Mofească din jud. Albă, după cum urmează:

Plasa Abrud şi Zlatna în întregime, precum şi următoarele co­
mune aparfinând altor plăşi administrative: Răcătău din plasa Vinful de 1 
Uos, Ampoifa din plasa centrală Alba-Iulia, Infregalde şi Dealul Geoa- 
giului din plasa Teiuş şi1 în fine Geogel, Ponor şi Râmefi din plasa 
Aiud. .

Datele statistice cerute prin Ord. Ministerului Sănătăţii pentru con­
ferinţa de azi fiind cerute pe plăşi administrative (în cazul de faţă Abrud 
şi Zlatna) se potrivesc şi pentru celelalte comune arătate ca aparfinând
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ailor plăşi, deoarece sunt în imediafq apropiere a comunelor înglobate 
în plâşile Abrud şi ZIaîna şi condiţiile de viaţă,- starea. de sănătate, 
obiceiuri sunt absolut identice.

II. Propuneri cu privire Ia ameliorarea condiţiilor de sănătate a 
populaţiei din Munţii Apuseni.

In zadar Ii se vor face Moţilor şcoli şi biserici, spitale şi dispen­
sării, cari de sigur sunt tot atât de trebuincioase, dacă • nu vom ridica 
standardul de viaţă, punând în valoare bogăţiile solului şi1 a subsolului, 
precum şi rezervorul de energia populaţiei concepând un plan sistematic, 
în care să se 'cuprindă în detaliu că în fiecare Ioc ce trebue să se 
facă, plan de imediată acţiune şi de lungă durată, care sa fie executat 
perseverent indiferent de guvernul care-se află Ia putere; munca noastră 
va fi zadarnică..

Comparând regiunea Moţilor cu alte regiuni similare, se ponsfafă 
cu certitudine, că este mai proprie oricărei desvoltări economice decât 
oricare regiune similară. Bogăţiile solului şi a subsolului am putea spune 
că sunt'abundente, dacă nu chiar imense şi dacă s’ar exploata raţional 
şi intens cu populaţia din Munţii Apuseni şi în folosul acestei populaţii, 
ea riu ar mai fi o plagă socială şi în acelaşi timp a da şi Statului 
contribuţia sa economică, pe care'în situaţia dată nu o poate da nici 
pentru sine şi nici pentru stat.

A. Planul de acţiune imediată trebue să cuprindă:
1. Măsuri de ordin sanitar: •

• a) Numirea de medici de circ. în posturile încă vacante (Mogoş, 
Infregalde).

b) Acordarea primei speciale pentru personalul sanitar auxiliar 
pentru a putea avea moaşe de Stat şi în comunele din regiunea Munr 
filor Apuseni.

c) Executarea planului şi devizului pentru construirea clădirei cen­
trale pentru plasa sanitară Abrud cu locuinţă pentru medicul igienist 
şi personal sanitar subaltern, precum şi încăperi pentru diferite cons. 
de specialitate. Idem pentru o secţie de tuberculoşi pe lângă spitalul 
existent. • ■

b) Facerea planurilor şi devizului necesare pentru construirea unui 
dispensar medical cu locuinţă şi baie Ia Sohodol, Almaşul-Mare şi 
Mateş, de către Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale.

c) Facerea planurilor şi devizului pentru construirea unei clădiri 
de dispensar cu locuinţă medicală şi a personalului sanitar auxiliar Ia 
Roşia-Montană de către Casa Asigurărilor Sociale, deoarece 80;—90°/o 
a locuitorilor din această comună sunt membrii ai Casei Asig. Sociale.

. f) Pentru lucrătorii aparţinând comunelor din vecinătatea minelor 
să se construiască un cămin şi cantină centrală (Roşia-Montană), 
în care scop se cere întocmire de planuri şi deviz.

g) - Examinarea în massâ de către o echipă radiologicâ ambu­
lantă a întregei "populaţii din regiunea Munţilor Apuseni.

h) Izolarea tuturor cazurilor de boală Ia sanafor şi spitale, cu 
ajutorarea imediată a familiilor din această categorie.

i) Intensificarea controlului sanitar periodic în galeriile subterane 
şi examinarea periodică complectă a tuturor membrilor familiilor de
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mineri de către medicii Casei Asig. Sociale în colaborare cu medicii de 
circ. sanitari corespunzători. . , ■

i) Limitarea şi reducerea numărului de cârciumi în regiune.
1) Intensificarea cursurilor de şcoală fărănească pentru fete şi 

sporirea numărului de cămine de zi.
2. Măsuri de ordin economic:
a) Creiarea unei economii . dirijate în "ramurile de producfie ale 

solului, cum sunt: agricultura, silvicultura,, pomăritul, spicultura, creş­
terea vitelor.

Agricultura, adică cultivarea de cereale acolo unde nu rentează, 
să fie abandonată complect, iar economia să fie stimulată în altă 
direcfie, de exemplu: cum este creşterea vitelor. *

Pentru realizarea economiei dirijate trebuesc create stafiuni şi pe­
piniere în centrele din Munjii Apuseni, fiind neoesară de o parte acli­
matizarea, iar'de alfa instruirea şi obişnuirea populafiei, care este foarte 
'refractară Ia metodele rafionale de exploatare.

Pe lângă aceste sfafiuni s’ar putea creea şcoli sau cursuri ţără­
neşti de instruire periodice şi de scurtă durată, care să nu dea dreptul 
la diplome pentru ca'apoi să'încerce a deveni slujbaşi.

b) Creerea unei industrii casnice, cum sunt: produsele de lapte,
ţesătorii, împletituri din lemn şi alte obiecte în afară de acelea pe cari 
Mojii Ie practică în prezent. '

c) încurajarea şi dirijarea fabricării Varului, a cărămizii' (Abrud-Sat) 
şi a Mangalului în regiunile unde posibilităţile locale permit acestea şi 
sunt drumuri accesibile şi propice transporturilor.

d) înjghebarea unei cooperaţii cinstite de cumpărarea produselor 
în centrele regiunii şi aprovizionarea fot delà aceste cooperative, pentru 
ca populafia să nu-şi piardă timpul zile şi săptămâni întregi pe drumuri 
îndepărtate, consumând în mare parte'din capitalul agonisit pe drumuri1.

e) Concomitent cu aceste acfiuni sanitar-economice se impune o
vie acfiune de propagandă, educafiei igienică, antifuberculoasă şi anfi- 
venerică cu sfaturi gospodăreşti în strânsă Colaborare şi armonie cu 
tafi reprezentanţii societăţii miniere, administrative, biseriaeşfi, şcolare 
şi societăţi culturale (Astra). ^

B. Planul de ac)iune de lungă durată.
A . Programul de ordin sanitar va cuprinde:
a) Desăvârşirea construcţiilor ărătafe Ia punctele b, c, d,- e, f, 

delà capitolul anterior.
b) Organizarea plăşii sanitare Model, dotarea cu tot utilajul ne­

cesar a tuturor serviciilor din plasă şi complectarea personalului necesar 
în conf. cu bugetul M. S. O. S.

c) înzestrarea personalului sanitar din această regiune cu mijloace 
de Iocomofiune adecuate regiunii.

d) Intensificarea acjiunei educative în mediu familiar de către 
surorile de ocrotire în fiecare comună din regiune.

e) Depistarea ştiinţifică a tuturor cazurilor de băii sociale cu com­
baterea lor sistematică concomitent cu luarea măsurilor preventive.

2. Măsuri de ordin economic financiar, educativ :
a) Construirea de căi de comunicafie bine înfrefinute şi suficiente.



158

Intre acestea, necondifionat o cale ferată normală dela Alba Iulia—  
Abrud—Brad—Vaşcău. Aceasta s’ar putea face prin normalizarea .ac­
tualei linii înguste Alba Iulia, Zlatna şi prelungirea ei. Construirea acestei 
ar avea un îndoit avantaj: ar lega regiunea Mojilor de Valea Mureşului 1 
pe o rufă jfoarte scurtă şi în acelaşi timp ar da un impuls de desvolfare 
şi oraşului Alba Iulia, simbolul unifăfii noastre nafionale. De altă parte 
Alba Iulia este cel mai indicat centru de nod de cale ferată, care să 
lege regiunea Mojilor cu Valea Mureşului, deoarece de aici se deschid 
o serie de altă căi |de comunicafie pe Mureş' în sus şi în jos, apoi pa 
Târnava şi în spre Sibiu.

b) Industrializarea ţinutului, prin crearea de industrii mai mari po­
trivite mediului economic, cari găsesc un rezervor, de energie bogat, 
râurile cari traversează aceşti munfi. Prin aceste industrii se vor putea 
lucra materiile prime şi se. va putea înfrebuinfa mâna de lucru a po­
pulaţiei Mofeşîi.

In această ordine de idei amintim o reglementare a exploatării mi- 
'niere mai ales în comuna Roşia-Montană după planul conducerii minelor 
statului „Minaur“ şi prelucrarea cu forje electrioe a întregului deal 
bogat' în minereuri aurifere şi acestea cu atât mai mult că prin 
procedeul primitiv de extrac}ie cu ştreanguri pe cât de pitoreşti, tot 
atât de dăunător sunt economiei nafionale pentru că se poate extrage 
din abia 40—50% de aur din minereu pe lângă o muncă grea şi ane­
voioasă. - •

c) Desvoltarea turismului, deoarece Munfii Apuseni ascund în sânul
lor frumusefi nepieritoare, am putea zice unice în Europa. In această 
privinfă, trebue construit un important hotel cu tot confortul în Abrud, 
precum şi case de adăpost prin munfi. Desvoltarea turismului va con­
tribui Ia înviorarea viefii economice, iar contactul populafiei cu turiştii ar 
contribui Ia civilizafie. • '

d) Construirea de case nafionale sau cămine culturale ca nucleu 
de educafie / şi lămurire în ipermanenfă activitate cu cointeresarea -ele­
mentelor băştinaşe în conducerea şi executarea programului.

e) Impunerea unui plan de sistematizare şi edilitate pentru aşe­
zările omeneşti adequaf situafiei geografice pe cât este posibil cu

' tendinfa de centralizare a caselor-pe cătune mai mari.
Disecat în 'detaliu, acest plan de acfiune ar cuprinde o serie în­

treagă de măsuri, studiate Ia fafa locului de către organe tehnice com­
petente.

f) Ca un superlativ a doleanfelor în interesul realizării ■ tuturor 
dezideratelor şi crearea condifiilor de realizare a programului întocmit 
ar fi comasarea proprietăfilor din regiunea Mofilor şi rezolvarea pro­
blemei păsforifului şi a viefii nomade.

Dacă am fost poate lung în expunere, rog a fi cu iertare, deoa­
rece am crezut că este o datorie a mea de român şi de om cu răs­
pundere de a face acest expozeu cu atât mai mult că nu cred să fie 
altul mai dornic de rezolvarea problemei mâfilor în toată complexitatea ei 
cu maximum de şanse de câştig pe teren medico-sanifar şi bio-politic.

' i  .



159

CONCEPŢIA ACTUALĂ A PATOGENIEI 
ŞI TRATAMENTULUI PELAGREI

de
i

D-r EUGEN NUŢIU
Medicu Circ Cetatea de Baltă -  Tr. Mică

. Numărul relativ mare de bolnavi de pelagră — 11 cazuri — ob­
servate dela 15 Maiu 1942 până Ia sfârşitei lunci August 1943, date 
fiind condijiunile de nutrijie deficitară a ţăranului, condiiiuni cari în urma 
îmlprejurărilor produse da epoca da criză economică de a/i, au devenit 
şi mlai aspire, justifică nevoia menjinerii în permanentă actualitate a cu- 
noştiin}eIor de patogenie şi terapeutică ă pelagrei.

Cercetările mlai recente a Prof. Nifescu, Prof. Benetato, Prof. Ni- 
julescu, Prof. G. K. Constantinescu, D-r Claiidîan, etc., arată că valoarea 
energetică şi calitativă din rafia alimlentară a ţăranului, sunt icu totul in­
suficiente şi înfrUn dezechilibru permanent, culminând în abuzul de po­
rumb şi’în cprenfele de vitamine. Această nutrifie greşită şi insuficientă 
plerpetuată din generafie în generaţie, nu ău putut-o schimba nici reforma 
agrară şi nici măsurile de propagandă şi educafie, slăbind âstfel puterea 
de rezistentă a ţăranului, condiţionând, în mod evident, şi înmulfirea ca­
zurilor de pelagră din ultimii ani. Progresele terapeutice noi ne-au uşurat 
însă şi lupta împotriva aaestei maladii.

înainte de a intra în disCufia acestor probleme de etiologîe, pato­
geni© şi terapeutică, vom da în rezumat, descrierea clinică a cazurilor 
noastre, precum şi conduita ce am urmat:

Observ N r. 1. — Cs. E ., femeie, casnica, de 48 ani, din com. Cetatea 
de Baltă , se prezintă Ha consultaţiile dela Dispensar în  ziua de 19 Mai 1942, 
pentru cefalei, ameţeli, debilitate generală, inapetentă, slăbire pronunţată în 
greutate şi 'cu eritem a l dosului m âinilor şi picioarelor, însoţit de prunt, cu 
ragade sângerânde ş i desoua-mafie. Pe nas, tegumentele hiperemice şi' uşor 
descuamate'. De 2 săptămâni este extrem de nervoasă. Acest eritem i-a apărut 
şi în urmă cu un an, însopt de o stare de debilitate generală şi inapetentă, 
însă m ult mai redus şi fără p ru rit. Iu  cursul acestei prim ăveri fenomenele 
apar p a i pronunţate. • Este săracă, ia r principalul ei aliment î l  constitue mă­
măliga, varza, ceapa, fasolea. !■ ,

Cordul agitat, sgopiotele uşor voalate. 1
Tubul digestiv: limba cu multe crăpături, scaune normale, apetit redus.
Reflexele rotuliene mai pronupfate. Greutatea: 50,500 gr. U rina: A . P . Z . 

=  negativ. Tens. a r t .: 13—7, V . L ., R . W . =  negativă.
In  fafa acestui caz de pelagră cu tu lburări psichice incipiente, se instîtue 

tratamentul cu E e ,‘Ca glicerofosforic ş l in j. de N atr. Kakodil 0,05 ctgr. tot 
la  2 zile . Se suprimă din alimentaţie mămăliga şi se înlocueşte cu pâinea cu 
cartofi, cu lapte, ouă, brânză, caş, grăsim i. L a  n ivelu l eritem ului un. unguent 
emolient. După 20 zile  de tratament, starea generală mult ameliorată, eri- 
temul în  dispariţie, apetitul revenit, câştigă 1,250 gr. în 'greutate. Se reco­
mandă, continuarea regim ului de m ai sus. jtevăzută în cursul lunei August 1942, 
bolnava se simte bine, poate mânca, poâte dormi bine şi a mai bâştigat în 
greuţate 800 gr. In  cursul lunei Septemvrie i  se mai administrează. 15 in j. 
nervoasă, e tăcută, afectivitatea alterată, nu se mai interesează de mediul 
N atr. kakodilio a 0,10 ctgr. tot la  3 zile, dar bolnava începe a f i  tot mai 
înconjurător, pentru ca spre sfârşitu l lunei Octomvrie să devie agitată, nu 
doarme, slăbeşte în greutate, nu răspunde la  întrebări, în tr’un moment de 
neatenţie a fam iliei încercând chiar un suicid. In  această fază de psichoză agi­
tată" melancoliformă pelagroasă. .se recomandă internarea în tr’un institut de 
specialitate, dar fam ilia refuză. Sucombă in 29 Dec. 1942, în debilitate extremă.

Observ. E r . 2 . — L . M ., femeie casnică, de 43 ani, din com. Boian,
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se prezintă la  consultaţie în  ziua de 21 Mai 1942, cu ocazia inspecţiei sani­
tare a acestei comune, având o roşeaţă. a dosului ambelor mâini cu usturim i 
când sunt expuse luminei solare. Roşeaţa şi usturim ile au apărut de câteva 
zile şi pe nas ş i pe faţă, însoţite de descugjnaţie atât la  mâini cât' şl la  nas 
şi faţă. Tegumentele picioarelor .absolut normale. Apetitul uşor scăzut, ia r 
uneori acuză ameţeli. Asemenea 'fenomene nu a mai prezentat niciodată. Toată 
iarna a mâncat mămăligă, de 2—Z -  o ri la  z i, ia r în  cursul acestei prim ăveri 
a muncit m ult în  soare cu mâinile descoperite, dar picioarele au fost întotdeauna 
acoperite de încălţăminte. , ■

Cord, pulmoni, aparat digestiv normale, în  afară de o uşoară • inape­
tenţă. U rin a : A . P . Z . =  negativ. Tens. a rt.: 14—7, V . L ., R , W ,  =  negativă*

Se institue un tratament dietetic prin suprimarea mămăligei şi adminis­
trarea de pâine cu cartofi, lapte, unt, brânză, ouă. Ca tratament medicamentos, 
se dă, per os, Glicerofosfat de Calciu, ia r în m j. se administrează ziln ic,

/ 200 mgr. Nicotilam id „M erck“ , timp de 20 zile . încă dela a 7—8 in j. apeti­
tu l revine, usturim ile m âinilor dispar complect, ia r până la urmă eritemul 
a dispărut atât de pe m âini cât şi de pe nas, bolnava simtindu-se foarte 
bine. Revăzută în prim ăvara anului 1943, nu prezintă nicio plângere, fiind 
complect, sănătoasă. -

Observ. ,N r. 3. — S. F ., femeie, casnică, de 35 ani, din corn. Boian, 
se prezintă la  consultaţii în  ziua - de 21 Mai 1942, suferind de o roşeaţă a 
dosului ambelor mâini ş l a picioarelor, cu îngroşarea p ie lii ragade şi descua- 
maţie. Dureri în extrem ităţi sub formă de junghiuri, inapetenţă, . d'arei cari 
datează de 3 săpt., cu 4— 5 .scaune la  z i. In  cursul ie rn ii a consumat multă 
mămăligă, ia r în  cursul prim ăverii a muncit m ult în soare. In  anii precedenţi 
nu a mai prezentat asemenea fenomene.

La  cord. un uşor suflu  sistolic la  vârf, pulmonii normali. Aparat di-, 
gestiv: limba cu multe crăpături, uşor încărcată, inapetenţă şi diarei. Re- 

, flexe normale. U rin a : A . P . Z . =  normal. Tens. a rt.: 13—7, V . L . R , \ Y ,  

=  negativă, , .
Se schimbă regimul de mămăligă, se administrează per os, Ca. glicero- 

fosforic ia r în  in j. N icotilam id 200 mgr. ziln ic . Local o a lifie  emolientă ind i­
ferentă. După 25 zile de tratament, toate fenomenele au dispărut complect, 
cu stare generală foarte bună. Revăzută după un an, nu mai prezintă nimic 
patologic.

i Observ. N r. 4 . — "M. A ., femeie casnică, de 18 ani, din corn. Tătârlaua,
se prezintă la  consultaţiile dela Dispensar în  ziua de 14 Iunie 1942, • având un 
eritem discret al dosului m âinilor şi picioarelor cu usturim i şi descuamaţie. 
Dureri în extrem ităţile superioare. Nasul uşor pigmentat fără descuamaţii. 
Ae'ste fencomene au apărut cu 3—4 săpt. în urmă; de atunci pierzând 3 kgr. 
în greutate. Alim entaţia bogată în mămăligă, săracă în lapte ş i derivate. 
A  muncit’ m ult la  munca câmpului, în  soare, desculţă.

Organele toraco-abdominale normale, în afară d ţ o uşoară inapetenţă cu 
,, limba saburală. U rina. A . P . Z . =  negativ. Tens. a rt.: 12—6, V . L „  R , IV , =  

negativă. i o  .
_ Se schimbă regimul alim entar, instituindu-se un regim antipelagros 

cu pâine, cartofi, brânză, unt, ouă- Per os se administrează glicerofosfat de Ca, 
ia r în in j. ziln ic 200 mgr. N icotilam id, tim p de 15 zile . La  sfârşitu l trata­
mentului bolnava este complect vindecată. .

Revăzută’ la  sfârşitu l lunei A p rilie  1943, o găsim fără nicio tulburare 
cutanată sau gastrică.

Observ. N r. 5 . — R . V ., bărbat, agricultor, de 66 ani, din com. Cră- 
ciunelul de jos, vine la  consultaţiile dela Dispensar, prezentând un eritem al 
dosului m âinilor şi picioarelor cu îngroşarea tegumentelor, ragade. dureroase şi 
sângerânde, cari î i  apare de 4 ani în fiecare prim ăvară, însoţite de p rurit, fără 
a-l dispărea complect n ici iam a. Dureri în  extrem ităţi cu edemeţierea picioa­
relor, ameţeli, inapetenţă ş i cefalei persistente. Pielea nasului ş i fe ţii pig­
mentată şi cu descuamaţii. Nu a urm at până acum' niciun fe l de tratament. 
De am de zile consumul de mămăligă este baza hranei sale. De 4 săpt. are 
d ia re i,' pentru care motiv şi vine la  consultaţii în • ziua de 25 Iunie 1942.'

Cordul m ărit de volum cu un suflu sistolic la  vârf. Pulmonar ra lu ri 
de bronşită la  ambele baze. Tubul d igestiv: limba cu multe crăpături, sabu­
ra lă , inapetenţă, scaune diareice, 5—6 la  zi, muco-menlbranoase şi fetide.i



161

. U rina: A . P . Z . =  negativ. Tens. a rt.: 17—8, V . L ., R . \V , =  
negativă,

* _ Se institue tratamentul dietetic corespunzător şi din m otivul că la  această
dată nu am găsit în  comerţ N icotilam id, am administrat tratamentul clasic 
arsenical, dându-i lo t la  2 zile  0,10 ctgr. X a tr. kokodil subcutan, asociat 
cu Ca glloerofosforic per os. După 8 in j. diareele 'dispar, persistând eritem ul. 
Delà această dată nu mai vine la  tratament, ia r comuna fiind  detaşată. delà 
circum scripţie, nu am avut. posibilitatea de a-i face control. Revine în  p ri­
măvara anului 1943, mai slăbit, cu diarei frecvente şi cu dureri în membre, 
declarând că în anul trecut nu a mai venit fiindcă s’a sim tit mai bine. Se 
începe tratamentul Cu Nicotilamid^ dar după. 3 in jecţii de 400 mgr. ziln ic, bol­
navul nu mai vine n ici de data aceasta la  tratament. Nu ştim  care este s i­
tuaţia lu i azi ş i n ici de ce nu mai urmează tratamentul.

Observ. N r. 6 . — G . M ., femeie, casnică,. <je 17 an i, din corn. Tătâr- 
laua, se prezintă la  consultaţii în ziua de 14 August 1942, cu un eritem pela- 
gros a l dosului m âinilor, cu p ru rit, u stu rim i'a  fe tii ş i nasului cu descua- 
matie pe m ărgini, uscăciuni In  gură, dureri în  extrem ităţile superioare, fe­
nomene care datează de 4 săpt. A  lucrat mult în soare şi din toamnă înce­
pând a mâncat aproape numai mămăligă, cu prea putină pâine.

Organele toraco-abdominale nu prezintă nimic patologic. U rina: A . P . Z . 
=  negativ. Tens. a r t .: 13—7, V . L .

Se_ institue regimul anlipelagros, se administrează per os Ca glicero- 
fosforic, ia r în  in j. Nicotilam id 200 mgr. ziln ic, timp de 15 zile . L a  sfârşitu l 
tratamentului toate fenomenele sunt dispărute, starea generală foarte bună. 
Revăzută1 in cursul lunei Mai 1943/ starea generală se mentine bună, neputând 
găsi niciun simptom de pelagră. • •

Observ. N r. 7. M. M ., femeie casnică, de 63 ani, din corn. Tătâr- 
Laua, mama bolnavei din Observ. N r. 4, se prezintă la  consultaţii în  ziua de 2 
Mai 1943, cu eritem pelagros a l dosului m âinilor cu tagade şi pigmentaţia 
pronunţată a tegumentelor, dureri 'în extrem ităţi, cefalei, ameţeli, inapétèntâ; 
diarei in  număr de 5—6 la z i ş i stare generală rea. Tegumentele picioarèlor 
absolut normale. Acest eritem i-a  apărut pentru întâia oară în  urmă cu 3 ani, 
când a prezentat şi un eritem al picioarelor. D iarei nu a mai avut până în 
cursul acestei prim ăveri. A  muncit m ult în  soare, dar în u ltim ii doi ani’ a 
fost mereu încălţată, deoarece a observat că atunci nu-i mai apar aceste le­
ziuni ş i pe picioare. Alim entaţia bogată în  mămăligă, ca şi la  fiica  ei din 
Observ. N r. 4.

Cordul uşor m ărit în diametru transvers, cu dedublarea sgomotului I I  
m itra l. Pujmoni norm ali. Tubul digestiv: limba cu câteva fisu ri, scaune 
diareice. Urm a: A . P . Z . =  negativ. Tens. a rt.: 15—7, V  L  R  W  =  
negativă,. _ ’ • ’

Se suprimă complect mămăliga ,şi  Se institue un regim antipelagros. In ­
tern se da, per os Ca glloerofosforic ia r în  in j. Nicotilam id ziln ic 200 mgr 
timp de 20_ zile . A  câştigat 5 kgr. în greutate, dispărând- toate fenomenele 
subiective ş l obiective cu care a venit la  început.

Observ. N r. 8. •— L . M ., femeie casnică., de’ 33 ani, din corn Veseuş, 
se prezintă la  consultaţiile delà Dispensar, în . 2 Iunie 1943, având'un eritem 
prurigmos al dosului mâinilor ş i picioarelor, foarte pronunţat, cu ràgade şl 
descuamatn. Tegumentele nasului ş i fe tii roşii. A re ameţeli, dureri în éxtre- 
mita-ti, majieţentă şi o stare, de debilitate generală: Aceste fenomene au apărut’ 
prima oara. m jirm ă cu un an, dispărând în  cursul ie rn ii. Lucrează mult în 
soare ş l consumă m ultă mămăligă.

Toraco-abdommal nimic deosebit. U rina: A . P . Z . =  negativ. Tens. 
a rt.: 14 7, V . L ., R . W . — negativă,. - ,
. . ®e instţiue regim ul antipelagr0s‘ se dă intern Ca glieerofosforic iar în 
mp Nicotilam id, ziln ic 200 _ mgr. După 20 in j. toate fenomenele au dispărut 
şi bolnava se simte ,-foarte bine. Revăzută la  3 lu n i, o igăsim cu stare wenerală 
toarte buna. . . °

.  . 0bse'rV- ,̂ [r- M. M ., femeie casnică, de 22 an i, din corn Sântă-
mane, se prezintă la  consultaţii în 19 Iunie 1943, qu un eritem cu p rurit ş i 
descuamatie a m âinilor ş i picioarelor, cu ragade dureroase. Tegumentele nasului

M. M. R .
4
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şi fe^ii hiperemiee şi uşor descuamate. Lim ba ou multe crăpături, inapetentă. 
Aceste fenomene î l  apar pentru prima oară în  cursul lunei Mai 1943, 1 slăbind 
în forţă şi greutate.1

Toraco-abdominal nimic important. U rin a :'A . P . Z . =  negativ. Tens. a rt.: 
11—G, V . L ., R . W . =  negativ. '

Bolnava prezintă însă o anemie foarte pronunţată. (Hemoglobina GO°/o la 
Hemoglobinometru Şahii.

Se institue regimul aptipelagros, se administrează per os Fe şi A s sub 
formă de T-icături iar în in j. N icotilam id, ziln ic 200 mgr. timp de 20 zile. 
La  sfârşitu l tratamentului bolnava a câştigat în greutate 3 kg r., hemoglobina 
s’a" rid icat la  80°/o, ia r fenomenele cutanate complect dispărute. Revăzută în 
cursul lunei Oct. se simte foarte bine şi nu mai are nicio plângere. .

Observ. N r. 10. — H . P ., bărbat, agricultor, de 59 ani, din com. 
Veseuş, vine la  consultaţii -în 10 Iu lie  1943, cu o stare de debilitate generală, 
inapetenţă, dureri în extrem ităţi, acuzând şi o senzaţie de arsură în vertex 
şi ceafă, care de 2 lun i nu-i dispare niciun moment. La  n ivelu l dosului mâi­
nilor prezintă un eritem cu descuamaţie ş i p rurit. Tegumentele nasului şi
fe ţii până la  buza superioară inclusiv, eritematoase, dureroase şi cu descuamaţie 
pronunţată. Picioarele normale. Bolnavul ne spune .că umblă permanent încălţat. 
Aceste -fenomene au apărut pentru prim a dată în  cursul lunei M ai 1943, 

; însă de 2 ani este slăbit. Consumă multă mămăligă.
Organele toraco-abdommale nu prezintă nimic important. U rina: A . P . S. 

=  negativ. Tens. a rt.: 10—G, V . L ., R . W . =  negativ.
Se institue regimul antipelagros, se dă tot la  2 zile  in j. inţravenoase 

de Ca gluconat şi ,ziln ic 200 mgr. N icotilam id. După 25 in j. bolnavul este 
complect vindecat' forţele revenite ia r tensiunea art. crescută la  13—7, V . L .

Observ. H r. 11. — D .  A ., femeie .casnică, de 39 ani, din com. Velt,
vine la  consultaţii în  16 August 1943, ş i ne spune că de 3 ani în fiecare
primăvară' î i  apar pe mâini şi pe picioare crăpături dureroase însoţite de ustu­
rim i la  lumina solară. In  cursul acestei prim ăveri nu i-au mai apărut aceste 
crăpături, însă se simte Islăbită, .uneori e anxioasă, nu poate dormi, are cefalei, 
inapetenţă ş i tu lburări în  menstruaţie.

La examenul obiectiv, - în  afară de o uşoară îngroşare a tegumentelor 
dosului m âinilor, - nu găsim nim ic important. Organele toraco-abdominale nor­
male. Urin^: A . P . Z . =  , negativ. Tens. a rt.: 13—7, V . L ., R , W , =  ne­
gativă. 4

Considerând toate aceste m anifestaţiuni ca fenomene pelagroase, instituim  
un tratament în  consecinţă, administrând Ca glicerofosfat per os şi Nicotilamid 
în  in j. ziln ic 200 mgr. După 20 in jecţii întreg aspectul psihic ş l fiz ic  a l bol­
navei este schimbat. Apetitul foarte bun, a câştigat' 6 kgr. în . greutate, ce- 
faleele şi durerile au dispărut, este bine dispusă şi încrezătoare.

Din observafiunile de mai sus se vede că marea majoritate a  bol­
navilor (81,8%;) sunt femei, de vârstă adultă, printre bolnavi hefiind 
nteîun copil. Tofi bolnavii sunt ţărani, a căror alimentaţie îşi are ca bază 
consumul dţe mămăligă şi alimente conservate, lîpsindu-i alimentele de 
origină animată şi alimentele proaspete, alimente cari conţin principiile 
proiective, inclusiv vitaminele,(cum1 sunt laptele şi produsele sale derivate, 
ouăle, fcarnea şi legumele verzi, având' ca rezultat un dezechilibru în 
metabolismul proteinelor, cu un deficit în metabolismul mineral, în special 
în Ca, Ph, Fe, iar nevoile în vitamină A, B, C, D, fiind satisfăcute sub 
necesităfile „limită" ale organismului. '

Un alt fapt de observaţie clinică desprins din anamneza bolnavilor 
de mai sus, este că eritemul pelagros-apare primăvara, după expunerea 
îndelungată a tegumentelor acjiunei razelor splare şi că aoesf ierifem dis­
pare toamna şi iama când razele solare nu mai acfîanează lasupra lor. 
Este concludentă Obs. No. VII, din care desprindem că bolnava, în 
urmă cu 3 ani, umblând descuffă, a făcut eritemul cu edeme şi Ia mem-.
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brele inferioare, dar din cauza ragadelor dureroase dela aceste membre, 
a fost rlevoifâ a şi Fe feri de loviturile inevitabile din cursul muncilor 
agricole, purtând şi vara încălfăminfe, eritemul ne mai apărând în anii 
următori decât la-mâini şi acolo foarte pronunfaf, tegumentele picioarelor 
fiind cu totul scutite. ,

«* . M . •
In fafa acestui tablou, credem că este util ca în rândurile ce vor 

ărma, să expunem câteva considerafiuni de sinteză asupra, etiologici, 
fotogeniei şi' terapeuticei pelagrei, ignorând părerile cari în concepfia. 
actuală nu mai reprezintă' niciuri interes, adăugând şi modestele contri- 
bufiuni rezultate din observafiunile personale de mai sus.

ISTORICUL pelagrei la noi, se.cunoaşte. Prin introducerea porum­
bului în Europa, în sec. XVIII, înlocuind în Jura noastră meiul, mămăliga 
a început să fie baza hranei ţăranului român. Ca o consecinţă apar 
primele Cazuri.de pelagră în sec. XIX/ prin anii 1810— 1830, Ia început 
în Moldova, apoi în Muntenia, Ardeal, Bucovina şi Basarabia, cunoscută 
sub numele de boala săracilor, pârleală, jumuleală, efc., descrisă de 
V âm av, Finklcelstein, Teodori. Tallar ne-a dat o descriere amănunţită 
asupra ei, atribuind-o alimentajiei deficitare din timpul posturilor. Dela 
această dată1'cazurile de pelagră sunt în continuă Meştere, după cum în 
creştere este şi cifra mortalităţii prin pelagră. Pnoporfia pelag roşi lor 
era în 1933 de 343 Ia. 100.000 locuitori, pentru ca în 1937, deci numai 
după o perioadă de 5 ani, să ajungă Ia 560 Ia 100.000 locuitori.

ETIOLOGIA'pelagrei continuă a rămânea obscură. Teoriile emise 
sunt numeroase. Au fost încriminate rând pe rând cauze microbiene ca 
sfrepfobacilus pellagrae, cauze amibiene, filaria, etc.' Lombroso şi vechii 
autori italienii.susţineau că alimentafia unilaterală cu porumb ar fi unica 
cauză a .pelagrei şi mecanismul de producere al ei s’ar datora ciuper­
cilor cari parazitează porumbul dând o intoxicaţie gravă, rezultând din 
foxinelă formate sub acţiunea acestor ciuperci. Babeş susţinea că e: 
imposibil ca să nu găsim în orice porumb, chiar nealterat şi boabe pa­
razitate cari condiţionează, formarea acestor toxine. Această teorie, nu­
mită toxico-zeistă, are meritul de a fi atras atenfiunea asupra jaFuIui- 
hiofărîtor al alimentaţiei pu porumb în producerea pelagrei, deşi cerce­
tările clinice şii experimentale de mai târziu, explică altfel mecanismul 
ei de producere. . ,

Nifescu, reluând aceste cercetări foxico-zeisfe, dovedeşte expe­
rimental posibilitatea intoxicării-cu proteinele regimului maidic. EI a arătat 
că un câine supus unei alimentaţii numai cu mămăligă, moare în scurt 
timp, reuşind să pună în evidenfă în sâpgele animalelor şi a bolnavilor 
pelagroşi existenta unor fermenţi, numilfi zeinolitici, preconizând reacfia 

1 zeinolitică ca mlijloc de diagnostic în pelagră, reacţie pozitivă chiar în 
faza prodromală a boalei.

Abderhalden afribue producerea pelagrei Unei insuficiente alimen­
tare prin lipsa unor amino-acizi din alimentele zilnice, amino-acizi absolut 
indispensabili Organismului, în special glicocolul, triptofanul, tyrozina, cari 
sunt lipsă din zeină, substanfa azotată a porumbului.

Acestor constatări-se mai adaogă şi reaua diigesfibilifate a porum-
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bului, care aduce o risipă de proteine considerabilă. După crutorii italieni 
Malfaiii, Baglioni,' Giaxa, pierderile de azof ingerai cu regimul maidic 
se ridică Ia 20—40°/o, astfel că organismul este nevoit a utiliza albu- 
,minele proprii. Thomias a arătat ca valoarea alimentară cea mai scăzută 
din punct de vedere azotat o are porumbul şi că azotul provenit din 
zeină nu 'poate înlocui .decât 30°/o din azotul organismului uman, pe 
Când albupiinele din carne de ex. înlocuesc aproape integral iazotul 
din corp.

Nifesdu a mai dovedit că zeîna porumbului nu ise descompune |n 
amino-acizi în cursul proceselor de digestie, ci ea trece direct/în sânge, 
fapt Care ar expjica în parte teoria mai.ivech!e a lui1 Abderhalden 'a lipsei 
amino-acizi lor din regimul maidic.

Cu foata aCeastă carenfâ acid-aminatâ a zeinei, cercetările Iui 
Boas-Fixerv au dovedit că valoarea biologică a proteinelor maidice nu 
diferă mult de a proteinelor celorlalte cereala şi că toate substanfele azo­
tate provenite din cereale sunt insuficiente. Organismul mai are nevoie 
de substanfe proiective-şî minerale în cantitate suficientă pentru a putea 
creea echilibrul calitativ între principiile, alimentare, vifaminice 'şi mi­
nerale,, (echilibru -condiţionat numai de un regim variat. Valoarea- cali­
tativă a rafiei alimentare se desechilibrează oridecâteori organismul este 
supus unui regim: Unilateral fie proteic, glucid sau lipoidic. Sursele de unde 
organismul Îşi procură aceste substânfe sUnf laptele şi derivatele sale, 
legumele proaspete, -sursa Icea mai imptortantă de vitamina A, B şi C, 
mărind în acelaşi timp diigestibilitatea şi valoarea biologică a proteinelor 
din cereale, carnea a cărei substanfe azotate au o valoare biologică; 
superioară, confinând în acelaşi timp Fe, Cu şi factorii antianemici,- peştele 
care pe lângă taalifăfile cărnii mai confine iod şi ouăle cu un bogat 
confinuf în substanfe albumînoîde şi vitamine, alimente cati după cum 
au dovedit.-afâfiq 'cercetători, lipsesc cu desăvârşire sau în cazul cel mai 
bun, intră într’o Cantitate prea redusă (în alhnentafia făranului, oăruia 
regimul imaidic şii chiar consumul de grâu inu-i 'pot procura aceste prin­
cipii proiectile.

Carenfa 'minerală de- pe urma acestui regim deficitar se manifestă 
prin lipsa calciului, fierului, cuprului şi fosforului în procesele de meta­
bolism ale organismuluij Mellamby a-dovedit mai recent că toate cerea­
lele confin un ̂ principiu demineralizant, cu gcjiune toxică asupra orga­
nismului se produce în mod activ, sub ăcfiunea acestei toxamine,. prin 
ingerarea de prea multe cereale. Prof. Nifescu, plecând dela aceste 
constatări a Pirof. Mellamby, a studiat efectul alimentafiei cu mă­
măligă asu'pra metabolismului mineral la om, demonstrând că prin urină 
şi materii feoale se pierde o cantitate mai mare de Ca şi Ph decât se ' 
ingereaza prin-regimul maidic. Acesta pierderi pot fi potentate sau mic­
şorate de unele alimente care complecteazâ regimul alimentar. Astfel 
leguminoasele conservate ca: varza, ceapâ, murăturile, Urzicile, fasolea 
uscată, etc., accentuează pierderea de Ca şi Ph, pe când laptele, blrânza, 
ouăle o micşorează până chiar Ia obfinerea Unuii câştig. Aceste pierderi 
sunt mai accentuate în lunile de iarnă şi primăvară, cu mai pufine raze1 
ultraviolete. Deci porumbul, pe lângă insuficienta biologică a proteinelor 
sale, are şi o aCfiune puternică demiheralizantă, acfiune care poată fi v
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contrabalansată/prin adăugarea la hrana zilnică a laptelui, brânzei, ouă- 
lor. Tot Nifescu a demonstrat că porumbul de recoltă nouă are o acfi'unâ 
cfemineralizantă şi mai puternică decât cel vechiu.

Nu (putem încheia această trecere în revistă, fără a arăta că defec­
tele regimului rural au o repercusiune desechilibrantă şi asupra chimis­
mului gastric şi intestinal. Sunt bine cunoscute hipo-v şi aclorhidria pe- 
lagroşilor, tulburări cronice care au fost găsite chiar şi atunci când nu 
s’au găsit manifesta}iuni clinice evidenta de pelagră, cu deosebire în re­
giunile pelagrogene. Exaesul de acizii organici cu fermentafTunile acide 
consecutiye şi putrefacfiunile favorizate de stagnarea îndelungată a zeinei 
în, intestin, reduc rezerva alcalină a organismului, dând o acidoză Cu 
insuficientă hepatică şi renală, procese de aufointoxicafie cronică, trădând 
un profund dezechilibru metabolic.

Rezistenfa organismului ţăranului român împotriva acestor erori 
alimentare, este extrem de puternică, totuşi Prof. Nifulescu, numind 
„surmenaj metabolic“, aceste epuizări progresive de rezistentă, atribue 
un rol covârşitor defectelor de alimentaţie şi' relei igiene, în scăderea vita- 
lităfii populajiunei rurale.

Cercetările Expuse până 'aici tind deci să demonstreze că pelagra 
s’ar datora excesivului dezechilibru alimentar din care lipsesc principiile 
proiective în special, dezechilibru provocând o aufointoxicafie cronică 
■ datorită proceselor , de putrefacţie şi fermentafie din regimul maidic, dip 
care lipsesc alimentele de origină'animală şi legumele proaspete, iar 
subsiunfele proteice ale porumbului fiind de o valoare biologică inferioară 
şi leu o puternică aefiune demineralizanfă, produc alterafiuni metabolice 
profunde, cărora se adaugă procesele die intoxicaţie fie prin fermenfii zei- 
nolitici a Iui1 Nifescu,, fie prin toxamina Iui Meilamby.
'• > Cu descoperirea vitaminelor,-cercetările patogenice asupra pela­
grei Capătă noi directive şi încă Fun k atribue pelagra unei avitaminoze, 
iar mai târziu, prin descoperirea complexului B2, care cuprinde factorii 
creşterii, factorii •antipelagroşi — vitamina P. P.. preveni pellagra (a lui 
Goldberger)  — şi factorii antianemici, o seamă de cercetători de­
monstrează irolul hotărîtor al carenţei aoestui Complex vitaminic în pro­
ducerea pelagrei. Acfiunea vitaminei P. P. este de'a regulariza meta­
bolismul proteinelor vegetale, neutralizând toxicitatea lor. Simptomele avi­
taminozei B2 constau din tulburării *în creştere,' tulburări digestive \oa 
achilie, diareii şi simptome cutanate ca eritem şi pigmenfafia tegumen­
telor, deci întreaga i simptomatologie a pelagrei. Cum însă regimul cerea­
lier lai ipopulafiei nevoiaşe, este sărac şi în vitamina A, a cărei lipsă 
se traduce pirin scăderea rezistentei organismului şi predispoziţia pentru 
îmbolnăviri ocularee şi cutanate, provocând în acelaşi timp anaclorhidria 
până Ia achilie în chimismul gastric, sărac şi ,în vitamina D, a cărei lipsă 
produce o demineralizare f̂osfo-calcică a organismului, Constatată ,în mod 
constant în metabolismul pelagroşilor, sărac şi în factorul C, ascorbio, 
cu aefiune reductoare, s’a crezut că pelagra se datoreşte unei polihipo-, 
sau avitaminoze. Prin (descoperirea acidului nicotinic de către cercetătorii 
americani Spies şi E lvehjem în- 1937, s’au adus noi argu­
mente pentru existenfa vitaminei; P. Pi, admifându-se ca cea mai con- 

. cludentă teorie paîogenică asupra pelagrei, avitaminoza specifică prin



,166

carenţa vitaminei P. Pj Examinările biochimice au dovedit că regimul 
pelagroşilor şi în special porumbul, e foarte sărac în vitamina nicotinică.

Această vitamină lucrează ca metabolit luând Iparte la sinteza 
fermenţilor indispensabilii respiraţiei celulare şi tisulare. Tratamentul cu 
acid nicotinic a dus la rezultate surprinzătoare, comunicate de Spies 
şi autorii americani, precum şi de autorii germani Stepp, Schröder şi alţii. 
La noi, Temescu şi colaboratorii au publicat rezultate în. tratamentul 
pelagrei cu ac. nicotinic, cu mult superioare oricărei alte încerăări tera­
peutice -în această afecţiune. 1

Dar cercetările lui Massa, care constată un exces de ipigment por- 
firiniCj în urina pelagroşilor, aduc pe primul plan problema acţiunei 
patogănice a iradiafiilor solare în prezenţa acestor substanţe, fluorescente 
şi fotosensibilizatoare. Intr’un studiu critic, după care vom da în rezumat 
această concepţie, Prof. Proca expune, în România Medicală din 15., IV. 
1941, stadiul actual al acestor cercetări. Plecând del'a asemănările 
dintre pelagră şi tabloul clinic al porfiriei acute, Massa, Roncoroni, 
Ricci teii, au examinat metabolismul alterat al pigmentului porfirinicţ 
constatând că urina conţine în mod normal foarte puţină porfirină, însă 
această cantitate este depăşită în stări de porfirie ca şi în pelagră.!

Porfirinele fac parte din grupul p|igmenfiIor tefrapirolici şi sunt pro­
duse de celulele Ivii — bacterii, levure; ciuperci, bacterii intestinale — luând 
parfe în combinaţie cu fierul la formarea hemoglobinei, iar în combi­
naţie cu magneziul-fac posibilă sinteza clorofilei. In concentraţii normale 
— concentraţii menţinute de un mecanism regulator — de au un rol 
şi ca stimulente funcţionale în hematopoeză, în metabolismul hidrocar- 
bonaf, etc. O parte din ele se elimină priin urină şi materii fecale, iar 
altă iparte trece-în ficat care lucrează ca un organ, de'dezintoxicare prin 
funcţiunea sa, porfirrnolitiaă.

Origina parfirinelor aflate • în organism, este exogenă, provenind 
din alimente ca :/lpOrumb, grâu, cartofi, sfecle şi zarzavaturi şi endogenă 
rezultând idin distrugerea-hemoglobinei; care se scindează în fier'şi iporfi- 
rină Ia nivelul ficatului. In cazuri de insuficienţă hepatică acest proces 
de scindare a hemoglobinei şi transformarea ei în fier şi porfirină, este 
cu mult mai accentuată. Mecanismul regulator al concentraţiei porfirinelor 
are rolul de a stabili echilibrul între pigmentul exogen, şi endogen pe 
de-o-parte, iar pe.de altă parte între cantitatea de porfirină folosită, eli­
minată Jşi distrusă. . i L  '

Concentraţia ţpiorfirinei în organism stă şi sub influenţa unui ah 
factor şi anume: afinitatea celulelor şi ţesuturilor pentru pigmenfii por- 
firinici, pe care îi fixează în cantitate variabilă. Eritrocifele fluorescente 
sau fluorescytele lui Keller şi Segels nu ar fi altceva decât (hematii care 
au fixat porfirină. Porfirină se mai găseşte .în mod constant şi în piele 
şi oase, realizând prin această depoziţie un dublu efect folositor orga­
nismului: ,1. consfifue rezerva ce ar putea fi folosită în cazuri de ca­
renţă Işi 2. imobilizează porfirină liberă, vătămătoare.. • 1

l Prezenţa porfirinelor în organism numai atuncea este vătămă­
toare idacă concentraţia ei în sânge şi alte organe, creşite. Simptomtele 
morbide nu apar decât Ia lumină, .sub acţiunea razelor ultraviolete. In­
jecţiile ide porfirină fa şoareci, şobolani şi cobai, nu Ie produce nicio tul-

t
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burare Ia întuneric, însă imediat ce ei sunt expuşi Ia lumină, prezintă 
reacţiuni intense cutanate. Proca citează autoobservafiunea Iui Meyer- 
Betz, care, injectându-şi hematoporfinină, nu observă Ia îniuneric în afară 
de duréri Ia nivelul ficatului, .nicio reacfiune, dar expunându-se luminei 
solare, numai după 10 ; minute, apare roşaţa ■ pielii cu descuamafie şi 
pigmentaţie consecutivă. V

In concluzie eritemul pelagros s ar datora descărcării masive şi în 
mod brusc a depozitelor de porfirină acumulate de organism, dând pielii 
fotosensibilitatea exagerată, iar acţiunea razelor solare de primăvară, 
declanşând pe acest teren de alterare metabolică a porfirinelor, feno­
menele cutanate din pelagră. Azi se admite existenţa substanţelor fluo­
rescente în porumb, a cărui conţinut în porfirină liberă este dovedită.

Giinther, citat tot/după Prof. Proca, constată că femeile sunt mai 
expuse Ia porfirii./Acelaşi fenomen îl observăm şi Ia pelagră,. Din obser­
vaţiile noastre 81,8% sunt femei, iar dacă mecanismul de producere a| 
pelagrei sé explică prin alterarea metabolismului poriirinic, ne explicăm 
şi dece pelagra estei aşa de ţară'Ia copii. Copiii' fixează porfirinele libere 
în ţesutul osos, iar acţiunea de neutralizare a lor prin funcţiunea por- 
firinolitică a ficatului este mai activă în copilărie şi tinereţe.

Chiar simptomele abdominale, nervoase şi psichice din pelagră 
având o asemănare netă cu simptomele unor forme de porfirii, indică 
în mod neîndoios acţiunea .fototoxică a porfirinéi în producerea lor.

x Experimental s’a putut dovedi, atât in vivo cât şi în vifro, ,ac-, 
ţiunea toxică a pigmenfilar por fi rin ici şi intoxicaţia experimentală cu 
porfirină reproduce fidel simptomatologia a porfirinopatiilor.

Proca crede că • regimul maidic nu este numai fotosensibilizator, ci 
prin lipsurile sale, alterează metabolismul porfirinelor, proces Ia care 
carenţa polivifaminică contribue în largă • măsură, dând astfel explicaţia 
producerii pelagrei.

Că lumina solară are un rol decisiv în mecanismul de producere al 
pelagrei, reiese evident şi din observaţiunife noastre. In toate cazurile 
constatăm o explunere intensă a tegumentelor acţiunei razelor solare iar 
acolo unde picioarele erau 1 ferite prin încălţăminte, eritemul este absent, 
de şi în anii precedenţi fenomenele şi fa acest nivel erau deosebit de 
inlense, după cum am văzut în Obs. N ő j  II/şi X şi Pnai ales în 
Obs. No.. VII, demonstrativă' sub /acest raport. Faptul că eritemul apare, 
cu toafe manifestaţiile fui,/şi pe 'faţă şi pe nas, dovedeşte şi mai mult 
că apbrifia Iui este condiţionată de un proces fotosensibilizator, 72,7% 
din observaţiile noastre prezentând alferaţiuni îegumentare Ia faţă şi nbs. 

SIMPTOMATIC, pelagra are 4 faze:
Faza I-a, plrodromală, constând din epuizări progresive a puterii de 

rezistenţă a organismului, astenie, ■'cefalei, dure în extremităţi asupra că­
rora a insistat /încă iBabeş şi p(e care le-am găsit constant în observaţiile 
noastre. Este faza de „surmenaj metabolic" a Prof., Niţulescu.

Faza Il-a a manifestafiunilor cutanate, caracterizate prin erifem, 
edeme, ragade, prurit, îngroşarea tegumentelor şi descuamafie.

Faza IlI-a, a tulburărilor gastro-intesfinale, nervoase şi 'psichice, 
caracterizată prin inapefenţă, tulburări ale chimismului gastric şi intestinal, 
slăbirea în greutate, scaune frecvente diareice, exagerarea reflexelor,
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. hiperesfezii ca tulburări nervoase şi tulburări psihice ca delir, psichoze 
agitate melancoliforme, epSleptiforme ori demenţiale, însofife uneori de 
tulburări trofice şi vizuale.

Faza IV-a, este faza leziunilor ireversibile. '
„ TRATAMENTUL plelagrei se bazează pe cunoştinţele ce Ie avem 
asupra etiologiei şi patogeniei ei. înlocuirea regimului cu exces de po­
rumb şi instituirea unui regim variat şi bogat în substanţe proiective, 
în special lapte, brânză, ouă, unt, tratament dietetic pe care l-am aplicat 
din prima zi tufulor bolnavilor noştri, este condiţia esenfială şi bazalfra- 
tamentului anfiplelagros şi în acelaşi: timp şi punctul de plecare al unei 
Profilaxii în masă a pelagrei. Distribuţia pe 2 hărţi comparative a pe­
lagrei şi a vacilor de lapte în România, publicate de Claudian, de­
monstrează elocvent că frecvenţa pelagrei este mare tocmai în. regiunile 
unde lipsesc vacile-de lapte. Această constatare este deosebit de impor­
tantă pentru măsurile ce urmează a se lua în scopul combaterii acestei 
boli sociale. ' ■ .

O achiziţie preţioasă în tratamentul etiologic al pelagrei, este 
descoperirea acidului nicotinic. Aplicând acest tratament bolnavilor noştri, 
cu excepţia bolnavului din Obs. Noj 1, Ia care am aplicat tratamentul 
clasic arsenioal şi Ia - bolnavul7 de sub Obs. No.! V, care a părăsit acest 
tratament după primele injecţii - fără a avea posibilitatea de a-l controla, 
tratamentul cu Nicotilamid „Merck , ne-a dat cele mai bune rezultate Ja 
care ne puteam aştepta. .Din cele 9 cazuri tratate cu Nicotilamid, 
constatăm vindecarea completă [în toate cazurile. Tratamentul s’a aplicat 
între '15—25 zile, administrând zilnic 200 mg. Nicotilamid în in]Deja 
după a 7—8 injecţie fenomenele cutanate, nervoase, gastro-întestinafe 
dispar, bolnavii devenind bine < dispuşi, încrezători şi câştigând în greu­
tate. In opoziţie cu aceste .rezultate, acolo unde am aplicat tratamentul 
clasic arsenical, rezultatul a fost sub nivelul aşteptat, un bolnav isiu-i 
combând în fenomene de psichoză, iar altul prezentând o recidivă în anul 
următor, după un tratament — adevărat insuficient — de arsen. ''

Considerând ca un moment important în patogeniă pelagrei, 
constatările Iui Nifescu, care dovedeşte demineralîzarea fosfo-calcică a 
organismului pelagros şi bazat pe aceste cercetări a marelui fiziolog, 
am administrat în -toate'cazurile, timp îndelungat, sub forma glicerofosfâ- 
talui de calciu 10/200, aceşti componenţi minerali atât de necesari 
organismului. Dacă rezultatele {obţinute au fost aşa de mulţumitoare 
chiar cu dozele mici de ac. nicotinic administrate, considerăm că ele 
se dataresc acfiunei convergente 1 a aaestei asocieri vitamino-minerale în 
terapeutica pelagrei.

, F®nfru protecţia tegumentelor împotriva acfiunei razelor solare am 
aplicat pe pielea‘feţii, mâinilor şi picioarelor , un unguent indiferent, care 
pe lângă proprietatea lui protectoare, mai are şi o acţiune emolienfă, 
asupra tegumentelor îngroşate şi cu ragade dureroase.

De sigur că numărul de cazări tratate prin această metodă este 
mult prea redus-ca să ,ne poată îndreptăţi fa concluziuni valabile pentru 
un tratament definitiv fixat al pelagrei, dar rezultatele mai mult decât 
mulţumitoare ne îndeamnă ca şă Te semnalăm şi să cbntinuăjm| a Ie aplica 
şi pe mai departe, convinşi că vom obţine aceleaşi bune rezultate.
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S p it . dê  stat din Brăila

VALOAREA SEMIOLOGICĂ A STAZEI PAPILARE").
dc

D-r V. SÁBÁDEANU
Medic primarx . * ■

Sub'denumirea de staza papilară se înfelege o stare edematoasă 
a nervului optic, care din punct de vedere clinic ş e  traduce printr'p 
proeminare mai mult_ sau mai pufin accentuată a papilei în interiorul 
vitrosului.

Slaza papilară a fost observată mai înfâru la autopsie cu aproape 
un secol în urmă. In acelaşi an a fost semnalată .şi Ia examenul ofipl- 
moscopic al fundului ;>de ochi, ca un aspect particular al papilei. Impor- 
tanfa ei clinică n’a fost sesizată însă dela început. La câfiva ani după 
semnalarea ei, Graefe o numeşte Sfaungspgpille — papiíá de sjazâ — 
considerând-o ;ca o simplă stază venoasă. Această denumire s’a gene­
ralizat apoi şi .este cea mai răspândită şi astăzi. Totuşi ulterior, în cursul 
nesfârşitelor discuţii asupra pafogeniei ei, lumea a înclinat s’o numească 
pupilă strangulată, sau papilă edematoasă. Printre neuro-chîrurgi estei 
răspândită denumirea de edem simplu al papilei, pentru a o deosebi de 
edemul inflamator, adică de nevrita optică edematoasă. Intre aceste două 
leziuni ale papilei, Uhtoff a voit să tragă o limită geometrică, consi­
derând de stază papilară numai proeminările de peste 2 dioptrii dea­
supra planului -retinian. '

Aspectul oftalmoscopic al stazei papilare este tipic: un edem mai 
mult sau mai pufin accentuat,' limitat strict Ia zona papilară, face ca 
pupila mult lărgită să proemine în vitros, adeseori pe o înălţime de 
2—3 mm. Conturul obişnuit al papilei nu se mai .observă. Desenul 
şi culoarea- ei normale sunt şterse. Arterele mult subfiate contrastează 
puternic cu venele turgescente şi sinuoase. Capilarele foarte evidente 
şi adeseori plesnite dau naştere Ia numeroase, hemoragii în formă de 
limbi de foc, situate în cea mai mare parte Ia limita zonei edematoasei < 
paralel cu traiectul fibrelor optice. Mici exudafe strălucitoare diseminate 
Ia nivelul papilei edemafoase sau dispuse sub forma clasică a; stelei ma­
culare pot completa tabloul caracteristic al fundului de ochiu în staza: 
papilară instalată. Restul fundului de ochiu deobiceiu este normal.

Debutul stazei papilare se face, după unii autori,' prin fenomene 
congestive vasculare, cărora Ie urmează edemul caracteristic. După 
aífii, edemul este fenomenul primar şi manifestaţiile vasculare apar 
secundar.

Ca forme clinice particulare vom menjiona stazele trecătoare şi re- 
cidivanfe. Apoi formele unilaterale şi pe ace(ea în care edemül se măr­
gineşte fa o jumătate de papilă. Vom aminti de asemenea posibili­
tatea, ca staza papilară să apară ia nivelul unui nerv optic care p suferit 
anterior o atrofie primitivă.

Sensoriu! este multă vreme intact sau foarte pufin alferaj în staza 
papilară. 'Datorită acestui fapt s’a ajuns Ia formufă memofehnică: leziuni
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anatomice şi furburări funcfionale — papilifă; leziuni anatomice fără 
iurburqri funcfionale =  siazâ papilară. Dar această formulă ' nu este 
pe deanfregul valabilă.

Mai ales, că frecventa asociere a fenomenelor inflamatorii cu acele 
de stază propriu-zisă este foarte bine cunoscută.

Turburărea vizuală, care qpare de timpuriu şi care constituie în 
mufte cazuri semnalul de. alarmă al hipertensiunei infracraniene, este 
©bnubilafia intermitentă, numită şi eclipsă, vizuală. Aceasta este o pierdere 
bruscă şi trecătoare a vederei, cu durată de câteva secunde sau câteva 
hiinute, ce se poate repeta Ia câteva săptămâni, Ia câteva zile sau de 
imai multe ori în curs de 24 ore. Adeseori acest simptom Impune exa­
menul fundului de ochitu. şi face să se descopere staza papilară. Pier- 

■ derea progresivă şi definitivă a vederii survine numai târziu în cursul 
procesului de atrofie posf-stază a nervului' optic. Ea poate fi precedată 
însă de lărgirea petei oarbe a Iui Mariofte sau* de îngustarea concen­
trică a câmpului vizual. ■ ■

Evolufia obişnuită a stazei papilare se face spre atrofia optică. 
Această atrofie1 cu marginile papilare şterse, neregulate, constituie un 
tip de atrofie caracteristic, numit atrofia posf-stază. In cursul acestui' 
proces de atrofie papila se turteşte, devine palidă. Venele rămân însă! 
multă vreme furgescente şi sinuoase. In acelaşi timp câmpul vizual se 
reduce progresiv, iar acujtafea vizuală scade în aoeeaşi măsură. Ceci­
tatea se instalează încet, dar definitiv. '

Evolufia stazei papilare osie In general lenta şi cuprinde mai 
multe luni. , 4

Se citează-însă cazuri cu durată , mai îndelungată. Astfel într’un , 
caz descris de Leslie Paton, staza 'papilară a fost singurul simptom al 
hipertensiunei infra-craniene timp de 18 ani. Pe de altă parte De 
Martef, Monbrun şi Guillaume citează un caz în care staza s’a instalat 
în câteva zile, iar evoliifia ei rapidă spre atrofia inevitabilă a trebuit 
să fie întreruptă printr'o infervenfie operatorie urgentă.

La copii se pot observa cazuri de regresiune spontană a edemului 
de stază, datorită decompresiunei date de disjoncfiunea suturilor pra- 
niene. Tot Ia copii se pot observa în cazuri excepţionale atrofii papilare 
cu mărgini regulate' după stază.

Trepanafia decompresivă face să regreseze staza papilară şi poate 
duceia revenirea mai mult sau mai pufin completă a sensoriului dacă 
ea sa făcut în timp util. Această regresiune după frepanafie se face 
lent. Se observă dela primele săptămâni, dar nu este totală decât după 
aproximativ două luni. ..

Uneori Ia sfârşitul procesului de regresiurte a edemului' pap-ila 
păstrează un aspect palid, atrofie, care contrastează ou starea funefio-, 
nală normală sau aproape/normală a ochiului.;

Prognosticul stazei papilare după trepanafia decompresivă de­
pinde însă în mare măsură de faptul dacă deodată cu trepanafia s'a făcut 
sau nu şi extirparea tumorei, ca şi de localizarea acesteia.

îndată după descoperirea stazei papilare problema patogeniei ei
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a dat naştere Ta o nesfârşite serie de discufii şi controverse. Graefe q 
explicat-o ca o‘ stază venoasă datorită compresiunei asupra sinusului: - 
cavernos. Schmidt şi Mann au atribuit-o deplasării directe, a lichidului 
cefalo-rachidian sub presiune cfe-a-lungiil tecilor nervului optic prin. 
anumite comunicaţii între spaţiile sub-arachnoidiene cerebrale şi spaţiile 
intervaginale. Pfluger şi Leber, ca şi EIschnig consideră, staza papilară 
ca o nevritâ inflamatorie, care după Deutschmann, ca şi după Thorner 
ar fi provocată de o toxină; ce circulă în L. c. r. Parinaud, Rochon- 
Duvigneaud, Stenculeanu şi alţii au văzut .în staza papilară .un edem 
descendent al chiasmei. Strangularea nervului edemafiat Ia nivelul ca-, 
naiului optic şi a, inelului scleral accentuiază staza. Acestei împrejurării 
s’a încercat să i se atribuie faptul, că Ia miopi staza papilară s’ar întâlni 
mai rar. Se ştie, că aceştia au inelul scleral mai slab şi mai lărgit din 
cauza allingirii polului .posterior. Dupuy-Dufem'ps şi Deyl, consideră 
edemul cerebral şi staza papilară ca două stări patologice' independente 
una de alta. După părerea lor staza papilară este dată de comprimarea 
locală a venei centrale a retinei Ia nivelul trecerii sale în spaţiul vaginal, 
de către lichidul cefalo-rachidian hipertensiv.

Schieck afribue afecfiunea tot presiune! lichidului cefalo-rachidian, 
dar această presiune .nu se exercită asupra venei centrale direct, ci prin 
intermediul curentului V limfatic perivascular blocat. Behr de asemenea 
consideră staza papilară ca o consecinfă a unei blocări în circulaţiei ■ 
limfatică focală, dar spre deosebire de autorii de mai sus,' el crede, că 
•această blocare se. face de-a-îungul fascicolelor- nervoase şi nu de-a- 
lungul vaselor centrale ale retinei, presiunea lichidului cefalo-rachidihn 
exercitându-se direct asupra nervului optic Ia nivelul eşirei craniene a 
canalului optic. Benedict şi Dor, Cfaude, Lamahe şi Dubar, Baillard şi 
Magirof văd în staza papilară o turburare jvasomotorie. Hipertensiunea 
intra-craniană provoacă o hipertensiune în artera' centrală a retinei, ca 
o adaptare vaspmoforie reflexă Ia noude condiţii circulatorii. La un, mo­
ment dat artera centrală a retinei nu mai poate face faţă Jhipertensîunei 
mereu crescânde a lichidului cefalo-rachidian şi se produce o asistolie 
locală cu edemul inerent. Lauber şi Sobanski susţin, că turburarea prin­
cipală este în circulaţia venoasă şi că staza apare ca o consecînţăl a 
urcărei tensiunii în vena centrală a retinei.

După cum vedem patogenia stazei papilare este foarte discutată. 
Clinica şi anatomia patologică n’au putut aduce până în prezent o 
conciliere în aceste discuţii de ordin teoretic. Se pare, că Ie va revenSK, 
heurochirurgilor rolul de ă lămuri această problemă prin observarea' 
atentă a condiţiilor patologice ce stau Ia baza stazei papilare. Ceea ce 
(apare însă din ce în ce mai. evident este faptul, că această afecţiune , 
nu este o furburare locală redusă fa papila propriu-zisă, . ci este un 
simptom important în icadruf unui complex patologic mai larg, în strânsă:

' legătură cu.'edemul cerebral. ■
Este de asemenea sigur, că ea apare în condiţii patologice variate.
Compresiunea jugularelor sau blocarea ventriculului al 111-Iea o pot 

produce în, aceeaşi măsură. «
* *'

\

\
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Să vedem acum împrejurările clinice în care apare staza papilară 
şi să desprindem imporfanfa ei semiologică.

. Leziunea poate apare în afecfiuni locale ale ochiului, ca în 'perforaţii 
cu scurgeri abundente de vitros sau în* choroidifele acute. In primul caz' 
ea este consecinţa hipofensiunei oculare pronunfafe. In al doilea, se da- 
toreşte contactului cu vreun focar inflamator choroidian. Valoarea ei semio­
logică în aceste cazuri este nulă. . . .

Ea se poate întâlni şi în unele afecfiuni orbitare, ca în tumorile 
orbitei, sau mai ajes în tumorile nervului optic, unde prezenfa sa într’un 
grad mai mult sau mai pufin accentuat este constantă. Datorită exis-» 
ten}ei concomitente a altor simptome mai aparente şi mai caracteristice, 
imporfanfa ei semiologică este redusă şi în aceste cazuri.

Dar capitolul patologic, în care staza papilară capătă o deosebită 
Importantă, este capitolul tumorilor cerebrale. Aceasta datorită atât gra- 
vităfii prognosticului vizual, care singur este deajuns penfru a pune in- 
idicafia de trepanafie decompresivă, cât şi frecventelor cazuri în care 
turburărife vizuale în legătură cu staza sunt printre primele sau printre 
cele mai alarmante simptome ale unei tumori âerebrale.

Vom* examina aici caracterele particulare şi frecvenfa stazei pa­
pilare după natura, după ritmul de desvoltare şi după sediul tumoréi 
cerebrale. . -

Menfiopez, că sub numele de tumoră se înfeleg nu numai neoi- 
plasiile, şi tumorile inflamatorii, ca gomele luetice şi tuberculoase.

După unii autori, natura tumorii n are niciun' rol în producerea 
stazei papilare. După alfii, dimpotrivă, acest rol este deosebit de mare. 
Aşa de ex. se ştie, că în cursul gliomufui cerebral staza papilară1 este 
foarte frecventă şi apare de timpuriu. Acest lucru a fost demonstrat de 
colaboratorii şi elevii Iui Clovis Vincenf, — care Ia un număr de 424 
gliome numai în 5°/o'au găsit fundul de ochiu normal. Mult mai dis­
cutată este frecvenfa stazei în meningiomul cerebral, care în general 
constituie cam 12 procente din tumorile cerebrale. Pe de-o-parte autori 
de vază consideră staza ca'relafiv rară. Ei explică acest lucru prin faptul, 
c° ̂ meningiomul nu infiltrează creierul, ci îl comprimă numai. Pe de 
altă parte aceeaşi statistică făcută în serviciul Iui Clovis Vinoenf arată, 
că̂  modificările papilare produse de meningiomul cerebral depind în mare 
măsură -de localizarea acestuia. Pe când în unele localizări staza papilară 
®rîe a êvăr rară, în meningiomul olfactiv ea atinge un procent de 
70—-80%/ idr în acela al micei aripi sfenoidafe un procent de 92°/o.

, In tumorile cerebrale mefastafice staza papilară se întâlneşte cam, 
înfro treime a cazurilor, dacă se iau în considerare toate metasfazeíe 
(descoperite i Ia autopsie. Dacă se consideră însă numai cazurile cu'simp­
tome de hipertensiune intracraniană manifestă, frecvenfa stazei cipőre 
mai mare. '

Se admite în genital, că frecvenfa stazei papilare variază mult 
după sediul tumoréi cerebrale. In unele localizări ea este foarte frec­
ventă, pe când în altele este relativ rară.

Astfel în tumorile ventriculului al patrulea şi al nervului acustic 
ea se găseşte aproape în mod constant.
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In'tumorile cerebelului îrecvenfa ei este aproximativ de 90°/o. 
Stahli consideră de caracteristic pentru aceste tumori faptul, că staza, 
papilară se însofeşte de numeroase hemoragii papilo-refiniene ţi de 
scăderea bruscă a vederii. Tot atât de des se semnalează staza în neo- 
plasiile epifizei şi ale tuberculilor quadrigemeni.

, Tumorile lobului occipital produc stază papilară aproximativ în 
78°/o a cazurilor. Ele, ca toate tumorile hemisferelor în general, sunt 
compatibile cu păstrarea îndelungată a unui sensoriu nealterat, dacă sâ  
găsesc în afara zonei calcarîne sau cuneiene.

Statisticile tumorilor parietale arată stază papilară în 84— 85 °/o.
• In acele ale lobului temporal frecvenfa ei scade Ia 53% dulpă 

Martin.
Dar, Leslie Paton, Harfmann, Cushing consideră staza papilară 

ceva mai frecventă şi în aceste cazuri.
In neoplasiile lobului frontal datele statistice variază foarte mult.

'Unii autori ne dau o frecvenfă de 50—55%, alfii de 88% de 
stază papilară. Această diferenfă este dată, după Clovis Vincent, de 
faptul că, nu s’a finuf seamă de natura şi mai ales de sediul neb- 
plasiei. In gliomele frontale staza papilară este în general frecventă. In 
meningiome ea depinde mult de localizare. Pe când în meningiomul tu­
berculilor şelei este excepjional de rară, în.acela al aripei mici a ;sfenoi- 
dului atinge o frecventă de 92%, iar în meningiomul olfactiv de 74%. 
In aceste din urmă 2 localizări staza papilară este adeseori unilaterală 
şi contra laterală şi se însofeşte-de atrofie optică simplă de partea tu­
morii, constituind sindromul-lui Forsfer-Kennedy. In meningiomul para- 
sagital staza este rară şi tardivă.

In tumorile protuberantei ea este de asemenea rară. Absenfa ei 
contrastează aici cu abondenfa semnelor cordonale şi nucleare.

In tumorile nucfeilor cenuşii centrali, a stratului optic, a centrului 
iova! ;şi a zonei rolandice frecventa stazei papilare este de numai
50—60%. . . . .

Si mai,rară este în tumorile corpului caloş, a.pedunculului cerebral, 
ia bulbului, a venfriculilor lateral̂  şi a ventriculului al III-Iea, dacă 
tumora nu blochează acveductul lui Silvius. De asemenea este rară în 
tumorile bazilare şi în special în acele ale hypofizei. Fac excepţie, după 
cum am văzut, meningiomele aripei mici a sfenoidului.

Tumorile chiasmei optice,sau acele din vecinătatea eiy de osie mai 
«multe ori nu dau naştere la stază papilară, ci mai degrabă Ia o atrofii 
optică totală sau numai temporală. Totuşi,1 se poate întâlni staza în 
unele meningiome supra-selare sau în unele cranio-faringiame, car© 

. (astupând gaura Tui Monro, provoacă o dilafafie ventriculară şi hiperten­
siune intracraniană.

Tpt în tumorile chiasmei sau- din apropierea ei se poate întâlni 
starea clinică, pe care am1 menfionaf-o mai sus, când staza apare Ia 
nivelul unei papile, care anterior suferise o atrofie simplă. In aceste 
cazuri, deosebirea unei'staze papilare în curs de atrofie de o stază 
grefată pe o papilă atrofică este greu de făcut.

Se notează, că staza unilaterală în cefe mai multe cazuri, cores-
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punde unei tumori de aceeaşi parte. De asemenea în cazul unei staze 
bilaterale de grad inegal avem şansa mai mare de a ■ localiza tumora 
cerebrală de partea stazei mai pronunfate. In cazul tumorilor frontale, 
însofite de sindromul Iui Forsfer-Kennedy, tumora se găseşte mai des de 
partea atrofiei optice. Leslie Paton explică acest fapt prin compresiunea 
pe care o exercită tumora dela început asupra nervului optic, împie­
decând formarea stazei capilare prin ' întreruperea curentului limfatic 
perinervos. .

Sindromul lui Forster-Kennedy, caracteristic pentru tumorile fejei in­
ferioare a lobului frontal, deşi nu face parte propriu-zisă din sindromul 
chiasmatic, se poate întâlni totuşi în unele tumori ce evoluează în apror 
pierea chiasmei, sau în unele aracbnoidjte opfochiasmaîice.

Rezumând literatura referitoare la staza papilară, Velter ne dă 
următoarea ordine de frecvenfă a ei în tumorile cerebrale. ' 

s- ln primul rând vin tumorile fossei posterioare: tumorile cerebelului, 
ale ventriculului al'4-lea, ale pedunculilor şi protuberanfei şi ale nervului! 
acustic. Urmează în ordine descrescândă tumorile epifizei, ale lobului 
occipital, ale lobului frontal, ale lobului temporal, ale corpului calos 
şi ale venfriculilor laterali.

Tumorile bazifare ale regiunii chîasmafice şi infundibulo-tube- 
fiene nu dau stază papilară decât înfr un stadiu înaintat, când prin 
volumul lor apasă asupra ventriculului al III-Iea.

Harfmann şi Guillaumaf într o importantă lucrare statistică asupra 
aspectului fundului de ochiu în tumorile intracraniene, stabilesc că: glio- 
mele dau în general un procentaj de 76°/o de stază papilară fafă de
meningiome, care provoacă stază papilară abia în 40°/o a cazurilor; __
tumorile fossei posterioare produc stază în 71% a cazurilor; menin- 
giomele etajului anterior o provoacă în 33%, pe când tumorile de altă 
natură ale aceluiaş etaj se însofesc de stază în 58% a cazurilor.

Inflâmafiunile cronice ale encefalului, sifilisul şi tuberculoza, se pot 
însofi de asemenea de stază papilară în anumite împrejurări. Aşa Hart- 
mann şi David o. notează înfr’un caz de gomă infra-cerebrală ’vofu-, 
minoasă, într un caz de arachnoidită luetică cu stenoza orificiului infe­
rior al ventriculului al 4-lea şi dilatarea celorlalji ventriculi, ca. şi într’un 
caz de encefalită sifilitică cu edem cerebral. S’a mai observat stază 
şi în câteva cazuri de ramolismente cerebrale prin arterită luetică.

Tuberculul bacilor, care Ia copii constituie o formă frecventă de 
tumoră cerebrală, poate provoca de asemenea staza papilară. In menin­
gita băcifară exisfenfa stazei, ca şi a altor modificări papilare, este mult1 
discutată. Dupuy-Dutemps, o indică în 9%, Uhtoff în 5% a cazurilor, 
pe când Boardin nu găseşte nicio modificare a fundului de ochiu în 
cursul acestei boli. Acest autor, ca şi Dupuy-Dutemps, explica lipsa, 
respectiv raritatea leziunilor papilare în această boală prin simfiza menin- 
geală, care izolează de timpuriu tecife nervului optic de spafiile me- 
ningeale.

Dar staza papilară se întâlneşte şi în afecfiunile inflamatorii ac!ute 
intracraniene. Printre acestea primul Joc îl ocupă jnfecfiunfle de origine 
otifică. Mai rar în ventriculifele, hipertensive, mai des în meningite si 
îndeosebi în. meningita cerebeloasă, în care staza papilară este extrem
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de frecventă. O găsim de asemenea destul de des în abcesele ce— • 
rebrale.

White stabileşte următoarea frecvenfă a stazei papilare'în dife­
ritele afecfiuni intracraniene de origine otilică: în abcesele temporo-pa- 
rietale în 60%, în abcesele cerebeloase în 58°/o_, în meningitele otogene 
în general în 43°/o, în tromboflebitele sinusului lateral în 40%, în 
meningitele seroase în 30°/o a cazurilor. In abcesele exfradurale staza 
este foarte rară. , - , ■ '

Velter atribuie frecvenfă 'urcată a stazei papilare în abcesele ce­
rebrale faptului, că aceste abcese având o lungă perioada de Iatenfă, 
examenul fundului de ochiu nu se face decât într’un stadiu înpinfat, 
când există deia o hipertensiune manifestă a lichidului cefalo-rachidian. 
Intr un oarecare număr de’ cazuri de abcese cerebrale sau cerebeloase, 
staza papilară este unilaterală. Această stază unilaterală în abcesele cere­
beloase se găseşte totdeauna de partea leziunii. In abcesele cerebrale 
însă nu se găseşte de aceeaşi parte decât în proporfie de 80%.

Este de refinuf, că în unele cazuri edemul papilar nu apare decât 
după evacuarea chirurgicală a unui abces cerebral, ca o consecinţă a. 
reacfiei meningeale ce urmează după evacuare. Acest edem dispare, 
de cele mai multe ori, după o infecţie de ser glucozat hiperfonic.

Observafiile clinice arată, că dacă în cursul unui abces cerebral 
staza papi Tară ia o desvolfare bruscă, înseamnă că ne găsim1 în fafa 
unei encefalite difuze. Intervenfiile chirurgicale făcute în acest stadiu 
idau o mortalitate foarte urcată. Deaceea este indicat ca un abces cerebral 
•să nu se opereze, decât dacă staza papilară este sfafionară.

Staza napilară se întâlneşte destul de des şi în. encefalita epi­
demică, în care poate fi provocată fie de procesul inflamator propriu-zis, 
fie de hipertensiunea intra-craniană. Ceva mar rar şe întâlneşte în scle-i 
roza tuberoasă şi neurofibromaîoasă, îndeosebi când o tumoră neuro- 
fibromatoasă cuprinde nervul optic sau nervul acustic. Cu totul rar poate 
să apară şi în scleroza în plăci în care se poate combina cu atrofia 
papilară caracteristică acestei boli.

Tot aşa de rar se produce sfaza papilara în traumatismele craniene, 
fie că apare de timpuriu, ca un semn al unei hemoragii sau infecţii 
intra-craniene, fie că apare târziu şi constituie simptomul revelator al 
unui abces cerebral. 1 * / ■

Anumite intoxicafiuni cronice pot constitui ,de asemenea cauza 
stazei papilare. Aşa s’au descris câteva cazuri de botulism şi de intoxic 
cafii cu oxid de carbon, însofite de stază papilară. Aceasta este ceva 
mai frecventă în intoxicaţiile cu plumb, în care se însofeşte de hiper­
tensiunea lichidului cefalo-rachidian.

in anutnife cazuri de Hipertensiune arterială brightică se poate; 
întâlni de asemenea stază papilară. '

• Aceasta precede uneori refiniţg exudafivă-hemoragică. Deosebirea 
de staza papilară consecutivă unei tumori cerebrale se face în ăcesfe 
cazuri prin lipsa hipertensîuneî lichidului cefalo-rachidian şi prin ten­
siunea arterială refiniană mărită, în opozijie cu tensiunea arterială reti­
niana scăzută a stazei papi’are prin tumoră cerebrală. Confuzia se poate 
face totuşi în tumorile bulbo-protuberanfiafe şi fuxta-liypofizare, care,
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după cum se ştie, se pot însoţi de hipertensiune arterială generală si 
reiiniană. . '

Dintre malformajiunile craniene oxicefolia ne dă într’un jnare 
număr de cazuri 'stază papilară.. Dar numai în perioada iniţială a oxi- 
cefaliei o întâlnim ca stază proprîu-zîsă. Mai târziu o deducem numai 
după atrofia caracteristică, cu marginile neregulate.'

«* M
\  •

Importanţa stazei papilare ca semn de localizare a unei leziuni 
intra-craniene nu este constantă. Sunt stabilite totuşi câteva împrejurări • 
în care caracteruf stazei sau apariţia ei la unul sau Ia celălalt ochîu' 
permite presupuneri verosimile asupra sediului tumorii cerebrale.

Aşa de ex: asopierea unei staze papilare unilaterale jcu o atrofie 
optică simplă şi exoftafmie de Cealaltă parte, însoţite de îngroşarea radio- 
fogică a micei aripi sfenOidafe, permite după Cushing stabilirea diag­
nosticului de meningiom ai aripei mici a sfenoidufui în partea opusă 
stazei papilare. Foarte adeseori se poate stabili de asemenea că siazcj 
debutează sau este mai pronunţată de partea opusă unei tumori fron­
tale sau occipitale şi dimpotrivă, ea este mai pronunţată de par tea tui- 
morii, când aceasta se găseşte în regiunea parietală sau temporală.

Un sindrom de hipertensiune jntracraniană instalat brusc şi intens 
este suspect de tumoră în loja posterioară a cutiei craniene. In deosebi 
dacă tumora este situată pe linia medilană g acestei Ioje, staza papilară 
evoluiază foarte repede şi ajunge Ia un grad extrem de pronunţat. In 
acest caz avem de-a-face cu o adevărată stază acutq, cum o numesc 
Monbrun, De Martel şi Guilfaume. In tumorile emisferelor oerebeloase 
sindromul hipertensiv evoluează ceva mai lent şi staza papilară poate 
suferi remisiuni prelangîte, dupe De Martel şi Guillaume.

Un sindrom hipertensiv foarte pronunţat, cu stază papilară accen­
tuată, mai putem întâlni în tumorile regiunii tuberculilor guadrigemeni.

Deosebit de importantă este constatarea stazei papilare în cazul 
unor tumori cerebrale, care evoluează fără semne de focar cu hiper­
tensiune iintra-craniană latentă.
• Aşa de ex: gliomefe chisfice sau menihgîornele localizate Ia nivelul 
pofuf̂ i iran tal sau a regiunii temporale drepte, produc o compresiune, 
fontă şi progresivă de lungă durată asupra unor zone neutre, dând 
naştere Ia o hipertensiune jntracraniană moderată, uneori fără cefolee 
şi fără vărsături.

In aceste cazuri scăderea acuităţii vizuale poate fi primul simptom 
alarmant, care-f duce pe bolnav Ia medic.

Examenul fundului de odhiu pune în evidenţă în acest caz o 
stază papilară moderată du atrofie secundară. Un gliom infiltrant însă, 
focalizat în aceeaşi r̂egiune, provoacă de timpuriu o hipertensiune accen­
tuată cu obnubilafie intelectuală şi stază papilară pronunţată.

In cazurile de obstrucţie a aqueductului Iui Silvius, staza papilară 
este foarte pronunţată şi se însoţeşte de midriază pupilară cu slăbirea 
reflexului foto-mofor. Tabloul clinic este dominat în aceste cazuri de! 
turburări psihice, însoţite de o cefafee paroxistică şi vărsături.
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'Semnele de focar de obiceiu lipsesc.
Unele hirrforii cerebrale, ca meningiomul şanjului olfacfiv, menin- 

giomul supraselar sau acela al convexifăfii, evoluează fără hipertensiune 
intracraniană. In aceste cazuri, staza papilară lipseşte de cele mai multe 
ori. Uneori ea este înlocuită de atrofie jpapilară primitivă, în cazurile 
meningiomelor defa bază, sau apare foarte târziu în meninlgiomele 
convexităfii.

■ 'Staza papilară, însofifă de simptornele subiective ale hiperten­
siunii rntracraniene şi de paralizia- nervului patetic, poate constitui un 
sindrom clasic în hidrocefafia ventriculară.

'Ea poate însofi şi anumite , sindrome pseudofumorale, ca în mei-, 
ningitele seroase circumscrise, de exemplu. Dacă o astfel de meningită; 
serosă este situată fa nivelul fossei cerebrale posterioare, o stază papilară 
foarte pronunfafă se va găsi în cadrul unui sindrom hipertensiv siuprd4 
■acut. Dimpotrivă, o meningită seroasă pericerebrală produce o stază, 
moderată.

Pentru o justă interpretare ■ a vafoarei semiologice a stazei pal-̂  
pi la re mai frebue să ştim, că aceasta se produce mai uşor şi se des:- 
■ voltă într'un ritm mai repede fa tineri, are caracterele mai clasice Id 
aduffi şi se desvoltă mai greu sau lipseşte adeseori după vârsta, de 
•50 ani. Ea lipseşte de asemenea în tumorile bazei craniului cu sini-* 
dramul unilateral al nervilor cranieni, descris de Garcin.

, ** M *
Din cele de mai sus se desprinde, că staza papilară deşi este ur* 

simptom clinic de importantă primordială, totuşi nu are o valoare absolută 
ea poate lipsi în multe cazuri de tumori cerebrale, după pum poate - 
fi prezentă în alte afecfiuni cerebrale sau generale.

Valoarea sa reală nu se poate stabili decât în cadrul simptoma­
tologiei clinice bine studiate. Puncfia fombală cu examenul lichidului 
cefalo-rachidian, dar mai ales examenul radiografie, simplu sau după 
insufla rea ventriculelor cerebrali, sunt absolut necesare.

t

\
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Cazuri clinice

Spitalul de specialitate aeronautic Z. I. Nr. 1 Craiova

CORP LIBER ARTICULAR (OSTEO-CHONDROM) IN 
ARTICULAŢIA GENUNCHIULUI

de
D -r D. DUMITRESCU, D -r OH. COSTĂCHESCU,
D -r O.DOBRESCU, D -r GH. COSTIN-radiolog

Având de îngrijit în Spitalul nostru un caz de chondromafoză 
artiaulară, îl comunicăm onoratei sociefăfi, mai ales pentru faptul că 
aceasta s a manifestat printr’o singură tumoră — corp liber infră- 
articular.

Aaeste tumori descoperite de-Barwet, identificate de Mailer şi mai 
ales de Reicbel, formează trecerea între tumorile maligne şi benigne.

In fana noastră, D-r »Afanasiu a publicat în Revista Sanitară Mi­
litară din 1942, câteva observafiuni de corpi liberi articulari, nu însă 
unici.

Redăm mai jos Gazul nostru, .urmând ca apoi să facem câteva 
considerafiuni în legătură cu* el.

Este vorba de Submaisfrul V. D. dintr’o unitate de Aeronautică 
în vârstă de 28 ani, internat în Spitalul nostru în ziua de 11 Noem- 
vrie 1944, pentru dureri intermitente Ia nivelul genunchiului drept şi 
jenă funcfională Ia nivelul acestei arficulafii, constând în dificultate în 
exfenzia componentelor acestei arficulafii.

Antecedente H .O .: Fără. 'importantă. , '
Antecedente personale: Neagă m aladiile infecto-contagi oase sau ale co­

p ilărie i. U re triti gonococieă în 1994. Am igdalici în 1911. Ulcer veneric în 
■1*94=2, nedureros, pentru oare face tratament cu in jecţii Dmelcos, în urma a v i­
zu lu i medioal. Face şi o analiză Bordet-Wassermann, care este negativă, totuşi 
fiaae o serie de in jecţii cu Neosalvarsan ş i Bism uth.

In 1942 faae o dntoTsp, a genunchiului drept pentru care se tratează la  
In firm eria U n ită ţii.

Isto ric : In  Octombrie 1944, bolnavul declară că a avut un accident pe 
Când sărea d in tr’o maşină — i-a  alunecat piciorul stâng şi rămânând cu toată 
greutatea corpului^pe membrul inferio r drept, a sim ţit o durere vie la  n ivelu l 
genunchiului drept şi nu a mai putut merge. Având o luxatie în afară a 
rotulei a fost în g rijit la  In firm eria U n ită ţii. Genunchiul drept a început să se 
tumefioze, a făout o radiografie la  Sp italu l din P iteşti ş i apoi este internat 
în acest Sp ital, cu diagnosticul de a rtrită  traum atică exudativă a genun­
chiu lu i drept.
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Star« prezentă: De constituţie astenică, tegumentele şi mucoasele normal 
colorate. Ţesutul celular subcutan mediocru desvoltat. ,A feb ril. Stare gene­
rală bună. - ~

A p a T a t r e s p i r a t o r ;  Norm al/
A p a r a t  e a r d io -v a s e n la r s  Normal, vârfu l cordului în spaţiul al V-lea 

in'tercostal stâng. N iciun sgomot o rific ia l supra-adăogat. Tensiunea arterială 
M x. =  12, — Mn. =  7.

Aparat d igestiv: Normal, apetitul conservat; scaune normale.
A p ă r a t  n r o - g e n i t a l :  Normal.
E x a m e n  l o c a l :  Prezintă genunchiul drept uşor deformat, fiind  mai glo- 

bulos decât cel stâng, cu .depresiunile pararotuliene dispărute. .L a  palpare n im ic1- 
deosebit; nu are şoc rotulian. La  mişcarea de extensie şi flexiune în special 
se perceipe de palma aplijbată pe rotulă o pocnitură. A lteori m işcările sunt 
împiedecate în execuţia lo r. Dacă se fac câteva m işcări de mai mică ampli­
tudine în  măsura în . care ele sunt permise, la  un mo’ment dat se produce 
o uşoară pocnitură ş i m işcările îş i recapătă amplitudinea! <

La' palpare se mai .percepe intermitent prezenta unui corp străin intra- 
artieular care apare şi dispare, de dimensiunile aproxim ativ de 2/2 cm.

A n a l i z e  d e  L a b o r a t o r :
R . Bordet-Wassermann: Negativ. '
R . Meinicke ' : Negativ. .
U reia în sânge : 0/40 g r. la  mie.
Tim p de sângerare ' : ,4 minute. ’ . ' '

Tim p de coagulare : 10 minute.
Analiză parţială de urină: Normală.

E x a m e n e  r a d io g r a f ic e  a l«  g e n u n c h iu lu i  d r e p t :  \ ■
Pe radiografia No. 1 din p ro fil se constată: Prezenta unui corp străin , 

de opacitate şi structură osoasă, aşezată în  partea interioară a articu laţiei ge­
nunchiului drept, având forma unghiei, cu ooncavitatea în sus 'şi convexitatea 
în jos; lungimea! totală a acestui corp străin este de 1,1/2—2 cm ., ia r grosi­
mea 2—3 mm.

Pe radiografia’ din fată se constată că 3 sferturi din lungimea cor­
pului străin se proectează pe umbra tubercurilor quadrigemeni, văzând.u-s'e 
liberă numai o extremitate, în partea internă articu laţiei genunchiului.

Pe radiografia No. 2 — făcută la  5 minute interval (No. 1) ş i după 
o prealabilă manevră de deplasare făcută de bolnav, corpul străin  nu se mai 
vede, el fiind  deplasat în  altă parte a genunchiului şi mascat 'de umbra 
miasivă a oaselor ce formează articu laţia lu i. ,

Pe candilul extern al fem urului, deasupra planului suprafeţei articulare 
se văd m ici excrescenţe osoase osteofitice.

L a  controlul radioscopic a l celorlalte articu la ţii atât dela membrele 
inferioare cât şi dela cele superioare nu se mai constată prezenta altoT corpi 
străin i articu lari (D -r .Costin). «.

In  ziua de 17 Ianuarie 1945 se face in t e r v e n ţ ia  c h i r u r g ic a lă  sub anestezie 
rachidiană cu r a c h ic a in ă  8 o% —0,12 ctgr.

Incizia  în ,,S .“  a lu i P a y r.. După ce se deschide cavitatea articulară, 
se inspectează şi se constată’ existenta unui corp articular de mărimea unei 
monede de 20 le i, cu suprafaţa re la tiv  neregulată, situat la  n ive lu l in terlinu lu i 
articu lar, în  partea externă a rotulei liber în articu laţie .

Inspectându-se cu grije suprafaţa cavităţii articulare, se găseşte pe 
platoul tib ia l la  3 cm. da lin ia  mecţiană şi situat intern, o excrescenţă de 
consistentă mai dură, care bănuim că este pediculul ostechondromului pe' oare 
î l  excizăm cu grije  luând şi o iucată de sinovială. odată cu e l. /

Se închide cavitatea articulară fără drenaj în  tre i p lanuri: seroăsă, 
aripioara internă, tegumente. Sa aplică un pansament compresiv. (D -r Dumi- 
treseu, D -r Costăcheseu, D -r Dohrescu).

, Evoluţie post-operatorie: Foarte bună — uşoară reacţie articulară la  n i­
velul genunchiului Ia  a  doua,1 a treia ş i a patra z i dela operaţie, care ce­
dează în zilele următoare. L a  a patra z i i  se ridică, pansamentul compresiv, 
rămânând numai cu un pansament obişnuit. L a  8 zile  i  sq scot agrafele, c icatri­
zare „per primam“ . Bolnavul începe să-şi mobilizeze articu laţia în  pat, astfel că
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la  a noua z i dela operaţie este pus să meargă. O face la  început coi d ifi­
cultate, pentru ca în  zilele^următoare această jenă, să dispară complect. Părăseşte' 
Sp italu l la  6 Februarie 1945, adică la  20 zile dela 'operaţie complect 
vindecat. ■

CONSIDERAŢIUNI: ;
Din foaia de observaţie constatăm că bolnavul a avut trauma­

tisme repetate Ia acelaşi genunchi, ceea ce ar fi un element care 
ne-ar face să credem, că teoria Iui Rostock asupra producerii acestor tu­
mori sar aplica în cazul nostru, spre deosebire de concepţia lui Reichel, 
care pretinzând modificări inflamatorii, nu poate fi un factor etiologic 
de luat în consideraţie. . .

Ne punem totuşi întrebarea dacă aceste traumatisme, departe 
hlei a fi o etatiza a cparijiei condromíuíui, nu sunt în realitate ocazionale 
de existenfa Iui în articulaţie, a cărei funefionare fiind jenată, explică 
accidentele care s’au petrecut, '

Cu acest fel de a vedea ne putem explica coincidenta repetării 
accidentului Ia acelaşi picior'şi am! fi şi în acelaşi 'timp în concordantă cu 
concepţia Iui Vircow şii concepţiile mai moderne a Iui Ehrlich, Nageotte, 
Poliqard, LerScbe şi Lexer cari: sunt toate ,de acord în a crede că tumora 
este datorită sau unei neoformafiL prin redeşteptarea unor insulife abe-, 
rante mesenchimafoase (Virchow) său din desvolfarea atipică de fesut 
conjunctiv care ia caractere de cartilagiu (Ehrlich şi Nageotte), sau 
din influenta .plasmei intersfifiale care ar determina aparifia condroge- 
■n'ezei (Polichard şi Leriche) sau în fine din defectuoase diferenţieri me- ' 
zenchimale (Lexer); Iar traumatismul în sine, departe de a fi o cauză 
a tumoréi, constituie numai o ocazie de descoperire 'a ei.

Nu am putut face examenul histo-patologic al tumoréi şi în ce 
priveşte faptul că am găsit o singură tumoră, este foarte important, 
căci de obiceiu aceste tumori sunt numeroase, de mărimi diferite şi pot 
trece prin capsulă articulară exfinzându-se Ia oasele şi muşchii vecini.

Ca de obiceiu şi în cazul nostru tumora a prins o singură articu­
lare şi anume a doua ca frecvenfă — genunchiul care vine după cot.

In ce priveşte punerea diagnosticului ne-a servit foarte mult 
radiologia, căci sesizafi de intermitenta apariţiei tumoréi în fundurile de 
sac, am controlat sub ecran şi am puf uf să ne dăm seama ca bolnavul 
'şi-o putea plimba destul de uşor în diferite porfiuni ale arficulafiei.

Tratamentul acestei, maladii variază cu stadiul în care se pune 
diagnosticul, putând să fie o simplă eliminare a corpului strein articu­
lar asociată cu excizia cu grije a pediculului tumorai, după cum în alte 
cazuri este nevoie de rezeefii largi, nu mimai, a arficulafiei ci şi a ţe­
suturilor vetaine invadate. .

Este ştiut de altfel că singura grije importantă pe care frebue 
să o avem în aceste operafiuni, este să nu lăsăm nicio rămăşifă de 
tumoră, căci dacă nu s’au văzut până acum metastaze cu aceste tu­
mori, recidivele sunt foarte dese, iar transformarea lor în chondrom-sarcom 
şi metastazele ulterioare sunt foarte posibile. . ■ •

Am prezentat acest caz pentru că se întâmplă ca rar să se 
găsească chondromafoză articulară exprimată prin corp liber articular 
şi acesta unic. , 1
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Spitalul „Grecescu“ din T.-Severin

CONSIDERATIUNI ASUPRA SEPTICEMIEI GONOCOCICE,
! IN LEGĂTURĂ CU UN CAZ

.de '■
D -p  I .  M . P O P E S C U  ş i  D - r  Ş T E F A N  B O J I N

Medici Fiimari *
9

In ziua de 1f Ianuarie 1942, este Infernală în Spifahil Grecescu, 
din Turnu-Severin, ̂ bolnava . R. L., de 12 ani, orfană, domiciliate în 
Turnu-Severin, înfr'o stare gravă, cu senzafie de sufocare, febră mare, 
dureri în tof corpul, frisoane prelungite şi repetate, însofife' de cianoză!

Ia  eopilărie a suferit de pojar, tuşă convulsivă şi adeseori de gripăm
Dela varsta de 3 'ani, axe o secreţie vulvo-vaginală, în  mod interm itent.
, ala ax'tuala a. debutat̂  brusc, în  seara z ile i de 8 Ianuarie 1942, cu 

febra de 41 grade, frisoane, dispnee, palpitafiuni ş i transpiratiuni abundente, 
iem peratura se menţine în permanentă ridicată, ia r frisoanele se repetau dé 
2—3 ori pe z i, durau aproxim ativ o oră şi erau însoţite de eianpză pronunţată. 
Bolnava mai prezenta tahicardie, greaţă, vărsături ş i anorexie.

'D in ziua a 'treia de boală, simptomele de mai şus s’au 'agravat. Intero- 
gand mai am ănunţit,-părinţii ne mărturisesc Că bolnava are, în prezent, o secgetie- 
vulvo-vagm ală, moderată şi că aoeastă secreţie durează dela vârstă de 3 ani 
msa nu i-au dat mare .importantă. îş i amintesc că aveau o servitoare oare era 
bolnava de blenoragie şi avea obiceiul să se spele în  acelaşi lighean unde 
spala şi fe tita . • °
,  . . .  ® a âcu  ̂ iniediat un frotiu din secrejia vulvo-vaginală şi s ’a luat urină 

sterila pentru urociiltură, precum şi 10 cm3 de sânge pentru hemocultură.
dn a pa(tra  zi de-boală, bolnava este internată în Spital, deoarece starea 

generala devenea, din*ce în ce ,.m ai grava.
, ,^ a examenul clinic se constată că aparatul respirator, cardio-vasculaa- 

şi abdomenul, nu prezintă dimie anormal. Sensibilitate accentuată în loia 
renala dreaptă., ' ■ . < J

Matiţatea ficatului normală, iar a splinei uşor mărită. Se constată un 
discret subiffter.- Tensiunea arterială este normală. Urina conţine urme dé 
albumma şi puroi. Numărul leucocitelor este de 21.120 pe'm m 3.

In frotiul cu secreţia vulvo-vaginală se găsesc humeroşi gonoeoci, intra  
şi extra celulari.
. .  . „ ^ P *  2 4  ,,p . “ r e ,  h e m o c u ltu r ă  d e v in e  p o z i t iv ă  ş i  p e  m e d i i le  d e  e u lt u r ă  s e  
m e n ţ in e a  n u m e ro ş i g o n o e o c i. U r o c u ltu r a  a  ră m a s  n e g a t iv ă .  *

, fa.ta tabloului clinic, precum şi a hemoculturei, am pus diagnosticul
de septicemie gonoconca, cu punct de plecare genital.

. S,’a in t u i t  imediat un tratament cu uliron, câte 5 pastile ’ pe z i s!i 
numai după 36 de ore, temperatura a scăzut la  normal.

. e n° tat că̂  din prima z i, a adm inistrării u lironului, frisoanele şi transpir 
raţiunile au dispărut, ia r , bolnava a avut senzaţia că s’a renăscut“ .

S a  continuat'tratamentul'acesta timp de 8 zile, iar după aceia bolnava 
a urinat tratamentul clasic ial blenoragiei,

 ̂Recontrolată, din când în când, bolnava' nu imai prezintă gonoeoci în 
secreţia vulvo-vaginală.

Halié, a fost plrimul, tare, în 1879, a diagnosticat un caz de 
septicemie gonococică, prin hemocultură.

De atunci şi pqnă în 1927, numărul cazurilor de septicemie go­
nococică s a ridicat Ia aproximativ 150.

După Degan şi ■ S jöhet, , în literatura românească s’au pu-
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blicut 6 cazuri de sepii cenţi ie gonococică şi în toată poarta de intrare a 
fost organele genitale. . •

Aceşti autori publică în Clujul Medical No. 1, din 1936, un nou 
caz de septicemie gonococică, unde, însă, poarta de intrare era extra- 
genitală. Era vorba de o infirmieră, dare s'a tăiat |a policele stgţ., cu 
o fiolă de neosalvarsan Şi continuând, apoi, să facă spălături oculare, 
Ia 2 bolnavi cu conjuctivifă blenoragică, s’a infectat Ia deget, făcând 
un panarifiu şi apo| o septiaemie gonococică consecutivă.

In puroiul recoltat din tpanarifiu, pe lângă stafilococi, ei au găsit 
şi numeroşi gonococi;

Septicemia gonococică este şi în. prezent o afecfiune rară şi nu 
se prezintă decât excepţional sub forma, unei septicemii pure, cu simptome 
alarmante.

De obiceiu se întâlnesc 3' forme de septicemii gonococice: forma 
supra-adufă, forma acută ;şi forma latentă.

Septicemia gonococică suptra-acută, denumită şi blenoragia ma­
lignă, se întâlneşte extrem de rar şi dă o mortalitate foarte ridicată.

Are o evolufie râpidă.
Septicemia acută, mai frecventă decât precedenta, însă destul de 

rară şi cu o Irriortalitafe mai redusă. •
Septicemia gonococică latentă evoluiază fără simptome clinice 

prea evidente şi se caracterizează numai prin prezenţa gonococilor în sân­
gele bolnavilor. Este forma cea mai des întâlnită şi în acelaşi timp 
cea mai benignă.

Din focarul genital, ganococii pătrund în circulafia generală pe 
cale venoasă,, de obicei în momentul când s’a îmbolnăvit urefra pos- 
terioară s’au glandele anexe.

DIAGNOSTICUL sigur, al aceslor septicemii, îl face numai la­
boratorul. *

Pentru a pune în evîdenfă gonococii din sânge, se recoltează 
10—20 cm.3 de sânge, în timpul acceselor febrile şi se însămânţează 
pe geloză asciiâ s’au pe bulion ascită.

Mediul nostru de cultură a fost bulion simplu, unde gonococii au 
crescut, din abundenfă numai în 24 de ore.

• Nu întotdeauna, însă, este aşa de uşor să se obfină - o bemq- 
cultură pozitivă, deoarece aceşti diplococi sunt foarte sensibili Ia varia-- 
fiunile de temperatură, ■' ,

După unii autori, abia în i/t septicemii obfinem o hemocultură po­
zitivă, cu toate preoaufiunile luate.

Tot pentru diagnosticul gonococemiilor se mai poate folosi reacjia 
de fixare a complementului, precum şi aglutinarea.

După statisticile ce posedăm, până în prezent, mortalitatea în sep­
ticemiile gonococice pure ar fi de aproximativ 50%. Trebue să adăogăm 
că acest procent de mortalitate era pe vremea când septicemia gono­
cocică se trata numai cu sero-terapie şi vaccino-terapie anti-gonococică, 
tripaflavin, mercuro-crom, arseno-Benzeh, etc.

După descoperirea sulfamidelor acest procent a scăzut enorm 
şi astăzi nu se mai vorbeşte de o septicemie gonococică mortală, mai 
ales dacă această septicemie nu este însofită de leziuni endoaardice 
grave.
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Totuşi A. Pe l le  şi Tornnou au comunicat un caz de septi­
cemie gonococică, Insolită de localizări gonococice in arficulafii, flebită, 
pleurezie şi supurafie pulmonară, vindecat numai prin sero-terapie şi 
vacdno-ferapie antigonococică, ceea ce denotă că vaccino-terapia şi sero- 
terapia au dat şi ele bune rezultate în cazurile mai pufin severe şi cu 
o durată mai lungă.

TRATAMENTUL trebue să se adreseze, în primul rând, cauzei' 
locale, recomandându-se sterilizarea focarului genital.

■ După disparifia semnefor sejpticemice este bine ca tratamentul 
să continue până la 'vindecarea focarului genital sau extra-genital.1

Actualmente, tratamentul ideal, în septicemia gonococică, se face 
cu sulfamîde: uliron, dagenan, cibazol, ambesid, ulfrasepfil, ey bazin, 
eleudron, etc., sub formă de tablete sau fiole.

Se recomandă dozele mari, 4— 8 grame, în 24 ore, timp de câteva 
zile sau doze îhai mici înfr’un timp mai îndelungat, după caz şi contro-i 
lând zilnic urina. ' - ' " .

Noi am întrebuinfat, în -cazul de fafă, ulironul, deoarece l-am avut 
Ia îndemână, administrând câte 5 tablete pe zi, timp de 8 zile.. Numai 
după 36 ore dela începutul, tratamentului, toate simptomele sepficemioe 
au dispărut. ■

' Am finuf să publicăm acest caz pentru raritatea Iui, pentru rezul­
tatul terapeutic excelent obfinut cu ulironul, cât şi pentru aparifia septi­
cemiei gonococice Fa o fetită de vl2 ani, virgină, contaminată de o ser­
vitoare, încă dela vârsta de 3 ani, fără ca părinfii sau bolnava să fi 
avut cunoştiinfă de aceasta.

Clinica Medicală I  din Cluj-Sibiu, Director Prof. D-r I.,Haţieganu 
Clinica Chirurgicală din Cluj-Sibiu, Director Prof. D-r Al. Pop

PERFORAŢIA ULCERELOR TUBERCULOASE 
ALE INTESTINULUI IN PERITONEUL LIBER

de
D -r AUREL NANA şl D -r ARON FAUR / ’

Berard şi Patel  în „Formele chirurgicale ale tuberculozei 
intestinale", apoi Lecene în „Terapeutica chirurgicală", afirmă de 
comun acord, că perforafiile tuberculoase ale intestinului în perifaneul 
liber antrenând o iperitonită acută generalizată sunt atât de rare, încât 
medicul nu este obişnuit a ise gândit Ia această eventualitate. Intr ădevăr, 
datorită aderenjelor cu viscerele din nemijlocita apropiere sau cu peretele 
abdominal, de cele mai multe ori, perforafiile tuberculoase ale intestinului 
se produc, fie înfr’o ansă intestinală, fie înfr’un perifoneü închistat şi 
limitat de aderenfe, fie înfr’un organ vecin sau fistulizează în peretele 
abdominal. (W i lmoth ş iB a u m a n n ) .

Din literatura medicală a ultimilor ani, dm putut constata, că nu­
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mărul mereu crescând al Iaparofomiilor indicafe penfpu peritonite gene­
ralizate acute, confirmă fot mai mult, pe. timp ce frece, opinia clasică 
emisă de Jameson, Levison, Barbe şi Spil Imann asupra ra­
rităţii perforaţiei ulcerelor tuberculoase ale intestinului în perifoneul liber.

Diferitele statistici arată că perforaţia în tuberculoza intestinală în 
perifoneul liber se produce abia în 3% a cazurilor. (Picauid).
' F u c h s din Clinica lui Hocbenegg dintre 116 cazuri de tuberculoză 
intestinală operate găseşte 7 perforaţii cu perifonifă difuză, adică un 
procent de 5,9 °/o. In decursul ultimilor 15 ani, în Clinica Chirurgicală 
din ClujnSibiu, dintre aproximativ 30,000 de bolnavi operaţi, cazul 
nostru a cărui observaţie o dăpi măi jos, este singurul caz de perfo­
raţie de ulcer tuberculos perforat în perifoneul liber. ^

Pe de altă parte simpfomele dramei abdominale consecutive perfo­
raţiei tuberculoase, nu sunt niciodată atât de pronunţate ca în perforaţiile 
de altă natură, cum ar -fi în cele gastro-duodenale, apendiculare, efc. 
şi de aici dificultatea mare în punerea diagnosticului; amânarea operaţiei 
sau executarea ei cu un diagnostic greşit. ,

, înainte de a face aâteva considerafiuni asupra cazului nostru redăm 
pe scurt foaia de observaţie.

Este vorba de bolnavul D . I . , '  de 30 ani' croitor din. Turda, care intră 
în  C linica Medicală I ,  în 5 N-brie 1944, pentru dureri v ii abdominale, văr­
sături, febră ş i o stare generală rea.

In  antecedente găsim că mama a suferit de tuberculoză pulmonară. 
Boala actuală datează din luna M artie 1943, când a început cu dureri 

abdominale difuze, mai pronunţate în epigastru, care iradiau în formă de 
centură în spate. E le  surveneau mai ales după mâncare şi erau însoţite de gre­
ţu ri şi uneori chiar vărsături postalimentare. Consultă mai m ulţi medici, care 
pun diagnosticul 'de ulcer gastric. Urmează un timp regimul şi tratamentul 
prescris fără să observe o ameliorare evidentă. Cu tim pul la  aceste acuze 
se m ai adaugă şi altele ca: micşorarea poftei de mâncare, slăbire în  greutate, 
transpiratiuni, acuze care î l  determină să consulte din nou medicii în Fe­
bruarie 1944, spunându-i-se că de data aceaşta este atacat la  vârfu l plă­
mânului drept. Se internează în tr’un sanatoriu de tuberculoză, unde face 
in jecţii de calciu şi o cură de repaus de 6 săptămâni. In  August unul trecut 
se supune unei freniceetomii la  C linica Etizio log ică , din Sibiu şi de atunci 
urmează tratament - la  această clin ică.

înainte cu o zi de internarea în  C lin ica Medicală, după ingerare de 
, .slănină râncedă“  este cuprins de duieri m ari epigastrice, însoţite de greţuri 
ş i vărsături ş i două scaune diareice. După scurt tim p, durerile epigastrice 
s’au generalizat în tot abdomenul ş i odată instalate n’au mai cedat. Constată 
balonarea abdomenului, în urma o p ririi vânturilor şi scaunelor, fenomene care 
î l  determină să se interneze. în  C lin ică. ' ’ ■

La  examenul obiectiv se constată o stare de emaciere profundă, anemie 
cu un facies caracteristic ftiz ic ilo r, febra 39° C . pulsul 120’. , ,

Pulmonar: asupra ambilor vârfu ri respiraţia diminuată cu câteva crac- 
mente; subclavicular drept submatitate uşoară cu murmur vezicular diminuat 
ş i ra lu ri umede. Hemidiafragmul drept hipomobil (Frenicectomie).

Din punct de vedere cardio-vascular, afară de o uşoară hipotensiune 
arteria lă 10—71/g (V .- L .) şi ,un puls slab bătut, freivent 120’ pe m inut, nim.ic; 
de remarcat. ,

Abdomenul balonat, la  palpare sensibilitate difuză cu o accentuare vă­
dită în regiunea paraombilicală şi fosa iliacă  stângă, însoţită de o uşoară 
apărare, musculară. Percuţia arată un meteorism moderat CU reducerea ma- 
tită tii hepatice. In  sfera aparatului uro-genital nimic de semnalat, inclusiv exa- 
menul urinei ne dă re la ţii normale. Leucocitoza 11.000.

In  fata acestui tablou clin ic , pe baza antecedentelor bolnavului am sta-

\
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b ilit un prim  diagnostic de tuberculoză pulmonară bilaterală ş i sindrom ab­
dominal acut. Mergând, mai departe cu analiza acestui sindrom abdominal acut 
am putut constata re lativ  uşor prezenta' unei peritonite generalizate insă cu 
simptome mai atenuate.

Drumul greu de străbătut începe abia acum, când trebue să stabilim  
care este etio-patogenia acestei peritonite generalizate, pentrucă de aceasta 
depinde eonduiata noastră terapeutică ş i prognosticul. . Durerea bruscă, apă­
rarea musculară, vărsăturile ne fac să bănuim o perforaţie a unui ulcer mai 
ales luând în considerare istoricul boalei sale, dar apărarea musculară şi du­
rerile nu erau aşa de puternice ca şi în  perforaţiile unui ulcer gastro-duo- 
denal la  care ne gândeam. > .

Starea generală a bolnavului fiind  presară am făcut o radioscopie pul­
monară şi abdominală rapidă fără bariu, care confirma prezenta -leziunilor 
bacilare pulmonare şi ne-a dus cu u if pas înainte în, stabilirea patogeniei pe- 
ritonitei prin constatarea unei zone clare aeriene între diafragm şi ficat, fapt 
ce ne-a confirmat astfel bănuiala ce o aveam asupra unei perforaţii.

Pe de altă parté din .istoricu l boalei reiese, că suferinţă1 lu i digestivă 
avea ^mai m ult caracterul unui ulcer gastric sau duodenal, la  fe l apariţia 
brusca a durerii în  epigastru ne-a îndreptat- spre diagnosticul de peritonită 
generalizată prin perforaţia ulcerului.

O oarecare rezervă am avut şi asupra acestui diagnostic săli mai bine 
zis asupra certitudinei perforaţiei ulcerului, din cauza apărării musculare, 
care nu era aşa de mare ca în ulcerele gastro-duodenale datorită revărsării 
acidului clorhidric în cavitatea' peritoneală.. Am motivat această lipsă de apă­
rare musculară prin hipo- sau aclor-hidria, care survine destul ■ de des în tu­
berculoza pulmonară cât ş i prin starea de emaciere profundă a bolnavului. 
Astfel în ,urm a acestui discernământ am supus bolnavul la  operaţie.

L a  intervenţie după deschiderea cavităţii peritoneale spre surprinderea 
noastră. în  loc de ulcer duodenal perforat constatăm o perforaţie tuberculoasă 
a intestinului subţire de mărimea unui bob de linte, localizată pe ileon la  o 
distantă de aproxim ativ 1 metru de valvu la ileo-cecală, şi o peritonită ge­
neralizată. Se suturează perforaţia în tre i straturi şi se face un drenaj larg . 
După 2 zile  bolnavul sucombă.

La  autopsie se găseşte un afect prim ar tuberculos drept, noduli acinoşi ex­
cavaţi în lobul superior ş i m ijlociu a l plămânului drept. Aderente pleurale 
fibroase diseminare de noduli m ilia ri la  n ivelu l vârfu lu i .stâng. Ulceratiuni. 
m ultiple tuberculoase, a cecului, ileonului şi colonului ascendent, tinzând pe 
alocuri la  strâmtorarea lumenului. Peritonită purulentă. F icat degenerat gras. 
Sutura intestinală în  star» perfectă.

, '
Tuberculoza intestinală îmbracă patru forme anatomice: granu- 

Iică, ulcerativă, sfenozantă şi tumorală. Nu vom intra în descrierea 
simpltomelor clinice a formelor tuberculozei intestinale, aceasta depăşind 
scopul şi cadrul acestei lucrări, ci ne vom limita la o succintă analiză 
a formei ulceroase, respectiv ulcero-sfenazante, care dă de obicei 
perforafii.

Forma ulceroasă a tuberculozei intestinale evoRiiază din punct de 
vedere clinic cu diareii de lungă durată, foarte abundente j.diareile co- 
licvafive a lui Bayle“ sau „sueurs infesfinales a Iui Gnaves", scaune 
frecvente 20—30 la zi, foarte mirositoare şi rebéle Ia .orice fra- 
famenf. /

Lipsa acestor, simptome din istoridul suferinfelor bolnavului observat 
de noi, deşi Ia examenul anafomo-pafologic s’a constatat leziuni iipice 
de tuberculoză ulceroasă a intestinului, ne-a făcut să greşim parfial diag­
nosticul, confirmându-se prin aceasta cu o dată şi mai mulf vechiul 
adevăr, că nu sunt boli ci bolnavi.
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Pentru a ilustra mai bine dificultatea diagnosticului, credem ca 
binevenită citarea foarte sumară. a câtorva observafiuni din literatura 
mieidicalâ. •

Astfel Wil-mofh şi Baumann (1927) citează cazul Vynul 
bărbat de 23 ani, internat înfr un (serviciu Ipenfru tuberculoză pulmonară, 
care la un moment dat prezintă un sindrom abdominal acut, fără a putea 
spune mai mult, bolnavul este operat cu acest diagnostic. La opera fie 
se constată o peritonită generalizată acută. Starea bolnavului fiind gravă, 
na permis o explorare mai amănunfită a grganelor abdominale pentru 
a găsi cauza peri toni tei.. Bolnavul moare şi Ia autopsie se constată multiple 
perforafii tuberculoase ale cecului

Observafia Iui Reimann (1926) este şi mai-interesantă. Un om 
suferea de 2 ani de turburări digestive. Subit pe acest sindrom dispeptic 
cronic se grefează dureri abdominale atroce şi vărsături. Un medic îi pune 
diagnosticul de ulcer gastric perforat şi îi recomandă operafie imediată. 
Bolnavul refuză şi spre, mirarea medicului după câteva zile toate acuzele 
cedează. O  'lună mai târziu tabloul clinic amintit se repetă cu aceeaşi 
violenfă, din nou se diagnostichează perforafia sau a unui ulcer gastric 
sau a unei apendicite., Bolnavul se supune operafiei, Ia care însă se 
constată perforafia tuberculoasă a intestinului subfire, cu peritonită gene­
ralizată consecutivă. In cazul, Iui Reimann, dacă diagnosticul a fost 
parfial greşit, indicafia operatorie de urgenfă şi precoce a fost foarte 
bine pusă, căci 'bolnavul s’a vindecat.

La fel de interesant este cazul raportat de Picaud în 1938 
Ia Societatea de Chirurgie dela Marseille, a unui făran, care prezenta toate 
şimptomele unei tuberculoze pulmonare active şi evolutive, şi probabil 
şi a urnei tuberculoze intestinale (crize diareice luni de-a-rândul). Intr’o 
dimineafă este cuprins' de o durere vie, ca o lovitură de pumnal în 
pâr tea dreaptă a abdomenului, care apoi s’a localizat în hipogastru, 
vărsături bilioase, retenfie de gaze şi fecale, Temperatura 38° C., pulsul 
120’ pe minut. Obiectiv: sensibilitate difuză abdominală cu apărare 
musculară în hipogastru şi meteorism pronunfat. Radiologie imagini 
hidro-aerice.' Cu diagnosticul de ocluzie intestinală se intervine chirur­
gical, însă mare a fost surpriza operatorului când în plaga operatorie, 
în Ioc de anse intestinale destinse, apar materii fecale amestecate cu 
puroi, fiind o peritonită; generalizată acută prin perforafia tuberculoasă 
a intestinului subfire.

Un diagnostic clinic sigur de-perforafie tuberculoasă intestinală în 
perifoneul liber, este foarte greu 'de făcut şi îl putem pune numai atunci 
când Ia un tuberculos cu leziuni pulmonare active şi inveterate şi cu 
simptome de tiiberauloză intestinală apare brusc o durere atroce, apă­
rare musculară mai mult în hipogastru şi vărsături; deci un sindrom 
abdominal acut Ia care frecvent se mai adaugă aparifia concomitentă sau 
în curând a simpto'melor unef ocluzii intestinale.

Explica fia asocierii fenomenelor de perforafie cU cele de ocluzie in­
testinală o găsim în substratul anatomo-patologic al acestei forme de 
tuberculoze intestinale, care de cele mai multe ori în Ioc să fie simplă 
ulceroasă, e uloero-stenozanfă. In toate aceste forme concomitent cu 
procesul distructiv şi ulcerativ, subjagent se desvoltă un proces de reparare.
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de sclerozare, care poale da refracţiuni a peretelui sau chiar stenoze.
Perforaţiile unice sau multiple -se prodăc de obicei deasupra seg­

mentului stenoza! prin colaborarea a celor 2 factori: natura desfructivâ a 
însuşi procesului ulcerafiv bacilor şi destinderea ansei deasupra porţiunii 
stenozate„

In urma localizării procesului tuberculos, perforaţiile se produc cu 
predilecţie în ileon, dar ele pot surveni şi în altă parte a intestinului1, 
cum ar fi cecul, colonul transvers, sigma, apendicele sau chiar diverticulul 
lui MeckeI. (Cazul publicat de Dixon din Londra sau a Tui Bau - - 
m a n n din Spitalul lui Laennec).

După forma clinică pe care oua peritonifa generalizată prin perfo­
raţia tuberculoasă a intestinului, Laubry, Oppenheim, Berard  
şi Pa tel deosebesc două forme: una stenica cuprinzând cazurile unde 
s’a intervenit precooe Ia 2—4 ore după perforaţie cu yindecâri operatorii 
şi pita astenică înglobând cazurile operate tardiv Ia 1—3 zile, dela per­
foraţie sau cele neoperate care s’au .terminat letal. Astfel Willmoth 
şi Baumann citează din 18 cazuri din literatură numai 3 vindecări 
operatorii, iar cele 7 cazuri citate de Fuc'h s toate au evoluat letal. Cazul 
nostru intră în această categorie din uTmă.

Sutura făcută precoce în cazul unei. ulcerafiuni intestinale bacilare 
poate aduce vindecarea peritonitei difuze, dar după operaţie pot apare, 
diseminări viscerale. De asemenea operaţia prin expunerea foiţei perito­
neale acţiunii razelor ultraviolete numai uneori opreşte evoluţia leziunilor 
bacilare intestinale. In toate cazurile prognosticul este mai grav decât 
în peritonitele datorite perforaţiilor tifice. ,

In concluzie perforaţiile tuberculoase intestinale în peritoneul liber 
. survin foarte irar. ' ‘ 1 ' '

Tabloul clinic atât de proteiform cu care evoluiază perforaţiile tuber­
culoase ale intestinului; uneori luând dela început aspectul unei peritonite 
acute tipice, alteori cu fenomene de ocluzie intestinală sau de periîanită 
localizată sau cu fenomene de perifonifă generalizată < atât de atenuate 
încât crezi că e mai mult un perifonism; deci dificultatea diagnosticului, 
pune Ia încercare pe cei mai versaţi clinicieni şi chirurgi, care nu rareori 
au avut neplăcuta situaţie de-aşi vedea diagnosticul greşit .abia pe masa 
de operaţie. .

In această dificultate de diagnostic îşi găseşte explicaţia amânarea 
intervenţiei şi în parte rezultatul operator. '

Conduita noastră în asemenea cazuri este următoarea: urmărim 
bolnavul oră cu ară — fără a-i aplica vreun tratament în special cal­
mante sau purgative, afară de pungă cu ghiaţă — şi dacă vedem că 
fenomenele nu cedează sau se pronunţă, intervenim fără, a trece peste 
6— 10 ore dela debutul simpfomelor, chiar şi fără un diagnostic precis, 
pentrucă este mai logic a opera au un diagnostic greşit salvând bol­
navul, deoât să moară cu un diagnostic precizat dar tardiv.

\
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Secţia medicală a spitalului „Stamate” din Fălticeni 

Medic prim ar: D -r N. I. Zaharia

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE ZONA ZOSTER
de

N. I. ZAHARIA şi A. ZW IECK

Cazurile de zona zosfer intercostal sunt frecvent întâlnite în practica 
medicală şi spitalicească. Aceste cazuri opun prea rar medicului difi­
cultăţi de diagnostic şi tratament, aşa încât ele au devenit de observaţie 
curentă şi banală. Deoarece însă bolnavul observat de noi a prezentat 
particularităţi demne de notat, am crezut util să-l descriem, aşa cum 
facem în rândurile ce urmează.

*

o b s e r v a ţ ie  c l in ic a .
Bolnavul V . Nicolae, de 21 ani, jandarm, intră în Secţia Medicală a 

Spitalului ,,Stamate“  din Fălticeni la  25 Februarie 1944, pentru erupţie 
veziculară dureroasă în flancul stâng.

Antecedente hereditäre şi colaterale, fără importanţă.

F i g .  1 .

Antecedente personale. Pleurezie dreaptă acum 4 ani. Neagă m aladiile 
infecto-contagioase şi venericei 1). Insă sero-reacţia Meinicke executate în acest 
spital cu două luni înainte de internare, a dat un rezultat slab pozitiv, după 
care a făjeut o serie de in jecţii cu neosalvarsan şi .bişm ut la  serviciu l de tra­
tament ambulator a l sp italu lu i, terminată de abia acum 10 zile . Nu e ta- 
bagie; alcool moderat.

Istoric. La  21 Februarie, uşoară mâncărime în flancul stâng, unde ob­
servă o placă de congestie a tegumentelor, de mărimea unei monede de 100 le i, 
cu cateva vezicule m ici. Placa s’a întins progresiv în direcţie anterioară, şi 
posterioară spre lin ia  mediană, atingând în  24 ore dimensiunile actuale. La 23 
Febr. se prezintă la  v iz ită . L a  26 Febr. este fotografiat (vezi fig . 1 ); în 
acel moment prezenta dureri extrem de violente în regiunea erupţiei, cari apoi 
s’au menţinut timp de 2 zile , provocând insomnie şi necedând la  morfină. 
La  25 Febr. se internează, ia r la  26 Febr. i  se face o injecţie cu Betabion 
forte, după care durerile cedează imediat.
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Starea prezentă. Tegumente palide, ţesut celulq-adipos şi mase mu?fu- 
Lare bine desvoltate. - ,

Examenul sistematic a l aparatelor nu arată nim ic deosebit de semnalat.
L e z iu n e a  dermatologică. Erup ţia se întinde pe o bandă de aproape 6 

cm. lăţim e, în  semi-cerc, pornind dola 10 cm. de lin ia  spinoasă vertebrală la  
n ivelul coastelor X —X I I  stângi, traversează flancul s,tâng ş i se termină la  o . 
distantă de cea. 10 em. de ombilic, puţin de dedesubtul acestuia. O altă bandă 
eruptivă, de 8 cm. lăţim e, porneşte dela coloana vertebrală sub a 12-a coastă, 
merge paralel cu prim a şi s e  termină după un traect de 14 cm. Câteva ele­
mente eruptive izolate în  regiunea peri-ombilicală (fig . 1).

Erup ţia este constituită, de o placă roşie, congestivă intens, care are 
configuraţia descrisă mai sus, pe care se observă extrem de numeroase 
elemente veziculare, do mărimi variabile, unele .confluènte, pliné. dé lichid 
sero-citric, bine reflectate.

Zona congestivă nu este dureroasă la  presiune.. Bolnavul acuză însă du­
reri spontane, fără arsuri, pe traectul erupţiei şi puţin deasupra acesteia.

In  ax ila  stângă, aplicat pe peretele ei anterior, imediat îndărătul ma­
relui pectoral, se palpează un ganglion mare cât o nucă, dur şi dureros spontan 
şi la  presiune. Durerea ganglionară dispare şi ea după injecţia cu Betabion.

Dela porţiunea m ijlocie a benzii eruptive până în ax ilă , se capătă la 
presiune un traect dureros care indică, treneul lim fag itic subcutanat in v iz ib il.
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In  evoluţia ulterioară, a leziun ii dermatologice, se constată la  28 Febr. 
turburarea lich idulu i din vezicule, pentru ca peste 2 zile , veziculele să' înceapă 
să se spărgă succesiv, odată cu reapariţia durerilor, cari de data aceasta' nu 
mai cedează însă la  injecţia cu Betabion forte. Acestea din urma cedează 
spontan după) 3 zile . Odată cu deschiderea veziculelor ş i scurgerea lichidului 
intra-vezicular, apăr cruste, cari la  9' Martie cad complect pentru a descoperi 
tegumentele curate, fără  cicatriei.

Boala a fost însotităi numai în primele zile de o uşoară febrioulă, toată 
evoluţia ulterioară a- bolii £ăcându-se în  complectă afebrilitate. Un croşet febril 
până la  38° la  9 (Martie, după ce erupţia zosteriaiiă a dispărut com'piect, prezintă 
o semnificaţie greu de precizat, în  lipsa oricărei turburări, clin ic manifestă.

Examene de laborator. U rina: albumma absentă (25 Febr.). ,
Sânge: sero-reactia Meinicke pozitiv (2 M artie).
V iteza de sedimentare a hem atiilor' (determinări cotidiane), şi hemo­

grame repetate, au dat rezultatele cari sunt consemnate în tabloul alăturat şl 
înscrise în  grafic împreună cu curba termică (fig . 2). Din studiul acestor cifre 
se constată,: •

V iteza de sedimentare globulară;, puţin aqcelerată în primele zile ale 
bolii, arată cifre normale şi chiar subnormale în perioada de lich id  vezicular 
turbure ş i cea de cruste, apo1 din nou cifre mărite (accelerare a sedimentării) 
în perioada de convalescentă (căderea crustelor). •
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Hem atii în  număr normal.
Leucopenie- în  primele zile ale bo lii, apoi ulterior, cifre normale şi 

chiar leueocitoză spre sfârşitu l bolii şi în  primele zile ale convalescentei. Că­
derea la  cifre normale în  a 22-a z i de boală.

Formula leucocitară arată o limfocitoză manifestă, şi neutropenie până 
în a zecea z i a 'boalei, apoi o revenire la  normal a elementelor din seria albă. ' 
Lim focitoză corespunde perioadei de leucopenie.

- Lich id  cefalo-rachidian: Sero-reactia Meinicke negativ (2 M artie).
Tratam entul simptomatic a constat în  cntinevralgice, menajarea ele­

mentele eruptive, câteva in jecţii cu vitam ina B  (Betabion forte). ^

* *
' Este vorba deci de un bolnav luetic, care prezintă la un moment 

dat o ehijpfte de Zona 'zoster intercostal, localizată pe teritoriul nervilor 
intercostali X—XII stângi, caracterizându-se prinfr’o întindere foarte mare 
a erupţiei, o adenopatie safelifă dureroasă (atipică), evolujie particulară 
cu leucopenie şi limfocită şi o curbă sediometrioă proprie (vezi tabloul). 
Deoarece aceste particularităţi, oonstlfuesc iun mănunchiu de fenomene 
cari nu intră în tabloul obişnuit al boalei, deci sunt mai iar iîhtâlnife, 
ni s a părut util să descriem! cazul observată
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Medicina soviBtică
„ \ * 

CERCETAREA ŞTIINŢIFICĂ IN UNIUNEA SOVIETELOR, * ) '
de

P ro ! fh r S. NICOLAU

In 1937, un grup de colegi ai mei din Institutul Pasteur din: 
Paris — Institut unde am lucrat timp de 20 de ani — au vizitat în di­
verse centre, lăcaşurile ştiinfei' Sovietice. Reînforşi în Franţa, au scris 
ceea ce au văzut.

Alfi cercetători, englezi, americani, au‘ dat şi ei publicităţii cele 
văzute şi trăite în Institutele Ştiinfifice Sovietice.

Tdfi au făcut aprecieri pe care intelectualii noştri trebue să Ie cu­
noască, acum când suntem eliberaţi de funestul regim ce interzicea 
aflarea adevărului asupra stărilor de fapt din fara vastă şi puternică dela 
răsărit, din Continentul Sovietic.

*
• Din primele zile ale instaurării sale, regimul sovietic a dat o 

atenfie deosebită ştiinfei şi savanfilor. Aceasta fiindcă cheia de boltă 
a statului socialist este folosirea cunoştinţelor omului, a ştiinfei şi a 
tehnicei, pentru îmbunătăţirea stării individului; pentru ridicarea nivelului 
de trai al 'masselor/populare. >Principiul conducător al Iaturei constructive 
din U.R.S.S. cere ca ştiinja să fie înfrebuinfată în acest scop, iar mu 
pentru o sporire (de capital în avantajul,' personal, al unor profitori.

înainte de revolufiejdela 7 NoemVrie, ştirnfa a fost în Rusia ceva 
exotic. Practicată de oâfiva privilegiaţi, noţiune neasimilată, pentru cea, 
mai maţe parte a poporului • ea nu .exista, nici ca mume, şi nici în rea­
lizările sale binefăcătoare. Era veşnic bănuită a merge mână în mână 
cu liberalismul,; de aceea — ne spune englezul John D. Bernal  — 
era abia tolerată. In (plus, ştiinfa rusă era, înainte de 1917, aproape toată 
dependentă"de oea străină: erau în special utilizaţi savanţi aduşi din 
străinătate, iar toate aparatele' ştiinţifice erau importate.

Revolufia a rupt zăgazurile ce stăvileau intrarea ştiinfei în popor.
In  Uniunea Sovietică, ştiin fa gravitează în ju ru l Academiei de Ş t i i n ţ e ,  

proclamată prin tr’un decret întocmit din in ifia tiva  lu i Stalin , „ I n s t i t u ţ i a  ş t i i n ­
ţ i f i c ă , s u p re m ă “ ,.  şi care e ataşată consiliului Comisarilor Poporului. Ea  era

' Din „Veac Nou“ No 10 | 1945,
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alcătuită în 1941 din 76 Institute, 11 m ari laboratoare speciale, 42- staţiuni, 
6 observatoare ş i 24 de muzee, ş i se compunea din 118 Academicieni ş i 182 
membri corespondenţi, afară de 4.700 colaboratori ş tiin ţific i.

D irecţia Ş tiin ţifică  din toată Uniunea Sovietelor este în  mâna Academiei 
de Ştiinţe, fără  insă; ca absolut toate Institutele să fie sub ascultarea ei.

Cea m ai mare parte din cercetători se pun sub veghea atentă a Aca­
demiei în  Institutele Universitare şi în Institute speciale cărei t'n  de diferite 
comisariate (m inistere): industria grea, industria uşoară, alim entaţia, sănătatea, 
agricultura, etc..

Fiecare membru a l Academiei controlează una sau mai multe In stitu ţii din 
specialitatea sa.

■ l Tl nîeră de aceste Institute pur Ş tiin ţifice , "mai există nenumărate la b o ­
ra to a re ) m u n c ito r e ş t i  şi s t a ţ i u n i  a g r ic o le  constituind câmpuri de experienţă.

L i . Uniune, ştiin ţa e universală. Orice problemă este atacată prin raţio­
nament şi metodă ştiin ţifică , ş i fiecare cetăţean poate colabora la  desăvârşirea 
investigaţiilor de interes colectiv. Aceasta se vede din organizarea c e r e n r i lo r  
de sţudi;, ataşate _ c lu b u r ilo r  de lu c r ă t o r i ,  şi a  Rabfak-urilor, un fe l de şcoli 
tehnice ataşate uzinelor. , -

Cei ce se disting în l i a b f a k ,  pot trece cu burse ,1a Universitate.
Ex istă  şi adevărate „ U n i v e r s i t ă ţ i  de f a b r ic ă “ ,  în ‘care se face o asociefre 

!“ . .er uc? Î1?' ădultilop cu progresele tehnice, cu invenţia ş i cu cercetarea ştiin- 
tific a . Oricare^ lucrător de fabrică, ce crede că a făcut o invenţie, sau are 
o ideie, este încurajat^ să o pună -la încenvire. Dacă ideia este găsită bună, 
el este ataşat pe jumătate tim p în tr’un laborator ştiin ţific  unde poate lucra 
xdeia şi unde primeşte ş i o educaţie ştiin ţifică . In  restul tim pului rămâne 
lucrator., . ,
- j  , Lucrătorii^ îndemnaţi în  acest mod să participe la  aplicarea ştiin je i în 
industrie, iad ei însuşi parte, astfel, la  transformarea industriei, în între­
prindere din ce în ce mai ştiin ţifică ..
' . interesate masele larg i populare l a progresul ştiin ţific  care e în
acelaşi tim p progresul standardului lor de viată.

In  ce în Rnsia din 1913 erau mai puţin de 17.000 de medici, în
1924 erau 24.000, în  1932 erau 50.000, ia r acum U . R . S. S. posedă 130 m ii 
medici, ceea c© face 1 medic î"a 1500 locuitori.

E  o deosebire între 1933, când în anumite centre erau „8  miciroseoapc pentru 100 de studenţi“ , şi 1937, când B e s x e d k a  găseşte în .laboratoare 
microscoape m abundentă! Ş i nufmai 4 ani in terval! Aceasta se explică prin 
i  apt ui ca „producţia de aparate nu a fost lăsată în seama firm elor ind iv i­
duale c i a fost_ organizată chiar de ,Institute. S ’a ajuns astfel să sie fabrice 
«parate, multe şi ieftin^, aşa încât in mai toate domeniile, ştiin ja  ■ sovietică a  
devenit independentă de aparatura străină“  ( J . D . B E R N A L ).
• n . „Chestiunea personalului de laborator a fost perfect soluţionată; ceea ce 
izbeşte mai mul«, e numărul 'important a l tinerilor asistenţi din diferitele ser­
v ic ii de cercetări, bunăvoinţa acestor cercetători, activitatea lor neobosită, ş i 

, orul lor de a se instru i“ , (D -r G u i r u n d ,  şef de laborator la  'In stitu tu l 
rasteur dm P a ris ): _

„Laboratoarele au din partea autorităţilor, încurajări pretioâse, care 
se itraduo-prin budgete mai mult decât suficiente; dar mai ales, prin construirea 
de case de locuit pentru savanţi, prin crearea pentru ei de casc de rcranz în 
pozitn de toată ^frumuseţea“  ne spune B  e s r  e d k a.

;,Id e ia conducătoare a guvernului Sovietic, socoteşte că acordând Institu- 
1eereetări milioane ş i milioane de ruble, ce sunt ueeesare bunului lor 

mers, ±«̂ e o cheltuială productivă, ca şi cultivatorul care, semănând în aburi- 
denta grâul săLu, ştie că; va regăsi cu prisosinţă preţul seminţelor la  . recoltă“ , 
(r ro i.'D - r  M . L i s b o n n e  dela Facultatea din Montpellier).

In legătură cu casele de repauz de care aminteşte B e s r  e d k a, iată 1 
ce spune P ro f, D e s m a r e s t  : ’ . . .

„F a c ilită ţi pentru un repauz eu drept câştigat, sunt acordate muncito­
rilo r, inginerilor, artiştilo r ş i savanţilor. Există. în U . R . S. S. domenii-întinse 
m general în minunata regiune caucaziană, unde. medicii ataşaţi cercetărilor

/■
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ştiin ţifice  sau spitalelor, găsesc o instalaţie foarte confortabilă care le permite 
să capete calmul ş i odihna necesară. E i pot lucra acolo cât vo r; podurile şi 
cjlmpiile din* jur ' sunt locuri de plimbare agreabile. Acestea sunt adevărate 
„zone de tăcere“ ; ş i amintindu-mi de, dorinţa atâti de des exprimată de 
G e o r g e s  D u  ham-el ,  îm i spuneam că realizarea lor, are loc numai în 
U . R . S . S .“  ■ N

Vizitatorii -străini ce au văzut în 1937, Institutele de cercetări so­
vietice, ne relatează stări de fapt uimitoare.

Prof. D-r S o u I a, francez, se declară „q iu rit“  după v iz ita  făcută 
l a b o r a to r u lu i  lu i  'P a v jo v  la  Koituşy în  îm prejurim ile Leningradului, laborator 
oreiat numai în  vederea studiului reflexelor condiţionale. Bogăţia în m aterial, 
a acestui institu t creat de Soviete în tr’o proprietate■ dată savantului P a v t o v  
şi copiilor săi ca recompensă naţională,, este, se pare, extraordinară.

P ro f. agregat D -ţ C a d e n a t , vizitând acelaşi In stitu t, admiră pe 
de-o-parte m aterialul bogat al laboratoarelor, precum şi m enajeriile adm irabil 
instalate pentru animalei© de' experienţă; pe de altă parte,- povesteşte p lim -. 
barea făcută de faimoasele „ t u r n u r i  a le  t ă c e r i i “ , locuri propice de recule­
gere, din bogata proprietate. Toatei acestea, după moartea. m arelui P av lo v .au  
rămas la  dispoziţia e levilo r săi.

M ultiple institute au fost descrise da cercetători străin i, cu ca lită ţile , 
cu~ organizaţia şi bogăţia1 lo r. Cel mai impresionant a ,fo st pentru 'top , In s ti­
tu tu l. de Medicină experimentală din Moscova, aşa zisu l In stitu t V IEM , se­
diul Academiei de Ştiin ţe . /

In  I n s t i t u t u l  V I E M  în  1937, lucrau, spune prof. L i s b o n n e ,  sute 
de cercetători. Vorbind despre V IE M , |aeest profesor crede că ,,în  afară de 
Statele-Unite ale Am ericei, în nieio altă tară nu există Institute de cercetări 
atât de vaste, cu atâti cercetători ş i cu o. ziestre atât ’ de mare, încât m ult 
timp după ce l-a i v iz ita t rămâi încă minunat şi adânc impresionat“ ..

Intre a lţi m ari savanţi, la  V IEM  lucrează şi celebrul ’fiziolog Spa -  
ranskŞy ,  ale cărui lu cră ri asupra ro lu lu i sistem ului nervos în diverse ş tă ji 
patologice, .sunt da o imptortantă Universală.

P ro f. L i s b o n n e ,  conchide, după vizitarea V IEM -u lu i: „efortul sis­
tematic \realizat de U .R .S .S . in  cursul u ltim ilor ani, pentru a onora; ştiinţele 
biologice şi pentru a favoriza desvoltarea lor mi se pare prodigios. Ceea cel 
există azi — e vorba de 1937 —, provoacă admiraţie — ba chiar invidie, 
Insă posib ilităţile de a face încă mai mult şi tocă mai bine în aeeist 
meniu s’a ş i manifestat“ . '

Dar să dăm cuvântul,-profesorului francez L e m a î t r e ,  care ne expune, 
în 1937, planul noului V IEM , proeetat de conducătorii Statulu i Sovieticj

„V iito ru l In stitu t central experimental, vta f i  făcut la  8 km . de Mos­
cova, în tr’un pare de 460 de hectare. V a f i  o întreagă lume! P lan u l. acestui 
gigantic aşezământ elaborat după concepţii astronomice, provoacă înainte dei 
toate, stupoare. Construcţia principală va avea 425 m. înălţim e. In  acbst ordin 
do idei, Statele-Unite ale Americei, oare ■ m’au m irat profund sunt întrecute“ .

.„Macheta v iito rh lu i V IEM  este terminată ■ până în cele mai m iei amă­
nunte, ia r construcţia abia începută, trebue să fie terminată în 1939. Nu discut 
despre partea rezervată animalelor de experienţă; n ici despre Bibliotecă, pre­
văzută cu 600.000 volume. Singură clin ica, cu cele 25 de etaje ale- sale, 
mă va opri un moment. -

Ca şi restul Institu tu lu i ea este rezervată numai cercetărilor ştiin ţifice .
, V ă  cuprinde numeroase secţii ce vor f i la  dispoziţia medicilor care urmăresc 
cercetări experimentale. Fiecare secţie va avea laboratorul ei, în  legătură cu! 
marele laborator central al Institu tu lu i. V o r-fi secţiuni pentru bolnavi de tqate 
vârstele şi p livind  toate condiţiile1 fizio-patologice“ .

Sunt câteva săptămâni de când, întrebând pe profesorul sovietic 
G o rd an ia  defa Moscova, pe care am avut plăcerea să—I conduc în 
Bucureşîiul nostru ştiirifific, âm aflat că noul Institut VIEM, este 
terminat., * '

6M . M . R .
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Biologiştii ce vor avea norocul să lucreze în el, sau să-l viziteze numai, 
se vor găsi — spune prof. L i s b o n n e  — în tr’un palat al medicinei expe­
rimentale cum n ici spiritele cele mai îndrăzneţe nu • i-ar f i  putut concepe vre­
odată realizarea îndrăzneaţăi-

A lte multe Institute biologice împrăştiate pe toată suprafaţa Uniunii So­
vietice, sunt tot atâtea temple măreţe ale noui re lig ii ale ştiinţei.

La  K iew , de (xemplCt ne relatează P ro f. L e m a î t r e ,  v iz ita  făcută la 
2 institute m ari, consacrate exclusiv cercetărilor ştiin ţifice .

P rim ul, Institutu l de fiziologie experimentală este d irija t de savantul 
Profesor B o g o m o l e t z ,  Preşedinte al Academiei de Ştiinţe Ucrainiene, care 
grupează 24 de Institute ştiin ţifice . In . acest institut abia terminat în 1937, 
în  afară de o vastă bibliotecă şi de importante anexe, sunt 100 de laboratoare 
individuale pentru 100 de cercetători ce lucrează sub direcţia Profisorului.

A l doilea mare In stitu t din K iev , de C h im ie  b io lo g ic ă ,  funcţionând din 
1935, are 50 de laboratoare complecte, pentru 50 de colaboratori directorului mi 
P ro f. P a l l a d i n .

O serie de alte I n s t i t u t e  au fost create p e n tr u  c e r c e ta r e a  ş t i i n ţ i f i c ă  
ş i  c o m b a te re a  a n u m ito r  b o l i .  Menţionez: I n s t i t u t u l  c o n s a c r a t  S i f i l i s u l u i  şi lu p te i
c o n t r a  b o l i lo r  v e n e r ic ^  d irija t da prof. B r o n n e r ,  la  Moscdva; I n s t i t u t u l  d e
Oncologie dela Leningrad care se ocupă cu cercetarea cancerului (imului ,şi 

, cancerului experimental la  animale, condus de prof. P  e t  x o f .
Spitalele din Uniunea Sovietică nu sunt mai prejos de Institutele ş tiin ţi­

fice de cercetări, în  ceeaf ee priveşte numărul, întinderea'şi înzestrarea lo r;
Noul spital Metchnnieoff, este vast, cu sălile deservite de galerii spa.ţioaşe, 

cu camere în  care bolnavii v a liz i se pot reuni ş i pot mânca la  mese m ici, 
separate. Ceea ce faJce plăcere în  spitalele sovietice, este profuziunea de 
plante verzi în  culoare, în să li sau în  camerele bolnavilor. Sp italu l Metehne 
coiff are sere imense unde cresc plantele verzi şi flo rile  destinate să înfrum u­
seţeze lo ca lu l... Caracteristic, ne spune prof. D -r O a d e n a t ,  este niumărul 
personalului, îng rijirea a 2000 de bolnavi, există un personal de 2000 de 
in d iv iz ii " '

Bineînţeles că nu toate spitalele sunt noi; mai simt încă şi-construcţii 
vechi. Insă în  cele noi, P ro f. L e m a î t r e  găseşte că, „confortul ş i chiar 
lu xu l, depăişese ceea ce P ariz ien ii sunt obişnuiţi să găsească în clinicele p arti­
culare pariziene“ . Şi vă asigur că acestea nu sunt^de loc sărăcăcioase!

Ca exemplu de sp ital foarte luxos, este „ S a n a t o r iu l  p in ilo r “ , la  câţiva 
kilom etri de capitală, etichetat de P ro f. L e m a î t r e  „o splendoare“ .

Spitalele sunt • numeroase. După M i  t e x  e v ,, în  1907 în toate oraişele 
din R usia , existau do 3 ori mai puţine spitale decât se găseau în  1941, numai în 
regiunea Moscovei. • '

O  creaţie interesantă este S p i t a lu l  d e  U r g e n tă  din Moscova, care a  dat 
model a peste 1000 de'alte spitale, sim ilare de pe întinsul terito riu lu i Uniunpi 
Sovietice. Condus de P ro f. J u d i n e ,  acest mare spital face parte din Insti­
tutul S k liT a s s o v s k y . Acolo este c l in ic a  t r a u m a t o l o g i e i ;  acolo se tratează dd 
urgentă orice caz de accident de stradă, accident "de muncă, perforaţii intestinale, 
încercări de sinucidere, o trăv iri, accidente cardiace, corpi străini în  căile res­
p irato rii, etc.. .

In  alte oraşe, se găsesc de asemenea spitale-m ari, noi, foarte bine ame­
najate. P ro f. L e m a î t r e  a v iz ita t un asemenea sp ital la  K iew , ş i dpune 
că l-a  găsit tot atât de frumos pa şi cel al K rem linu lu i. In  plus, se ştie că 
îin Oaucaiz gji' pe coastele însorite ale C rim eii; vechile palate au fost transfox-1 
mate toate ţn spitale luxoase, în  sanatorii, acfcesibile tuturor lucrătorilor, în ­
treg ii populaţii. , i

Gât despre îndemânarea ş i prioepexea specialiştilor medicinei sovietice, 
vo iajorii francezi, personalităţi din lumea medicală cea mai evoluată di®. 
Europa, ne mărturisesc că U . R . S . S . poseda, în 1937 încă, chirurgi savanţi 
ş i ab ili, care pot f i  puşi, fără să fie fla ta ţi, printre cei mai buni din lume“ .

Vedem, astfel că Uniunea Sovietică a făcut sforţarea să întroneze 
regimul Ştiinţei şi să-’i favorizeze progresul, prin larga concepţie ce a 
stat Ia Baia organizării cercetărilor ştiinţifice.
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Rezultatele s’au văzut în b un ă: p arte :
Standardul de viaţă s’a urcat mult în massele largi ple poporului. 

Bogăţia naţională a crescut. Forţa vie a Statului şi-a dovedit vigtoare'ă 
şi vitalitatea, în războiul pe care îl câştigă atât de glorios cor\tii<ă h i- 
tlerismului.

Sănătatea individului s’a ameliorat.
Priviţi numai tabloul alăturat, şi veţi pricepe uşor ceea ce s a  

realizat pentru sănătatea poporului în Uniunea Sovietică.

REALIZĂRI IN U. R. S .  S .
In 1941 pesta 200 Instituie do cercetări ştiinţifico

Ş c o li, F a cu lt . de M edicină 1913=13 In 1941,72 Institu t, de m edicină (fa c .)

M e d i c i .........................................  1 9 1 3 : 2 0 . 0 0 0 1 9 4 1  :  1 3 0 . 0 0 0 ;  c a m  1 / 1 5 0 0  lo c u ito r i

P e r s o n a l  m e d ic a l in fe r .  1 9 1 3  : 3 7 . 0 0 0 1 9 4 1 : 4 6 0 . 0 0 0 .
1

M e d ic i s a n i t a r i . . .  . .  1 9 1 3 :  2 7 5
I 0 d i • i o  n n n  1 1 2 0 0  M a la r io lo g i ' 1 9 4 1  . 1 2 .0 0 0  1 2 3 0 O  E p id e n jio lo g i

d in  c a r e  | 3 4 0 0  B a c te r io lo g i

V iz ite  m e d . g ra tu ite  la  
d o m i c i l i u .............................  1 9 1 3 : 3 9 1 . 0 0 0

1 9 4 1 : 2 9 . 3 7 0 . 0 0 0

N u m ă ru l p a tu r i lo r  d e
s p ita l  . . . . .  .  1 9 1 3 : 1 3 4 . 0 0 0

f la  o r a ş e  5 0 0 .0 0 0  
1 9 4 1  : \ l a  ţa r ă  1 7 0 .0 0 0

P o l i c l i n i c i ............................. 1 9 1 3 :  1 .2 3 0 1 9 4 1 :  2 6 .0 0 0

P a tu r i  în  m a te r n ită ţi  .  .  1 9 1 3 :  6 . 8 0 0 1 9 4 1  : 1 4 2 . 0 0 0

f  C a p ita le  p ro v . 1 0 %  
N a ş te r i  in  s p ita l  1 „ a ro n - 

1 9 1 3 .  .  .  . | d i s m e n t . 1<>.0  

1. L a  ţa r ă  . . .  0 %

1 9 4 1 :  în  o r ic e  m e d iu  1 0 0 %

r  ( U r b a n e  . . . .  . 1 9 1 3 : 5 5 0  
r e ^e i  R u r a le  s e z o n .  .  . 1 9 1 3 : 3 4 0

. . . .  j U r b a n e  5 5 4 .0 0 0  
1 9 4 1  : 1 R u r a le  . 4 .3 0 0 .0 0 0

. S ’a u  p r e g ă t i t  1 7 .0 0 0  s p e c ia l iş t i  p e d ia t r i ;  s ’a u  c r e a t  8 3 .0 0 0  p a tu r i  în  s p ita le
d e  c o p ii.  . ,

I n  r a p o r t  e u  n u m ă ru l c a z .  b o l i lo r  c o n ­
ta g io a s e  d in  1 9 1 3 .

• [ d e 4 ,5  o r i  m a i p u ţin ă  F .  T ifo id ă  
1 9 4 1 :  {  d e  1 ,5  ,  „  » D ifte r ie

| d e  2 ,5  „ ,  S c ă r i  a t in a

S e r v ic i i  m e d ic a le  p e n tr u  a ju to r  u r g e n t  
1 9 1 3 : 9 .

1 9 4 1  : 1 0 0 0 ,  p e n d in te  d e  C o m is ,  p o p o r . 
S ă n ă t .  p u b l ic . ;  p lu s  la  a lte  in s t .

S ta ţi i  d e  c u r ă  . . . 1 9 1 3 : 2 0 0 0  p a tu r i
1 9 4 1  : 1 3 2 . 0 0 0  p a tu r i  (d e  6 6  o r i  m a i 

m u lte ).

S ta ţ i i  c l im a te r ic e  ş i  b a l ­
n e a r e  în  1 9 4 1 .

2 0 - 0  S a n a to r i i  
1 2 0 0  C a s e  re p a u z  

2 5 0  C a s e  r e p a u z  d e  o  z i

S e  tr im e t  p e s te  6 .0 0 ^ .0 0 0  
p e r s o a n e  p e  a n .

Nu mai insist asupra capitolelor speciale, mama şi copilul, care- 
s’au bucurat de toată atenţia grijulie a  autorităţilor.

In Uniunea Sovietică, s’a  născut o nouă societate, având drept 
bază, demnitatea omului; se predică o nouă evanghelie, a  muncii j iar
religia de Stat, E ŞTIINŢA.
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Necrolog

t  DOCTORUL VASILE BIANU

In Noemvrie 1944 a murit, în vârstă de 86 de ani, doctorul Vasile) 
Bionu, unul dintre pufinii medici cari mai erau în vieafă, din generafia 
care a iuat parte la punerea bazelor medicinei noastre moderne.

Născut la  30 Sept. 1858, în  oraşul Aiud, din Transilvania, fiu  al 
m agistratului Vasile Bianu, din Făget şi al Elisabetei, născută Pop-Mateiu, 
din Şard, a urmat cursurile primare ş i secundare la  B la j, obţinând la  3 Iu lie  
1876 „Testimoniu m aturitatis“ .

înscris la  Facultatea de Medicină din Bucureşti, a obţinut permisiunea, 
deşi prea tânăr, să se prezinte la  examenul de externat, pe care l-a trecut cu 
succes în 1877, fiind  numit în  acelaşi an în serviciul chirurgical al doctorului 
Tumescu, dela Spitalul Colfea.

In  Octomvrie 1879, fiind  clasificat l- iu l la  concursul de internat, dintre 
52 de candidati; a fost numit intern în acelaşi serviciu, până în Septemvrie 
1880, când a' trecut în serviciu l de boale interne al doctorului Marcovici.

La  28 Noemvrie 1881, deci la  vârsta de 23 ani, a fost proclamat doctor 
in medicină, susţinând o 'teză de mare actualitate „Igiena oraşului Bucureşti“ . 
In tr’un volum de 292 de pagini, a în făţişat toate neajunsurile pe care le suferea 
populaţia Capitalei noastre, tocmai în anul când se pregătea canalizarea şi 
adâncirea albiei Dâmbovitei, canalizarea stradelor şi aprovizionarea cu apă 
de băut.

In  anul 1880, când era în anul al 4-lea de medicină, împreună .cu a lti 
22 de studenti, a fondat revista „Sp ita lu l“ ) la  care a fost un colaborator 
asiduu.

A  fost 2 ani bibliotecar al Societăţii Studenţilor în Medicină din Bu­
cureşti şi 1 an vice-preşedinte al comitetului ei. Legat de această Societate, 
în ju ru l căreia s’au adunat decenii de-a-rândul toate elementele valoroase ale 
studenţilor noştri m edicinişti, n’a uitat toată vieafa. In  Martie 1882, institue 
un premiu de 120 le i, la  Societatea m ediciniştilor, ale, cărei săli abia le părăsise, 
pentru cea mai bună conferinţă ce se va pronunţa cu p rile ju l aniversării
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Societât'i,,.!11 1883; prem iul a fost dat studentului I .  Corsin, pentru conferinţă: 
„Teoria germenilor din aer ş i aplicaţiunaa sa în  chirurgie“ .

I n  anul 1 8 8 1  a fost numit medic a l p lăşii B istriţa  de Sus, din judeţul 
B a c ă u , mute a funcţionat până la  2 9  Noemvrie 1 8 8 2 ;  în acest timp a publicat 
în  „Sp ita lu l“  un artico l despre e p id e m ia  d e  v a r i o lă ,  ce bântuia în  acel tim p, 
apoi alte 2  despre p o z iţ iu n e a  m e d ic u lu i d e p la s ă  în  e x e r c i ţ iu l  fu n c ţ iu n e i  şi, 
în  fine, o  d a r e  d c s c a m ă  a s u p ra  s e r v ic iu lu i  s a n i t a r  a l  a c e le !  p lă ş i ,  în  1 8 8 2 .

La  29 Noemvrie 1882, este numit medic a l Sp italu lu i ru ra l Slatina, din 
judeţul Suceava, unde a funcţionat pană; în Iunie 1885. A  executat în acest 
interval de timp 450 de operaţiij descrise în  rapoartele înaintate D irecţi unei 
Generale a serv. sanitar ş i pentru cari i  s’au adus m ulţum iri de către Con­
s iliu l sanitar superior.

.In  acest interval de timp a publicat în „Sp ita lu l“  multe articole, între 
cari cUăm : c h is t  h id a t ie  en o rm  a l  f i c a t u lu i ,  deşertat după procedeul Récamier, 
c e l mai recomandat în  acel timp, a m p u ta ţ ia  c o a p s e i, u r m a tă  d e p a n sa m e n tu l 
lu i  A .  G u é r in ,  pe care l - a  descris în  detaliu cu acest p rile j, p u s tu la  m a l ig n ă  
a  p lo a p c i ,  vindecată prin  tratamentul iodo-iodurat (intern, extern şi injecţiuni 
subcutanate în  ju ru l pustulei). ,  ..

Ia tă  ce scrie profesorul Fe llx , membru al Comitetului sanitar superior, 
în raportul căţre M inisterul de Interne, re la tiv  la  activitatea lu i Bianu în spi­
talu l din S latina: „D -l D -r V . Bianu este, din toaté punctele de vedere, mo­
delul unui medic de sp ital ; prin devotamentul d-sale a procurat acestui aşeză­
mânt reputaţîunea de care se bucură astăzi, care trece peste lim itele tă rii şi 
carê  atrage in  acest ^institut ospitalier un număr considerabil de bolnavi ro­
mâni din Bucovină şi Transilanvia“ .

In  Iunie 1885, demisionează ş i pleacă la  P a ris , unde se ocupă timp de 
1. an cu medicina operatoare şl anatomo-topografică, frequentând spitalele ma­
rilo r ch iru rg i: T illa u x , Farabeuf, Verneuil, Péan, Lucas-Championière. In  vara 
anului 1886 pleacă la  Londra, unde vizitează serviciile  spitaliceşti ale acestui 
centru medical. •

In  tim pul petrecut la  Paris şi Londra publică : d o u ă  e x t i r p a ţ i u n i  to t a l e  
a lo  l a r i n g c l m ,  d o p ă  c a z u r i  do  n e îr e c to m ie  ş i  u n  n o u  t r a ta m e n t  a l  a b c e s e lo r  r e e î
(cu eter iodoformat). • . 1  -

La  15 M artie 1887, se înafoiază în fără ş i este înrolat pentru a-şi 
face stagiul m ilita r, ca medic de batalion ş f numit profesor de chimie şi higionă,

. la şcoala de subofiţeri delà M-rea B istriţa  (Vâlcea) cu care ocazie a avut. 
elev pe sergentul A l. Averescu, mareşalul Românie1 de mai târziu . La  sfârşitu l 
anului a fost transferat la  Reg. 1 Roşiori, din Slobozia, unde a stat până la  
sfârşitu l anului 1888, când a fost înaintat la  gradul de ,medic Căpitan de 
rezevă.

La  22 Octomvrie 1888, a trecut concursul de medic de sp ital, reuşind 
1-ul ş i a fost numit îndată medic şef a l Sp italu lu i ru ral Horezu (Vâlcea), 
unde a funcţionat până, în  Noemvrie 1891. In  acest spital m ixt a executat o 
mulţime de operaţii, între cari laparatomiile ş i ovariaţiunile practicate de e l, 
se făceau pentru prima dată în oraşele noastre de provincie. Activitatea diu», 
acest sp ital a fost publicată în  revistele „C lin ica“ , „Sp ita lu l“  ş i „Apărătorul 
Sănătăţii“ . .

I n(< anul 1892, a .fost transferat ca medic prim ar a l Sp italu lu i ,,I . C- 
-Brătianu", din Buzău unde a funcţionat până la  trecerea la  pensie, adică. 
28 de ani.

■ In  cei 28 de am de activitate spitalicească a executat, eu aproximaţie, 
14,000 de operaţii, ia r între anii 1894—98 a ţinut numeroase conferinţe là  
Ateneul din Buzău. .

In  anul 1910, publică: „D icţionarul Sănătăţii“ , o carte de mare u ti­
litate pentru public. Cartea a fost revizuită, ş i adăogită de mine şi, cu toate 
că era trecut de 85 de ani când am publicat ediţia ultim ă, citea cu atenţie 
ance capitol nou adăugat. ş i orice' modificare, pentru a se ţine în  curent cu 
noutăţile medicale.

. In  anul 1919 s’a retras la  pensie în C lu ju l româhesc, pentru care a 
Luptat în  marele război, conducând, în  calitate de medic colonel de rezervă, 
Spitalu l de etapă, No. 3.
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In  C lu j a fost ,ales membru de onoare al Societăţii Studenţilor în medi­
cină, cărora le-a ’ dăruit, pentru bibliotecă, peste 714 volume medicale din 
biblioteca sa.

In  1922 a fost ales senator al judeţului C lu j.

După ce şi-a revăzut Ardealul Iui drag şi după ce a luat parte, 
cu ceea c©-i mpî permitea vârsta înaintată, Ia începuturile viejei româ­
neşti în Capitala Ardealului, s’n ,retras în Bucureşti, pentru a-şl petrece 
restul viefii în preajma fiilor săi, dintre cari singurul în vieafă azi este 
un distins profesor al politehnicei din Bucureşti.

MoaTtea I-a răpit înainte de a  vedea sfârşitul celui de al IV-Iea 
război pe care l-a trăit şi maii înainte ca să vadă noua orânduire a 
lumii, despre care-mi vorbia cu atâta interes numai cu câteva săptămâni 
înainte de moarte. ,D-r I. Glâvan

•*

iReprezentanjo pentru România S. i. F. s. a. r. Bucureşti IV, Avram lancu 32.



Cronici variate
j  •

INTELECTUALUL DE IERI, DE ASTĂZI, DE MÂINE
Misiunea Iui socială: cetăjean activ şi dinamic

de
D -r S . IRIMESCU

- Titulatura de intelectuali apare' cu un aspect de.prezumţie care o 
face puţin atrăgătoare. Cel care pretinde la ea, pozează ca un aristocrat 
al gândirii. Ar fi preferabil ca acest calificativ, când e justificat să se 
decerne de alţii şi să nu şi-I afribue singuri. Sunt categorii printre 
intelectuali. Prin împrejurări prielnice în viafă, printr’o siluajie economică 
oare F-a favorizat, unii au putut să̂ şi completeze cunoştinţele şi să 
ajungă să Ie perfecţioneze ca să dobândească diplome de care se pot 
prevala. -

Ridicaţi Ia trepte înalte în ierarhia socială, comunitatea poate să 
Ie ceară să-i fie recunoscute oarecare îndatoriri faţă de ea.

Ea trage întru câtva pblife asupra lor şi are dreptul să Ie reiamin- 
tească termene de scadenţă.

Ca să- fie cu adevărat un intelectual, un individ nu are nevoe de 
diplome purtând stampila oficialităţii. Simt numeroşi cei care cu ioate 
diplomele, migălind poate ca să Ie dobândească, rămân numai cu, el® 
fără să ştie să se pună în evidenţă dând probe de valoarea For, atât 
cât o au şi trec neobservaţi chiar când încearcă să se manifesteze în 
public.

Intelectualismul acestora e fără urmări şi poate fi contestat.
Pe de altă parte sunt indivizi care, fără studii oficiale, se inslfruesc , 

singuri, autodidacţi, din-râvna de a-şi îmbogăţi cunoştinţele şi reuşesc unii 
dintre ei să fie oameni de mare cultură pe care o dovedesc câteodată 
cu o mare strălucire.

Titlul de intelectual li-se cuvine mai mult chiar decât celorlalţi. 
Din îndemnul minţii şi inimei For şi-au înălţat sufletele, şi şi-au împo­
dobit gândirea ca să iasă din banalul cotidian.

Pentru aceştia, comunitatea nu este nevoe să-şi reclame partici­
pări de beneficii ca să fie puşi Ia contribuţii pentru propagande de cul­
tură şi pentru îndrumări, în întocmirile economice şi sociale, deoarece 
din imbold propriu s au cultivat şi ţin să răspândească cunoştinţele lor.
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ParadoxaLesfe că unii din intelectualii din prima categorie care 
socotesc că repirezinfă inteligenta, hulesc cuceririle ştiinfei. Declaraţii 
difamatoare abundă din partea lor Ia adresa ei, dând precădere instinc­
tului 1 inconştientului, intuiţiei, susţinând că instinctul şi nu inteligehfa di­
rijează atitudinile oamenilor; In diferitele împrejurări ale viefii. Apologia 
instinctului asupra rafiupii devine Ia ei temă de propagandă şi de 
acfiune. ,

S ar plutea scoate citate numeroase din această lirică cu proslăvirea 
resturilor de animalitate din om. Nietzsche, cel mai tipic şi cel mai ta­
lentat din aoeşti lăudători ai timpurilor trecute — laudatores tem'poris 
acti — exultă vorbind de „bruta blondă care se complace în pradă 
şi carnaj cu veselie şi bucurie profunde pe care Ie gustă eroic în ac­
ţiuni de distrugere".

In aceeaşi notă, specific germanică, mari istorici ca Momsen, Ţreit- 
schke şi mai înaintea lor Fichte, în celebrul Iui „Discurs către na­
ţiunea germană" proclamă că orice acfiune care duce Ia mărire şi înaltă 
prestigiul tării lor — obiectiv judecată ea apare însă ca reprobabilă 
şi deseori odioasă —-* rămâne în sensul istoric justificată. Se provoca 
o deformare a mentalităţii mulţimilor prin prestigiul literar şi prin auto­
ritatea celor ce propovăduiau doctrinele acestea de ură şi de barbarie.

• In războiul trecut o tagmă de intelectuali, oameni de ştiinţă, lite­
raţi de seamă, au sertînat un manifest care elogia ditirambic năvala 
hoardelor germane cu paroxime, de cruzimi şi jafuri înfro redeşteptare 
de instincte ataviGe.

Regimul trecut de teroare-din Germania, care făcea din forţa 
brutală o lozincă de conducere faţă de care simţul de dreptate trebue 
să se plece şi Ia un moment dat se credea triumfător n’a putut să 
reziste reacfiunii de apărare şi de demnitate a ţărilor de vechi şi nobile 
tradiţii de cultură. Acestea au dovedit că dreptatea devine g forţă şli 
când e animată de entuziasm şi credrnfă este de neînfrânt şi poate să 
se opună victorios cotropirilor şi pustiirilor. Regimul acesta se prăbuşeşte 
acum în oprobriul şi dispreţul tutulor. ■ ■ ’ \ •

In Franţa, unde Malebranche, Renan, Fustei de Coulangeş şi 
atâţia alţii au luat atitudini de universalitate trecând peste orice parti­
cularism,, proclamând justiţia suverană pe deasupra hotarelor , şi raselor 
sau găsit în timpurile din urmă intelectuali care au propagat sentimente 
sălbatice de înăsprire în relaţiile dintre oameni. Maurras de care se 
făcea atâta caz şi a cărui proză era citată cu predilecţie înfro anumită 
presă a noastră p̂actiza aproape prin această atitudine cu inamicul sus­
ţinând tradiţii perimate cu nădejdea că se va putea să fie reînviate.!

Ce s’a întâmplat Ia noi e tot atât de trist.
Dela înălţimea catedrelor universitare o serje de aşa zişi intelec­

tuali au propovăduit teme sanghinare. {
Stigmatizaţi acum, ei găseau înfr’un trecut apropiat, ecou şi do­

bândeau grafie atitudinii lor odioase situaţii pe care cercetările judiciare 
Ie anchetează,- ca sancţiuni să f̂ie date .pentru satisfacţia moralei pu­
blice atâta vreme ignorată şi înşelată. - •

înfăţişarea aceasta a .intelectualismului din care s’ar putea pre­
zintă-încă multe exemple , e dosul medaliei.
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Intelectualii de felul acesta, cum: spunea Benda într’o carte celebră 
care a avut mult răsunet „la Trahisom des clercs" au trădat.

Trădarea lor fafă de crezuri înalte, de justiţie şi de armonie între 
oameni se explică fie din interesul de a-şi creea situaţii pe care le 
socoteau în prezumfia lor corespunzătoare cu, merite foarfe contestabile 
sau din motive şi mai josnice de pur mercantilism' ca să-şi vândă 
declaraţiile.

Ca o Odmpeîisafie. şi un contrast au fost printre ei minfi luminoase ( 
şi suflete mari oare au salvat reputafia de intelectual. Războiul actual 
i-a relevat şi i-a reliefat. /

Er a răscolit toate păturile populâfiei care i-au simfif ororile — în 
steoolele trecute, cum povestesc cronicarii când ciocnirile de arme nu 

, aveau furia de distrugere a masacrelor de acum, ele. rămâneau fapte 
izolate pe. care mulfimile aproape le ignorau — şi a produs sentimente , 
de teroare şi de indignare contra celor ce I-au provocat.

Intelectualii şi-au înfeles de multe ori îndatoririle — momentul 
celor dela noi, care au cerut deschis şi curajos să i se pună capăt 
are o valoare de înaltă etică civică ;— şi ' au jinut să fie reali şi activi; 
conducători pentru lămurirea şi precizarea sentimentelor de dreptate şi 
armonie în raporturile dintre oameni. Polilica tălmăcită de ei — politica 
în înfelesul stabilirii relaţiilor între popoare şi indivizi — nu va mai 
fi ceea ce cerea Machiavel dela ea „să rămână-departe de orice raport 
cu morala", ci se va confunda cu ea. Se împlineşte fcicum, sub presiunea 
evenimentelor ceea ce înfr’o semtinfă înfeleaptă spunea moralistul care 
a fost Vauvenargues că „pasiunile învafă pe om ceea ce este raţiunea". 

Patimile deslănfuite în prezent sunt pe cale să fie stăpânite. Se va 
sfârşi astfel prin a Be instala domnia, regnul Tafiunii. Renan regreta căi 
societăţile omeneşti prin organizarea lor defectuoasă nu rezervă un Ioc 
intelectualilor ca să poată lucra şi medita pentru feluri superioare, de- 
gajafi ide cbrvada şi de servitudini. îndeletnicirile care se pot da inte­
lectualilor nu trebue să fie corvade ci 'împlinite cu entuziasm, ca să 
înfrefină în oameni flacăra sacră a unor nobile aspiraţii. Pentru acest 
rol, intelectualul nu trebue să se închidă în turnuri de fildeş, străin de 
tumultul mulţimilor ci descinzând în arenă să fie purtător de cuvânt 
pentru împliniri de echilibru' social.

, Intelectualul ipoate să fie şi întrucâtva a fost- „un ferment pentru 
propăşiri în sfera culturală, economică şi socială, când şi-a înfeles me­
nirea ,şi nu s’a complăcut să-şi alinieze libertatea de gândire şi de 
acfiune. - i ■.

Recapitulând de-a-lungul istoriei civilizaţiilor rolul-' şi atitudinea 
Iui, ne răsar în minte individualităţi puternice care au ilustrat o epocă. 
Vechea Eladă, în care s’a produs acea mare eflorescentă de cultură 
„miracolul grec", a ifost un teren prielnic 'pentru manifestări de o înaltă 
ordine etică şi estetică. Grădina lui Academos, în care Platon îşi făcea 
plimbările, în cortegiul discipolilor lui, piefele publice unde Socrafe pe­
rora, tribunele dela care. stoicii enunfau senfinfe şi aforisme sunt locaşuri 
venerabile unde s’a plămădit civilizaţia omenirii. Ecouri îndepărtate, 
conţinând în ele tezaure de înţelepciune răsună din aceste adâncuri ale 
istoriei şi ele rămân săpate cu litere de aur în memoria oamenilor.
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Amestecul filozofilor în treburile publice era socotit ca o datorie. 

Plafon îl considera atât de necesar încât când nu se producea, cerea 
ca filozofii să fie imobilizafi în lanfuri şi să fie forfaji să aibă gri ie 
de Stat! Când Socrate spunea în celebra Iui replică Iui Gorgias, că pri­
vite de sus cuceririle de oraşe, de arsenale, sunt de ‘minimă Importantă, 
simple fapte diverse şi numai jusfifia şi femperanfa sunt lucruri serioase, 
ieşirea aceasta era Ia el de răsvrătit contra aşezărilor clasate ca sacro­
sancte. Infr o degajare completă de ceea ce e pământesc, el se avânta 
’P® culmi de absfracfii. Socrate trebuia să ispăşească aceste atitudini crud 
şi tragic şi să bea cucuta care I-a , omorît.

A fost o acţiune criminală contra unui om de liberă gândire, pe 
care istoria; de-a-lungul .veacurilor a veştejit-o. A trebuit, în vremea 
noastră de atâtea anomalii să se găsească un teoretician al violentelor 
(Sorel), dascălul dictatorilor sângeroşi de atât de sinistră actualitate, ca 
să aprobe pe,-judecătorii Iui, buni paznici, cum spunea, ai intereselor pă­
mânteşti, care trebuiau să fie apărate!

Deviafia aceasta a spiritului, pune înfr'o lamentabilă lumină men­
talitatea unora din intelectualii actuali, care. departe de orice înâlfâri mo­
rale, rămân Iipifi jde pământ, nu ca să Ie crească forjele, ca în mitul 
Iui 'Anteu, ci !ca să -revină da animalitate, Scoborîndu-se pe labele de pe 
care s a ridicat antropoidul' epocilor geologice depărtate, ca să evolueze, 
fără să rupă legătura cu începuturile Iui.

In vremurile Vechi, când nofiunea de interese locale în limitele unei 
patrii bine definite, era puf in precizată, gânditorul, scrţitorul, artistul, 
puteau pluti mai. uşor în 'abstracţii şi -nu erau lîncătuşafi în graniţele su­
fletului şi minfii lor, aşa cum' Ie dictau şi iimipuneau anumite concepţii 
determinante ale epocii- lor. Ei puteau' privi lucrurile sub aspectul 
eternităţii.

Orgoliul individual s a găsit apoi descătuşat prin divinizarea laică a 
sufletului omenesc, pe care doctrina Iui Luther a făcut-o !să fie acceptată 
sub masca de liberalislm1. Individul voia să se simtă liber şi orice apă­
sare îl aplrîma. Era epoca romantică.' înfr’o frenezie de entuziasm, 
Alfrled de Mussei exclama.- „qui de nous qui de nous va.dlevenir un 
dieu! (cine dintre noi va ajuinge Ia dumnezeire!) Degajarea de epizodic 
şi -tăticiian eo marcă de'superioritate. Ea presupune .'multă independentă 
dte‘gândire. Au voit Ipoafe'să o aibă multe din spiritele alese, dar n’au 
reuşit să se stabilizeze în ea, din cauza contingentelor, a Circumstan­
ţelor potrivnice, a marilor şi micilor mizerii, înfr’un, mod fatal . legate de 
o mână de pământ. Gură de om1, gură de câine, cere pâine, spunea • 
poetul şi când n o are, poetul devinle o victimă tragică a unui 'mediu 
ostil desvoltării facultăţilor, Iui.

Cbatferton, în viafă. şi în drama Iui Alfred de Vigny, se Sinucide 
tânăr, ca să nu moară de foame; Gilbert, ,,Ia ospâful vieţii nenorocit 
invitat, in fortune convive, îşi ia adio dela viafă, tot Ia 20 de ani" iîrt 
versuri care au rămas în antologii; Gerard de Nerval, se spânzură, 
sătul de mizerie întrun cartier îndepărtat al Parisului. Torqtiafo Tasso 
nu avea candelă, ca să-şi scrie versurile; Verlaine, poet genial, hoi­
nărea din şplifal/în spital, ca isă găsească un adăpost, pentrucă nu avea 
nici locuinţă,1 nici hrană, ca să-şi fină-zilele.
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' Scriitorii din zilele noastre, mai practici, reuşesc, unii din ei. 
triumfători, să-şi asigure rente şi averi, cultivând gustul publicului, în 
direcţia din care suflă vântul care duce Ia succese. Capitalul devine 
un scop în viafă şi pentru e). El este mai [meritat, dacă este dobândit, de­
cât în alte îndeletniciri omeneşti, deoarece cel puţin nu rezultă din exploa­
tarea altora ci e produsul unei trude personale, dare a avilt norocul 
să fie încununată de izbândă.

Burghezia actuală — Constatarea o face Benda, în mod obisctiv, 
neavând nicio legătură Cu vreun partid politic — speriată de progresele 
revendicărilor claselor muncitoreşti, voind să-şi menţină privilegiile, are. 
aversiune pentru doctrinele liberale şi scriitorul care fine să—i câştige 
favorurile, ştie, când face politică, să arboreze grapele care apăra 
,,ordinea". E cauza pentru care mulfi din scriitori se înrolează în partide 
politice de ordine,- ca să-şi creeze ,’un piedestal de glorie şi prosperitate. 1 
Cazul lui Maurice Barres e tipic. Incepându-şi .cariera de publicist şi 
literat Ia un ziar „La Cocarde", ipe care-1 citeam cu nesaţ în anii de 
tinereţe, ca un intelectual sceptic, cu veleifăfi de revoltă socială, şi-a 
văzuţi reputaţia crescând când s a făcut apostolul /.prejudecăţilor ne­
cesare", cum Ie chema el, elegant, .'cu desvoltări de fineţe şi de pa-
radoxe. > ‘ . . .

Superioritatea intelectualului ca factor de cultură şi ca factor moral, 
apare impunătoare, cândiştie, cu'riscul impopularităţii şi cu ameninţarea 
de a-şi vedea sdrobită cariera, să Rămână pe Iinia dreaptă a convin­
gerilor Iui. ,

E atunci inamicul poporului, din piesa lui Ibsen şi în viafa reală 
e Spinoza, când,pe poarta casei asasinilor frafilor de Wift, adevăraţi eroi 
pentru apărarea patriei lor, omorîfi mişeleşte de facţiuni polifjce, scrie 
„Ultimi barbarorum (ultimii dintre barbari),_ Voliaire, care apără contra 
opiniei publice deslăntuite, pe Calas, victima unei erori judiciare; sunt 
Zola, Duclaux, marele chimist, şi atâfia oameni de ştiinfă şi literaţi 
de renumie, oare într’un proces celebru (Dreyfus) îşi strigă revolta, oa 
să protesteze contra unei mari nedreptăţi comisă în numele unui militarism 
fanatic, care se degrada, apăsând cu o tenacitate criminală pe un ne­
vinovat* . . •

In epoca tulbure actuală, când dictaturile tronau, Thomas Mann 
şi Einstein, se exilează din Germania, ica să nu aibă compromisuri cu 
o conducere brutală, Benedeto Croce, în Italia, trebue sa tacă şi FiIipo 
Turati, om politic şi socialist de1 mane prestigiu, când a voit să vorbească, 
fiind ameninfat să fie omorît, cum a fost ucis Mateoti de fostul Iui 
tovarăş de idei, clown şi saltimbanc, ajuns dictator, jucându-se cu cre­
dinţele. şi cu atitudinile, ca să nenorocească un întreg popor, a trebuit 
să fugă şi să aaute un refugiu întro fără neutră, după peripefii de o 
tragică odisee.

...Am schifat în linii mari — tema aceasta ar comporta ample 
desvoltări — rolul intelectualului în diferitele lui înfăfişări de-a-lungul 
vremurilor, în sbuciumul împrejurărilor atât de variate. i . l -

Intelectualul nîu a putut corespunde totdeauna menirii Iui, chiar 
când o înfelegea în toată complexitatea şi frumusefea ei.

Trecând peste adversităfi, a ştiut uneori să Ie înfrângă şi să nu

i
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iasă din linia (dreaptă a convingerilor ,Iui, A fost atunci un erou şi repu- 
fafia Iui a crescut în aprecierea contimporanilor şi în judecata posfe- 
rităfii.̂  Eroismul nu e însă monedă curentă ci foarte rară, cu circulaţie 
redusă. Fără a fi erou, când a ştiut să se menfină senin şi calm Şi nu- 
a deviat călaându-şi conştiinfa, (a rămas pe o treaptă superioară de 
umanitate.

, r Atitudinea însă a> multora din ei, în ultimii ani — Ia noi au urmat 
modelul altor fări şi s’au complăcut în el, în Ioc de a-I repudia cu 
indignare şi oroare — de platitudini şi servilism:, va fi privită cu stupe­
facţie, oa o supremă decădere, de istoricii viitorului.

Muncitorii cu mintea, în împrejurări mai prielnice, economice şi 
sociale — timpurile noui care se anunfă dau toate nădejdiile că epoci 
de armonie în raporturile dintre oameni, sunt pe cale de a fi împli- 

— vor putea şi mai bine şi mai complet să fie Jia înălţimea 
rolului Ia care pot şi frebue să aspire. Drepturile nu Ie puteau atunci 
fi valorificate potrivit meritelor lor. Ei vor trebui însă să-şi împlinească 
Şi îndatoririle către colectivitate. Căutând să înlăture asperităfile care 
tulbură relafiile dintre .oameni şi să Ie netezească vor deveni cetăţeni 
activi, departe de pasivităfi şi indiferente, mulfumindu-se să planeze în 
p'ure abstracţii.

Muncitorii cu mintea vor fi astfel alături de cel cu brafele, confun- 
dându-sie în aceleaşi năzuinfe de viafă, care, ca să fie-mai bună, frebue 
să fie mai dreaptă. îndeletnicirile lor în direcfii concordanfe, se vor 
solidariza şi sincroniza.

• êntrn spunea că se vede foarte bine şi foarte muljumif, învâr­
tind ca lucrătorul din timpurile vechi, piatra de moară, ca să macine 
grâul, meditând concomitent probleme eterne asupra oamenilor şî lucru­
rilor. E imaginea dp simbioză care se desprinde din tainele viitorului 
pentru a simboliza colaborarea muncitorilor, de toate categoriile.

Intelectualul va fi :atunci un sfătuitor şi, când are capacitate, 
şi un conducător pe drumlul spinos ial vîefii în. bună înţelegere cu (cel 
cu care va mlunci alături, pţenfru a atinge scopuri înalte de echilibru 
social.

i



Note terapeutice
/

R EZU LTA TE O BŢIN U TE IN TRATAM ENTUL REUM ATISM ULUI 

C U . U N  N O U  PREPARAT M ED IC A M EN TO S: 

„ R E U M A L I N "
dc !

Doc. D-r i  STOIA şi D -ra D -r ECONOMU
/

.Deoarece în serviciul medical al Spiialului Canfacuzino, se pre- 
ziniă numeroase cazuri de reumaiism, ne-a fosi propus pentru experimen­
tare, un nou preparat medicamentos: Reumalinul.

Acesta este un preparat românesc al Domnului D-r Farmacist 
Torijescu din Tr.-Severin, o solufîe injectabilă ce confine: vita­
mina Bi, Pyramidon, magneziu, iod şi sulf.

Vitamina Bi are rol sedaiiv în polinevrite şi sciatice, pyramidonul 
este antinevralgic şi antipirelic, magneziul acfionează ca sedafiv şi anti- 
spasmodic asupra centrilor nervoşi si mai ales asupra nervilor periferici, 
el scade de asemeni şi temperatura, acfionând asupra centrului fermo- 
negulafor. Sărurile de magneziu administrate pe cale parenterulă au 
acfiune locală anestezică. Iodul sub formă de iodur de sodiu (este preferat 
în loaul altor ioduri, deoarece nu exercită acfiune depresivă, asupra 
cordului şi care prin impregnarea progresivă a-celulei nervoase realizează 
o cură rapidă' atoxică a durerilor de origine spasmodică, nevralgică sau 
înflamatorie. Sulful sub formă de hiposulfit potenfează şi. integrează 
acfiune anfireumatică, antiărtritică şi modificatoare a iodului.

Noi J-am experimentat pe 14 cazuri dintre care:
— .4 cazuri de reumatism focal-toxic. *
■— 4 lombo-sciatică.
— 4 cazuri de reumatism cronic deformant.
— 1 caz reumatism Neisserian, şi '
-— 1 caz de coxozâ cu spondiloză dorso-Iombară.

OBSERVAŢII:
Cazai N r. 1 . — Neiaro-mialgie îocal-toxică. Bolnava M aria B . se inter­

nează pentru: 1. dureri -în regiunea dorso-Iombară; 2. dureri vagi în articula­
ţ i i ; 3. dureri musculare generalizate. Au apărut cu câteva lun i în urmă.

Analize : Uree: 0,50 gr. la  mie. U rină: Albumină nor fin . ’ •
Tratam ent: 1. In j. Reumalm T  fio lă  z iln ic ; 2. Bromur calciu la  nevoie; 

3. D iuretină..
Rezultat: Bolnava după 18 zile de tratament părăseşte Spitalul vin­

decată.
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C ă z n i N r .  2 . — R e u m a t is m  f o e a l - to x ic .  Bolnavul Ioan D ., de 43 de ani.
■ Isto ric : Prim ul puseu poliarticular acut apare acum doi a n i; puseul 

actual apare acum patru lun i.
Stare p rezen tă D u re ri în  articu laţiile  genunchilor, articu laţiile  tibio- 

tarsiene şl medio-tarsiene, scapulo-humerale şi sacro-lombare.
A nalize : 1. Radiografia coloanei: spondiloză lombară; 2. Reacţia B . \V .: 

negativ; 3. U rină normală; 4 . Uree normală; 5. Viteză de sedimentare eres-» 
oută: 1 oră: 50 tom .; 2 ore: 72 m m .; 24 ore: 122 mm.

Tratam ent: Se fac 14 in jecţii cu reum alin; după primele 3 zile  se ob­
ţine o' ameliorare generală, după acest timp încep dureri mari cu impotentă 
funcţională în regiunea sacro-lombară:; Se asociază apoi: 1. Băi generale de 
lum ină; 2. Şocuri cu vaccin antigonococic; 3. Şedinţe cu Radioterapie; 4. A n ti­
nevralgice. .

Rezultat: Rezultatul fin a l este sedarea durerilor ş i posibilitatea m işcărilor 
în articu laţiile  . respective.

C a z u l S r .  3 .  —  R e .u m a tis m  f o e a l - t o x i c  c u  a r t r i t a  g e n u n c h iu lu i  d r e p t .
Bolnavul Strâmbu M ., de 53 ani. ' ■.

.  Isto ric : Boala datează de 4 lun i.
Starea prezentă: 1. D ureri poliarticulare cu predominentă la  genunchiul 

drept; 2. Tumefierea genunchiului; 3. Impotenta funcţională a acestei a rti­
cu laţii.

Analize: 1. Radiografia artic : artroza genunchiului drept, exudat ar­
ticu la r; 2. Fro tiu , cu ltu ri din lich idu l articu lar au rămas sterile ; 3. Viteza 
de sedimentare crescută; 4. U rină, uree, normale. v
, Tratam ent: 1. Reumáim in jecţii ziln ice ; 2 . Tratament dentar. '

Rezultat: Sedarea durerilor în articu laţiile  mai puţin atinse, nicio ame­
liorare în articu laţiile  genunchiului drept. " .

C a z u l N r .  4 .  —  ^ r t r i t ă  fo i -a l - to x ic ă  m e ta t a r s o - fa la n g ia n ă  d r e a p tă .  Bol­
nava Sofia P . de 52 de ani.

Isto ric : Boala datează de câteva săptămâni ş i debutează prin dureri în 
n ivelul articu laţiei metatarso-falangiene dreaptă, cu greutate în mers.

Stare prezentai Tegumentele în  această regiune uşor tumefiate. Bol­
nava acuză dureri în  lepaos ce se exagerează în m işcări. ,  ■ ■

Analize: 1. Numărătoare hem atii: 3.300.000; 2. Uree: norm ală; 3. 
Viteză de sedimentare: norm ală; 4. Leucocitoză: 3100; 5. U rină: albumină, 
nor fin ; Sediment: c ilin d rii granuloşi, hem atii, leucocite.

Tratam ent: 1. Reum alin; 2. P ira,midőn; 3. Diaterm ie.
- ■" Rezultat: Bolnava nu prezintă nicio ameliorare, se simte slăbită ş i 

întrerupem tratamentul pentru a ne ocupa de starea sa generală.
C a z u l N r .  5 .  —  L u m b a g o , lo rd o z ă , re u m a tis m  e n d o c r in . Bolnavul Du­

m itru V . de 54 de ani. '
Isto ric : Boala datează de câţiva ani ş i se manifestă prin : .
Stare prezentă: Dureri în  regiunea'' lombo-sciatică dreaptă, oe fac mersul 

imposibil şi care apar în  repaos cu destulă intensitate.
Analize: 1. Reacţia B . W .: negativă; 2. M aterii fecale: ouă de ascaris 

lumbricoides; 3. Viteză de sedimentare: crescută; 4. U rina: foarte ra ri c ilin ­
d rii h ia lin i; 5. Uree: normală.

Tratam ent: 1. Reumalin in jecţii timp de 12 zile , câte o injecţie la  
2 z ile ; 2. Radioterapie.

Rezultat: Bolnavul părăseşte serviciu l ameliorat, mersul care la  început 
din cauza durerii era imposibil în  urma tratamentului impus devine posibil; 
Durerile în repaus, cedează, ia r cele, din tim pul m işcării sunt atenuate.

C ă z n i N r .  7. — L o m b o -s e ia t ic ă  stângă. Bolnavul Cazinof. S ., de 25 
de ani .

Isto ric : Maladia datează de 20 de zile .
Stare prezentă,: 1. Dureri în regiunea lombo-sacrală ş i în  lungul fetei 

posterioare a coapsei (stângi pe lungul nervului sciatic; 2. M işcările active reduse 
din cauza durerii. -

• Analize: 1 , Uree: norm ală; 2. U rin ă : nor fin , c ilin d rii h ia lin i.
Tratam ent: 1. Reumáim in jecţii ziln ice ; 2. B ă i de lumină generale-, 3. 

Piramidon la  nevoie.
Rezultat: Bolnavul părăseşte serviciu l foarte mult-,ameliorat aproape vin­

decat. durerile au cedat complect.
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C a r u l  N r .  8 .  —  N e u r o -m ia lg i i ,  lo m b o s e ia t ie ă  d r - t ă .  Bolnava Florida 
Ilia ş , de 35 de ani.

■ Isto ric : Boala începe cu -patru-ani în urmă prin dureri în regiunea 
lombo-sacrată cu irad iaţii în membre. îş i face un tratament cu radioterapie 
ş i'se  simte .uşor ameliorată. Durerile revin acum 3 săptămâni, însotindu-se de 
amorţeli în m âini, temperaturi, inapdtentă.

Stare prezentă: Dureri lombare, masele lombare dureroase la  palpare.
A nalize : Urină şi uree: normale. Viteză de sedimentare: crescută.
Tratam ent: Iieumglin 2 in jecţii pe zi timp de 8 zile . Piramidon. pâpule

• cu novocaină- )

Rezultate: După 18 in jecţii cu Reumalin, bolnava părăseşte spitalul com­
plect am eliorată; durerile spontane ş i la presiune dispar. Senzaţia de amor­
ţeală cedează. , ■

C ă z n i  N r .  9 .  —  R e u m a t is m  c ro n ic  d e fo r m a n t-a n c h i lo z a t .  Bolnavul
Hangiu D ., ’ de 47 de ani.

Isto ric : Maladia datează de o lună. , .
Stare prezentă: 1. Dureri v ii în articu laţiile  m ari şi m ic i; 2. M işcări 

lim itate în  articu laţiile  scapulo-humerale; 3. Febră. ■ ■ •
A nalize : 1. U rină ş i uree: normale; 2. V iteza de sedimentare: crescută;

3. Reacţia B . W .: negativă.
Tratam ent: 1. In je cţii ■ Reumalin z iln ic ; 2. Piramidon la  nevoie.

* Rezultate: ..După "7 in jecţii cu Reumalin nu se obţine decât scăderea 
temperaturei, durerile ş i imobilitatea deform atiilor persistă.

C ă z n i  N r .  10. — R e u m a t is m  c ro n ic  d e fo r m a n t-p r o g r e s iv .  Bolnavul N i- 
cola Ioan de 22 de ani.

.* • Isto ric : Boala datează, de .4 ani, când a ayut . prim ul puseu.
Stare prezentă: 1. Dureri în articulaţia tibio-tarsiană,. inter-falangiană, 

articulaţia cotului stâng ş i articu laţiile  scapulo-humerale; 2. M işcările active ■ 
şi pasive lim itate ; 3. Tuinefierea şi roşeata articu la ţiilo r; 4. Stare febrilă.

A nalize : Urină, şi uree: normale. Viteză de sedimentare: crescută. Leu- , 
cogramă: 9800 leuoocite; NeutTofile: 74o/o; Lim focite: 20°/o; Monocite 8o/o; . 
Bazofile: 0.

Tratam ent: 1. Piram idon; 2. Vaccin antigoiiococic; 3. Sa lic ila t de sodiu.
Se obţine o uşoară sedare a durerilor ş i a febrei. Se fac câteva in jecţii cu 
Reumalin. '

Rezu ltatu l: D urerile reapar, prind şi articu laţiile  sterno, claviculare. 
articu laţiile  mandibulo-temporalo, articu laţiile  metacarpo-falangiene se tume» 

fiază se înroşesc ş i au aspect deformant.
C a z u l N r .  11. — R e u m a t is m  p r im a r  c r o n ic  d e fo r m a n t .  Bolnava Elena 

C . de 58 ani. . i
Isto ric :.B o a la  datează de câteva lun i ş i începe prin dureri poliarticulare 

mai accentuate la  articu laţia genunchilor ş i gâtul p icio rulu i; articu la ţii ce au 
tendinţă la  deformare.

Stare prezentă: Deform ata genunchiului drept şi dureri în regiunea , 
acestei a rticu la ţii ş i în  activitatea tibio-tarsiană; Mersul nu eşte posibil decât • 
sp rijin it în  două bastoane.

A nalize : U rină: normală. Uree: 0,73 gr. la  mie. V iteza de sedimen- 
■ tare: crescută. . •

Tratam ent: 1. Reumalin 7 in jecţii făcute din 2 în 2 z ile ; 2. Radioterapie.
Rezultate: Bolnava părăseşte Spitalu l m lilt ameliorată. Poate_ merge 

fără baston. A rticu laţiile  devin mobile şi puţin dureroase în  m işcări.
C a z u l N r .  12. — R e u m a t is m  c ro n ic  d e fo r m a n t  p r o g r e s iv .  Bolnavul

* Petrescu D . de 15 ani. (
Isto ric ; Maladia datează de şase ani.
Stare prezentă: D ureri de deformaţii poliarticulare.
A nalize : Viteza do sedimentare: crescută. Leucocitoza-: 5000. U rina, 

uree: norm.de.
Tratam ent: Reumalin in jecţii intramusculare. Vitam ina C . intramus- 

cular. -
Rezultate: După 10 in jecţii cu Reumalin repetate din 2 în 2 zile, 

bolnavul ne spune că imediat după in jecţii, durerile cedau, ş i se menţineau 
ameliorate itmp de 24 de ore, după care timp reapăreau mai puţin intense.

C a z u l  N r .  13. — A r t r i t ă  n ep g se rian ă  a g e n u n c h iu lu i .  Bolnava Eugena C .
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Isto ric : De • câteva săptămâni ' în  urma unei secreţii uretrale, bol­
nava observă: 1. Dureri în regiunea lombară; dureri în  articulaţia coxo-fem. 
dr. cu ankiloza e i; 2 .-D ureri în articu laţia genunchiului ş l tibio-ţarsiană cu 
tumefacţia ş i hiperemia lo r; 3. Dureri la  n ivelu l amigdalei drepte.

A n alize: Reacţia B . W .: negativă.. H em atii; 4.000.000. Leucocite: 7200. 
Viteza de sedimentare: normală. U rină, uree: normale.

Tratam ent: 1. Reumalin 16 in jecţii 2. Radioterapie; 3. Piramidon la  
nevoie. ,

R ezu ltat: D ispariţia durerii ş i tumefierei tuturor articu laţiilo r cu ex­
cepţia cele eoxo-femorale drepte; ia r durerea deşi redusă se menţine cu ankiloză.

C O N C L U Z I U N  I :
In toatê aceste cazuri sa administrai zilnic inframuscular injecţii 

cu „Reumalin , fi mp de 7' până Ia 10 zilej iar rezultatele au fost 
următoarele:

■ In cele 4 cazuri de lombo-sciatică s’au obţinut 3 vindecări com­
plecte şi o ameliorare. In cazul vindecărilor, durerile au cedat complect
şi mişcările' au devenit posibile şi de amplitudine normală, in cfcrzuf 
ameliorării cifâf durerile cât şi imobilitatea au cedat parţial.

- lin cele 4 cazuri de reumatism focal-toxic, rezultatele au fost mai 
puţin nete,- |n două din cazuri, a dat ameliorări cu sedarea durerilor, 
înfrunul din cazuri o vindecare icomplectă, jar într’unul nu s’a remarcat 
nîcio ameliorare; p , . , \ • • * • • ' j ; ; •' j

In cele 4 cazuri de reumatism cronic deformant, tratamentul nu
a (avut rezultat decât asupra durerii pe care o seda temporar, fără
să influenţeze însă mişcările articulaţiilor. Infr’unul din aceste cazuri, 
din contră fenomenele s au exagerat şi din stadiul cronic, a dat un puseu 
subacuf cu reacţie febrilă şi cu exudafe articulare.

In cazul reumatismului neisserian, acesta a reacţionat. prin dis­
pariţia erifemului articular şi al tumefacfiei fără sedarea durerii şi dis­
pariţia febrei. In cazul de coxoză cu spondiloză, obţinem o uşoară sedare 
a durerii.

In concluzie acest preparat a dat în general ameliorări, iar efectul 
cel mai nef este sedarea durerii. Trebue să, deosebim însă că efectele 
variază cu forma reumatismului, aşa de exemplu rezultatele cele mai 
bune le-am obţinut în lombo-sciatice, artrite, artroze şi în reumatismele 
focale toxice. In reumatismele cronice deformante, nu a fost influenţată 
decât durerea şi aceasta numai pentru opt ore, după care revenea cu 
mai puţină intensitate, ba chiar în unul din cazuri după cum am mai 
spus, fenomenele sau exacerbat, dând forme acute cu exudaf, aceasta 
probabil d|n cauza compoziţiei de iod, şi sulf, medicamente congestive, 
fapt oare cere atenţie în administrare. Acesta este un motiv pentru 
care îri formele acute şi subacute îl contraindicăm. Totuşi pentru a trage 
concluzii veridice, preparatul mai trebue însă verificat. Pentru un mo­
ment putem spune că e unul din bunele preparate ce se cunosc până. 
astăzi în tratamentul reumatismului şi—I recomandăm în formele mn!i; 
sus numite. Totuşi nu putem spune că vindecăm reumatismul nUmai 
prin acest mijloc; sunt diferite forme de reumatism şi diferite stadii în 
evoluţia reumatismului, când acest preparat singur, poate produce vin­
decări, sedări sau ameliorări temporare; însă în multe cazuri este insu­
ficient sau ineficace şi aici frebuesc asociate metode mai complexe.


