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" CRONICA MEDICALX

. .

In Cronica de fajd vom confinua prezentarea problemei reor-
‘ganizdrii invdfdmantului medical; si vom semnala afenfiunei corpului
-medical roménesc chestiunea de importanfd primordiald in " patologie
_a infectiei de -focar. ' S

. REORGANIZAREA INVX-
TXMANTULUI MEDICAL

In Revista Stiinfelor medicale, No. 1—6/1945, D-l D-r .
toicescu, care face parte din personalul medical *de invafdmant -
ca si din corpul medical de spital, face Reflectiuni in legdturg cu o
reorganizare a invafamantului medical, de un interes deosebit.

‘ Autoryl se declard pentru o modificare fundamentald a invé-
fdmdntului medical romanesc, o modificare a principiilor sd-i stea
la bazd; iar nu numdi a regulamentului de funcfionare, cum s'a
incercal de atgtea ori. Reforma este’ dictatd de nevoia de a scoate
‘elemente bine pregdtite pentru lupta sanitard si practica ‘medicald, -
‘precum- si de a favoriza o creedfie stiinfificd .originald; — deci o
realizare practicd si o realizare spirituald, cari nu se exclud o se
condifioneazd. Se va. fine seamd .de o serie de probleme specific ro-
mdnesti, cari se grupeazd in: Probleme in legdturd cu lupta sanitard.
— Probleme in legdturd cu practica medicald. ~— Probleme, in legd-.
hurd cu' un mediu de inaltd culturd pentru stiinfele medicale.

I Problemele in legituri cu lupta sanitari, Aceste probleme dicteazi
punerea la punct a planylui de jorganizare sanitard si o colaborare strinsi intre
Ministerul Siditifii gi Ministerul Educafiei Nationple, In afari de practi-
cianul care- s¢ va ocupa cu medicina ‘curativd, facultatea trebue si pre-
giteascd medici higienigti, viitorii medici de circumscriptjé carj trebue’ si
cuprindi cam jumitate din medicii pe care facultatea £i va scoate anual,
Instructia acestora se va face intr'o institutie specializats,. Institutul Cen-
tral .de- jgieni care va aplica pe teren notiumile predate in facultate,
Ca s atragi iIn numir cit mai mare pe acegti viitori medici higienigti
cari vor asana preventiy fara, li se vor creep avantajii speciale: Un numir
mai_ restrins de ani de studii; mngajarea lor automatsy la.stat la finele
facultitii firi comcurs;  creearea unui Institut medico-sanitar (n  felul
Institutului medico-militar, cu care .eventual g’ar putea conexa) in care
studenfii si primeasci casa si masa in. ultimii 2—3 api de studii. Me-
dicii higenisti nu vor pirisi. serviciul la stat timp de 10 ani, el vor
fi folosifi pentru lupta sanitari, pe terem gi in adminigtratiile centrale, )

II. Probleme in Jegituri cu, practica medicali. Invitimantul trebue
-s& scoatd practicieni bine pregitifi i si asigure posibilitatea specializiixij.
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‘/Invitimantul practic se va realiza obligind pe tofi> studenfii si facd o
practici efectivi in spitale. Absolventul  facultitii si faci .un stagiu de
spital de un an, stagiu cu casd i masi in spital ca un intern, interrnul
stagiar care se va deosebi de internii prin concurs. Numal dupd efectuarca
acestui stagiu se va obfine dreptul de liberd practici. \

Specializares va fncepe din facultate, ca la politehnicd; dupi primi
3—4 ani de studii comume cu nofiuni -generale, se va fice ramificarea in:
Medicina  higienists, Medicina  gemerald,  Dentistica si  stomatologia,
Medicina de laborator (laborator biologic si radiologic). Absolventul capitd
titlul de licenfiat in Medicind higienisti, Medicing generald, si celelalte.
Libera practici nu se va obfine deci} dupi. o practici efectivi gi tre-
cerca unei teze de doctorat in specialitatea respectivi. :

Specializares, in aceiagi ramurd, precum tn diferitele ramuri ale me-
dicinei curative (chirurgie, boli ~interne, si celelalte) se va_ face dela
sine in urma unei practice indelungate de spital, nu printr'o super-facultatg.

" Specializares gl selectia - se va face in cadrul secundariatului si asistentei.

IIL. Probleme in legituri -cu intrefinerea mnni medin (de fnalta
culturi pentru gtiiniele medieale. Formarea unei elite intelectuale gi se-
lectiunea necesari nu sé pot face decdt im jural * catedrelor di fnvitdmint
sau in institute speciale pentru cercetdri stiinfifice. DPentru crearca unei
ambiante spirituale. prealabile in care si se desvolte un spirit dinamic,
de emulatie, este nevoe, intre altele,  de organizarea unui serviciu de
docuthentare (biblioteci, reviste, congrese, ¢i altele); de organizarea insisi
societatilor gtiinfifice. (in societi{i de practici medicald i de stiinf{d me-
dicald; gau si se trieze materialul dupe gedinge).

*

Asa dar, dupd cifiva ani comuni de facultate ;s& urmeze o
‘. practicd pe teren fin spitalele si Jaboratoarele de stat timp de 1—2

o

ani de stagiu. Va fi nevoe insd ca aceste spitale si laboratoare sd
fie  conduse de un personal specializat a cdrui recrutare s& leagd in
mod firesc de organizarea invdfdmantului medical, de unde nevoia
pentru aufor de a studia separat: organizarea invajdmantului in facultate
si recrutarea personalului medical din invéjamént, spitale, laboratoare.

’ I. Organizarea invitimintulul in facuitate, Invifimantul medical tre-
buind si depinds atdt .de Ministerul Educatiei Nationale cit gi de  Mi-
nisterul Sinatatii, o comisie -de, cordonare Wa fixa in fiecare an numirul
locurilor pentru diferite ramuri ale medicinei va aledtui tabloul spitalelor
si laboratoarelor in cari absolventii facultitil vor face. stagiul de practicd,
§i fixa sumele necesare in bugetele respective. Invitimantul {va cuprindd
31 ani de - studii gemerale, comune, dupd cari studiile se tamifiei in b
_ directii: medicina higienistd,  medicina generald, dentisticd, radiclogie gj
laborator. : : .
Materiile s'ar repartiza astfel: .
~ Anul /I: Anatomie deser. gi topogr., 2 semestre, ‘Embriologie, 1
semestru, Chimie biologici, 2 ' semestre. Histologie, 2 semestre. '
“Anul II: Anatomie descr. gi topogr., 2 semestre, Fiziologie, 2 se-

mestre, Bactericlogie generald, 2 semestre. Medicina experimentald, 2 se-

mestre, Anatomie patologici, 2 semestre. Clinici semeiologicd medicald, 2
semestre, Clinics, semeiologicd chirurgicald, 2 semestre. ' ‘
‘ Din anul IV incepe ramificarea: o e

- . I. Medicina higienisti

~ Anul IV: Higiens, 2 semestre, Obstetrics, 2 semestre. Contagioase,
2 'semestre, Sifilis sl venerice, 2 semestre. Tuberculoza, 2 semestre.

Anudl V: Medicina -sociald, 2 semestre. Medicing legald, 2 semestre.
Pediatrie, 2 semestre, Clinica infantild, "2 semestre. Oftalmologie, 1  se-
mestru,” Oto-Rino-Laringologie, 1 gemestru. . S
s Durata: 5 ani- de studii la facultate. 1. an practici pe teren dupd

'
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programul Institutului de Higieni. In total 6 ani, din-care ultimii trei
intretinere complecty in Institutul Medico-Sanitars. , :

~ II. Medicina generald. Cd

‘Anul’ IV: Farmacologie, 2 semestre. Clinica medicald, 2. :semestre,
Clinici chirurgicald, 2 semestre. Obstetrici, 2 semestre. Dern-sifilis, 2 semestre.
Anul V: Contagioase, 2 semestre. Pediatrie, 2 semestre. Clinica infan-

tild. 2 semestre, Tuberculoza, 1 gemestru. Tepapeutici si balneologie, 2 seméstré.
Medicini® operatoare, 2 semestre. Higieni si medicind legald, 1 semestru.
Anul VI: Neurologie, 2 semestre, Psihiatrie, ~1 semestru. Oftal-
mologie, 1 semestru, Oto-Rino-Laringologie — 1 semestru. Cil \urinare,
2 semestre. Ginccologic 1 semestru. Endocrinologie, 1 semestru. .
6 ani de studii la facultate, dn urmi un ‘an de practici in spi-
talele urbane de stat, ca interni stagiari. Durata Yotald 7 ani, din care
ultimul an cu intrejinerea spitalului.
III. Dentistici si Stomatologie.

Anul IV: Farmacologie, 2 semestre. Stomatologie 2 semestre. Technicd
radiologici dentari, 1 semestru, Total 5 ani )
g Anul V: Stomatologie, 2 semestre. Clinicd infantild, 1 isemestru.
Dermatonsifilis 1 semestru, Oto-rino-laring. 1 semestru. Total 5 ani.

IV. Radiologie.

Anul IV: Clinica medicald, 2 semestre, Clinica chirurg'eald, 2 se-
mestre, Radiologie 2 semestre, Fizicd radiol, 2 semestre.

Anul V: Radiologie, 2 semestre, Clini¢d infantild, 2 semestre, T-
rinare,” 1 semestru. Neurologie, 1 semestru. Dermato-Sifilis, 1 semestru.
0. R. L, 1 gsemestru. Oftalmologie, 1 semestru. :

Dupid 5 ani de stud%i, 1 an practici intr'un 1aborator-Duratat6 ani.

V. Laborator. .

~ Apul IV: Bacteriologie, 2 semestre, Infra-microbio’ogie, 2 semestre.
Medicina experi. 2 semestre. Parazitologie, 2 s¢mestre. Contagioase,-2 semestre. -
Anul V: Chimie biologici, 2 semestre, Amatomie patologics, 2 se-
mestre. Dermato-sifilis, 2 semestre. Tuberculozi, 1 gemestru. Higieni si
melicind legald, /1 semestru. i \
Un an practici intr'un laborator de stat. Durata totali 6 ani. )
Serviciul * militar se va cuprinde in timpul anilor de studii.
In rezumat, medicul higenist termind in 6 ani; cel universal
n 7 ani; stomatologul in 5 ani; radiologul si medicul de laborator
n 6 ani. ) ' C
Medicul universal va rota la 6 luni trecand prin 2 servicii in
. . - ) - B ' . o
anul de ‘practicd intr'un spital de stat sau etatizot .(in afard de
clinici) ca.intern stagiar. ‘ - Co
Obiectiunea c& se dishuge unitatea studiilor medicale nu este
fundatd intrucat de fapt existd mai multe categorii de medici si azi. -
Spiritul gtiinific va castiga in adancime. -
II. Recrutarea cadrelor personalu ul medical din fnvi{imint, spifale si
laboratoare. i '
Acest personal intervine direct in Invifiméantul practic.
‘Bxternatul §1 internatul. Externii -vor functiona numai in serviciile
de clinicsd si la consultatiile acestor clinici. Concursul se trece dupd absol-
virea anului IIT. Stagiul dureazi 2 ani cu rotatie ld 2 luni. R
Dupd 2 ani externii -se prezinti la - concursul de Internat. Internii
vor . funcfiona decdt in clinicile cu paturi. Stagiul dureazi 4 ani cu rotatii
la 8 luni. Internatul prin comcurs di dreptul la libera practici pentru

.
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medicina generald; obligi la stagiul militar in timpul internatului, di
dreptul la recrutarea pentru asistentii de clinici. '

Personal didactic universitar ajntitor, este format din asistenti si
sefi de lucriri. . .

Asistentii clinicieni se recruteazi numai dintre fogtil interni prin
concurs. -Asistentul functioneazi maximum zece ani; dupi 4 ani se poate
prezenta la conmcursul de medic primar; dupi 10 ani impliniji 'poate o-
cupa un loc de medic primar de aceiagi specialitate firi comecurs.

Asistentii de laborator din institute, laboratoare pi clinici se re-
cruteazi dintre medicii cu liberi practici de laborator. Funcpioneazi 10
ani cu drept de prelungire pind la limita de vArste. Dupi 10 ani pot
ocupa firi concurs un post de medic gef de laborator. .

Pe lingh catedrele de Anatomie, Fiziologie si Histologie vor funciiona
un numir restrdns de preparatori, alesi dintre studentii ultimilor 2 ani
de studii. : : - <

Sefii de lucriri sunt’ numifi dintre as'stentii cu stagiul de 10 eni
la cererea motivatsi & profesorului. Stagiul este de 6 ani pentru clinici gi de

© 10 ani cu drept de prelungire pini la limits de virste pentru laboratoare.

Personalul medical ecurativ al spitalelor din centrele wniversitare.
Este' format din medici primari g din medici secundari.

Medicii secundari se recruteazi prin concurs dintre fostii interni
prin concurs cu stagiul complect sau dintre medicii cu liberd practici de
medicind generali dupi 8 ani de fiunciionare ca stagiari intr'un spital.
Un medic secundar pentru un servieiu. cu minimum 30 paturi. In elinici
nu existd medici secundari. Stagiul dureazi 4 ani, firi drept de rotat'e.
Concursul se {ine pe specialititile de chirurgie gi medicini interny.

© Medicii primari se recruteazi prin comcurs ‘dintre fostii ‘secundari
cu stagiul complect si asistenjii de clinici cu cel pufin 4 ani vechime,
fntr'un ; serviciu (gl clinicd din specialitatea respectivi. Asistentii de clinica
cu stagiul de 10 ani ocupd locurile firi comcurs. Nu pot nota deccit dupi
“cel putin 10 ani de activitate in postul iniial.

Personalul de laborator din spitale §i laborateare, este compus din
medic2 asistenti, medici -gefi de sectie i medici gefi de laborator.

Medicii asistenti sunt numifi dintre medicii eu liberd practici dé laborator,

Medicii gefi de . sectic se recruteazi wprin concurd ' dintre medicii .
asistenti’ de laborator din spitale sau invitimaint cu vechime de 4 ani sau
dictre medicii cu liberd practici de . laborator de 15 ani, Asistentil de
laborator din invit{imént dupd 10 ani ocupd aceste locuri fird -concurs.

Medicii gefi de laborator sunt numifi dupid 5 ani dintre medicii
sefi de sectie in laboratoarele cu mai multe sectii. ‘

In rezumat, externii si- infernii prin concurs sunt rezervafi pentru
locurile din clinici. Medicii primari se recruteazd numai dintre fostii
secundari si asistenfi de clinicd. Asistentul de clinicd dupd 10 ani
poate ocupa un loc de medic primar férd concurs. Medicii secundari
cu stagiul complect si asistentii din clinici cu cel pulin 4 ani vechime
constituiesc prin practica lor efectivd cei mai caracterizafi specialisti.

; " .

_ Am reprodus in extenso pdrerile exprimate de D-l D-r.

S. "Stoicescu, cunoscitor in materie. Aldturi de contribufia masivd,

pe care o aduc la reforma invédjdmantului nostru medical propunegile

D-lui Prof. D-r. D. Mezincescu, reflectiunile ‘D-lui D-r S. Stoicescu
.se impun pe primul plan. :

* Vom semndla in cronica viiloare pirfile cari le apropie. - .

" Prezentarea si in anul acesta la exarhenul de admitere la Fa-

cultatea de medicing din Bucuresti @ peste 1000 candidafi impune

v
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"in mod imperios creearea de noui facultdti de medicind, cari s& funclioneze
pe baza unui progrram de invéldmant reorganizat in |conformitate
cu cerinjele medicinei modeme si adaptat nevoilor sanitare dle drii.

DOCTRINA INFECTIEI DE FOCAR

Infectia de focar este realizatd de existenfa unui focar infectios
localizat, de reguld in cavitatea buco-nasald la nivelul (dintlior si
amigdalelor (dar si in alte cavikifi precum sinusurile maxilo-frontale
bronsii, . vesica biliard, céi urinare, apendcie, inlestin, anexe, prostatd
s. a.), focar care evoluiazd latent, cronic; si care poate determina la
distantd afecfiuni grave, in primul rand reumatismul articular \(dar
si afecfiuni precum cardio-vasculare, renale 5. a.). Focarul infectios
nu atrage atenfia; el este cel care provoacd o febrd nedeterminaly
pentru care unii bolnavi consultd pe medic. Legdtura cu afecfiunea
secundard, pe care o defermind si o intrefine, trece neobservatd, iar vin-
decarea si ameliorarea nu depinde decat de suprimarea focarului infecios.

Din antichitate se cunostea legdtura dintre reumatismul arficular
si cavitatea bucald; a semnalat-o Hippocrate; a recunoscut-o Trousseau;
dar Lothar Giirich -in 1904 a formulat docirina infectiei de focar,
. pe care a raspandit-o Passler in 1909 si a fdcutio celebrd Williom
Hunter din Montreal. Intr'o leclie inaugurald despre ;,Sepsd si an-
tisepsd in medicina intemd”” Hunter pomeste lupta in contra dentisticiei

conservatoare care favorizeazd ,,Oral Sepsis”. ,Furia exiractionisty”
" care a urmat s'a revdrsat §i asupra amigdalelor, dupd cum odinioard
denunjarea de cdtre Diculafoy a.,,cavitdtii inchise’ a deferminat scoa- |
terea preventivd a oricdrui apendice. Mai tarziu Bilings a schimbat -
denumirea de ,,oral "sepsis” in acea de ,focal infection” sub care

dochrina a fécut carierd. Susfinuld cu entuziasm de unii, combdturd -

cu Inversunare. de alfii, privitd cu nepdsare sau ignoratd de cei mai
mulfi medici, doctrina infectiei de focar m’a pdtuns incd in practica
medicinei la baza cdreia std. Cand pdrdsitd, cand la modd, infectia
de focar a urmat soarta humorismului, @ microbismului, in wultimul -
timp a colibacilozei. Dar infecfia de focar le depdseste in importanid
pe toate, pentru ¢ participd la mecanismul de producere’al unui foarte
mare numdr de boale; de caracter 'individual i plagd sociald, de
aplicare curativé si preventivd, infectia de focar este cu otdt mai-
periculoasd cu cat este neluald in considerare. = . . :
' La noi in jard apdrdtorul docirinei infeciiei de focar, s’a fdcut
D. Prof. I. Goia dela Cluj-Sibiu care o urmdreste de 10 ani pe-
411 cazuri, dintre care 205 controlate timp indelungat, consemnandu-i
efectele dezastruoase infr'o lucrare de mare valoare teoreticd si practicd
,Infectia de focar” apdrutd in 1944 la tip. ,,Dacia Traiand” din Sibiu™
Pentru interesul ‘deosebit, ce comportd, am solicitat autorului
o prezentare succintd a qcestei vaste probleme, ceea ce D-sa’ face’
in- articolul de fond al acestui numdr, articol publicat in Roménia
Medicalé No. 15-16 din 15 Aug. 1944, dar care trecand neobservat

- din cauza evenimentelor de-atunci a necesitat o noud publicare |

M. Canciulescu
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" INFECTIA DE FOCAR-
.. de . o
Prof. D-r 1. GOIA

v’

\

Infecfia de focar, .in prezent, constituie nu numai problema cea
mai actuald, ¢i'in acelas timp si cea mai cardinald a. patologiei
umane. Mai mult, dat fiind marea ei frecventd, precum si leziunile
numeroase uneori foarte grave, iremediabile, ce le determind la distantd,
ea trebue consideratd ca una dintre cele mai mari plagi afe omenirii.
In ‘Germania, unde a format obiectul unor vaste cerceldri, ea. e
considerald ca o problemd sociald de o importantd atat de’ covarsi-
foare, incat infrece cu mult pe cea a tuberculozei, sifilisului si cance-
rului impreund. Intradevdr, dacd se admite cd in marea majoritate
‘a cazurilor, infectia de focar e de incriminat in determinarea -reuma-
tismului, care pe de o parte prin leziunile saleviscerale d& o mor-
talitate #idicatd, iar pe de altd parte este’ generatoare de grave
infirmitdji, este usor de infeles & celelalte pligi trebue s& cedeze pasul
infectiei de focar, in ceeace priveste importanfa lor. - S

Sub infecfie de focar:se infelege: prezenfa unui focar micro-
bian inflamator, cronic, latent, bine delimitat, aproape inchistat, care

— Jocal — nu se iradeazd dect prin simplome minimale, neinsem-
nate, squ evolueazd complect asimplomatic. In schimb, din cdnd in
cind - — in mod ciclic — produce la distan}d, in diferite fesuturi si

organe, turburdri funclionale remarcabile, ori chjar lezjuni serioase,
cari se manifestd printr'o simptomatologie foarte sgomotoasd, 'alarmantd,
coplesind cu desdvirsire: fenomenele focale ale focarufui infectios pri-
mar. Aceste. manifestafiuni clinice se amelioreazd, sau dispar complect,
prin eliminarea focarului infec}ios. o .

. Infecfia de focar, mai dese ori, e localizatd la din}i (granulom
periapical, paradentozd, dinfi relenfionafi, resturi de rdddcini dentare) .
si in amigdale.-Sediul infecfiei de focar mai poate fi pldmanul (abces
pulmonar si. gangrend pulmonard), bronsiile (bronsiectazie), vezicula
biliard, cdile “urinare (pielijd), apendicele, anexele, prostata. vezi-
culele seminale, etc. Ca infectie de focar mai pot figura: osteomielifa,
apoi infectiile intestinale (cu b. coli) care se produc in legdturd cu
"constipafia spasticd. Microbii, cari determind - infectia de focar, sunt
foarte diversi. In marea majoritate a cazurilor s'au gdsit coci piogeni

.
'
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in special streptococi, apoi shafilococi, pneumococi, enterococi si go-

nococi, mai rar ancerobi si chiar bacilul Kock.
Formarea infeciei de focar este rezultanta wunel skiri f§muno-

biologice, stabilite intre macro si micro-organism. Manifestafiunile dela

distan}d se produc, cand acesf echilibru imuno-biologic™ este rdsturnat
in favorul micro-organismului. Ca §i in alte infectiuni cronice si in
infectia de focar, desechilibrul este precedat de objceiu de o diminuare
a rezistenfel organismului. Este foarte -probabil, cd .leziunile dela
. distan{d, in articulafii, ne:vi i diferite viscere: inimd, vase sanguine,
rinichi, efc.,, se produc. printr'un mecanism qlerglc-lpere[glc Aceastd
reactie ‘este in funclie de anumili factori ereditari, iconstitujionali.
Reactia alergicd- -iperergicdi se declaré la indivizii,. cari au un aparat
mezenchimatos mai pufin rezistent, incapabil s& fereascd organismul
.de pnme]dm infectiei generale sau locale. In opozifie cu indivizii,
caré avand un Jesut mezenchimatic cu o capacitate funclionald vi-
guroasd, se bucurd de o perfectd imunitate. Acesti indivizi, tot in
funcfie de anumite insugiri ereditare, conshfujlonule, sau cigsligate,
dispun de o cantitate asa de mare de anlicorpi’ in sange, incat ei
reusesc s& invingd prompt infeclia, aceasta nedel*ennmand nici k—
nomene locale, nici la distanjd.

Starea alergloa-xperergxca nu e insd constarld, ci ea poahaf vira

spre o stare dé anergie negativd, ca de exemplu in sepsa post-reuma-

ticd cu viridans. In endocardita lentd, .produsd de sfrepfococul viridans,
de;l acesta ‘are’ o virulen}d redusd, totusi e capabild sd deslénuie,
intr'un organism ajuns in stare, de anergie. negahva, o seplicemie ire-
medijabila.

Infectia de focar poate defermma

1. S:mptome de ordin' general: qdmamje somnolenta, insomnie,

Id

diminuarea capacitdfii de lrucru, pa[pll’a]’ll carchaoe, fulbururl dISpepfxoe ‘

stari febrile, etc.
2. Afecjlum reumalice: ca reumatism poharhcular acut si cro-
nic, nevrite, nevralgii, lumbago.
Afecglum ale. aparatului circulator: ~miocardite discrete, cari

deferming -tulburdri functionale etichetate’ de nervoase, miocardite mai .

grave, endocardite acute, leziuni vasculqre (endqrferlfa, mezarfenfa
si periarterita).

4. Afecliuni rendle (nefnfu acutd i cronicd).

5. Allerqjxunl sangvine (atgt umorale cat si celulare)..

- 6. Boli dlergice (astm bronslal purpurd alergicd, urhcqne)

7. Boli endocrine. (B lui Basedow, “iperthireoidism, diabet Zza-
harat).
' 8. Alte determindri, a cgror legdturd cu mfectla de focar este
inod controversald, ca iperlonia,. choreea, ulcerur gastric. si duodenaf, etc.

In Clinica Medicala I frecventa infecfiei de focar, raportafd
la totalul numérului bo'navilor interna}i, se ridicd Ia 11,29 . Reuma-
iismul articular acut i cronic, nevralgiie §i lumbago e reprezenl‘al'

au 6,2%. - -

Cazurile de reumuhsm, observate de noi, s'au reparhzai’ dupd’

cum urmeuzcl
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Reumatism pdliariicular acuf L. . .. 165 caz.
Reumatism oligo §i monoarticular . . . . 12 ,,
Reumatism poliarticular cronic . . . .. 28 .,
Lumbago . . . . 6 ,
Sciaticd (5i alte nevralgii) - ) 16,
227 ,,

Din totalul de 227 cazuri de reumatism, infectia ‘de focar «
putut fi depistatd in- 80,6%. Dintre bolnavii, la cari s'a fdcut asa-
narea infectiei de focar, am pufut urmdri si controla, timp mai inde-
lungat, 102 cazuri repartizate dupd cum urmeazd:

Reumatism- poliarticular acut. . A » 58 caz.
Reumatism mono. si oligo-artic. o 12 ,,
Reumatism poliarticular cronic. S : 10 ,,
Lumbago e . : 6 .
" Sciaticd (si alte nevralgii) : 16 ,,

Din cele 58 cazuri de reumatism poliarfic;ulclr acut, in 27
cazuri (34,4%) s’au gdsit infeclii de. focar dentare. In 30 cazuri
(13,7%), simultan si infectie de focar dentard si amigdaliang. ’

Dupd asanarea infecliei ‘de focar am* obfinut in 60,3% vin-
decare. In 24,1% vindecarea. s’a produs imediat dupd eliminarea
infectiei de focar, iar in 36,2% ea a fost tardivé. ' :

In 31% am inregistrat o ameliorare remarcabild, in 7% nu
am obfinut nici un rezultat, in.fine in 1,7%, eliminarea infectiei
| de focar ‘a produs agravarea fenomenelor. ’ .

In ‘felul acesta, procentul rezultatelor satisfdcdtoare se ridicd
la 91,3%. In restul de 8,7% rezultatul a fost nul.

" Din. totalul de. 58 cazuri de reumatism poliarticular acut, dupd
intervenfie, am inregistrat exacerbarea fenomenelor arficulare, sau reactii
febrile, in 13,4% a cazurilor. ' : '

Cazurile de reumatism mono si oligo-articular, internate in Clinica
rioastrd, s'au cifrat la 12. Din aceste cazuri in 50% am gésit infectii de
focar’ dentare, in 33,3% infectie de focar amigdaliang, iar in 16,6%
simultan, atat infectii de focar dentare, cat si amigdaliene. :
_ Dupd asanarea infectiilor de focar in 6 cazuri- am  inregistrat -
_vindecare completd, in alte 6 ameliorare. »

Din 10 cazuri de reumatism poliarticular cronic, s'au descoperit
infectii de focar dentare in 609, amigdaliene in 309%, iar amigdaliene
si dentare in 10%. Dupd asanarea lor, am obfinut in 4 cazuri- vin-
decare, in alte 4 ameliorare, iar in 2 rezultatul a fost nul. Rezul-
tatul satisfdcdtor global, . se cifreazd astfel la 80%. '

Rezultatul acesta foarte favorabil se daforeste numdrului. mic de
cazuri de reumalism cronic ospitalizate si faplului c& nu prezentau
leziuni prea grave. Merité s& subliniem, cd in reumatismul arficular
acut, prevaleazd infectile de focare amigdaliene. In schimb, in cel
cronic, .cele dentare. O constatare, care, de dlifel, e menfionatd
si de alfi qubori. Lo I - '

Rezultate foarte satisfcitoare am obfinut in lumbago. Din cele

.
N

6 cazuri din statistica mnoastrd, dupd eliminarea infectiei. de focar

- am inregistral vindecare in 83;2%, -iar ameliorare in 6,6%.

\
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~In Iumbago\mfecﬁile de focar dentare figureazd cu 16,6%, cele
~amigdaliene cu 33,4%), amigdaliene si dentare cu 33,4%, iar
16,6%, s'a .gdsit sinusitd. ‘

Relativ foarte favorabile sunt si. rezultatele inregistrate in ca-
zurile de nevralgii si nevrite. Din 16 cazuri, in 56,2% am obtinut
vindecarea, iar in 37,6% ameliorare.

" In nevrdlgiile reumatice infectiile dentare se cifreazd la 6090,
iar cele amigdaliene la 409%. - :

In felul acesta rezultatul glotal in reumatismul articular acut, i
cronic, ' nevralgii, nevrite si lumbago este urmdtorul:

Vindecdri : ‘ 57,8%"

Ameliordri . : i : 34,30

Adicé rezultatul favorabil global se cifreazd la 92,19.

- Astfel, rezultatul obfinut de noi, se situiazd intre cele relatate
de Uffenrode: 8790, Laymann 899% si- Kotyza 9490.

‘ Afectiunile cardio-vasculare. Céutand focare infectioase la 153
cazuri cu afectiuni cardio-vasculare, jnternate in . ultimul timp in
clinica noastrd, numai-la 15 (10%) bolnavi n’am gésit niciun focar,
prin nijloacele de investigafie obicinuite. Din motive independente
de noi, infeclia. de focar n'a putut fi asanatd, decat in 62 din cele

38 cazuri, care au prezentat focare - infectioase. :

Dupd indepdrtarea focarelor, 40 cazuri au stat in observatia
noastrd - timp destul de indelungat, penfru a putea aprecia cit se
poate de exact rezultatele = terapeutice.  Statisticele altor aqutori cu-
prind, -de fapt si mai putine .cazuri. . o ‘ ,

" In acest grup de observatiuni, infectia de focar a avut sediul’
la nivelul amigdale'or in 31 (77,5%) cazuri, la dinfi in 3. (7,5%)
cazuri, amigdale si dinfi 6 (15,0%) cazuri. In 2 cazuri am gdsit
in acelasi timp cholecistitd si apendicitd cronicd. .

latd acum rezultatele terapeutice, - obfinute prin indepdrtarea- in-
fectiei de focar: am considerat cliniceste vindecate 11 cazuri (27,59%0), .
ameliorate 18 "(45,09%); in 10 (25%) cazur, interventia pe focdr
\ n'a influenfat evolufia boalei si intr'un singur -caz am constatal o

agravare evidentd. SR , C

In compardfie cu rezultalele alior statistici (Voss, Laymann),
constatdm unele deosebiri, care nu pot fi explicate decat prin spe-
cificarea . afecfiunilor, in. care am asanat ‘infectia de focar.

. In raport cu diagnosticul clinic, cazurile noastre se reparti-
zeazd in felul urmdtor. _ ‘ , :

’ cazuri cu tabloul clinic al neurozei cardiace, la care nici
electrocardiograma n’'a prezentat modificédri patologice, s’au ‘vindecat
complet dupd asanarea infectiei de focar. e

a un bolnav cu tahicardie simpld, sinusitd, cu simptome electro-
cardio-grafice discrete de afecfiune miocardicd, dupc‘i dmigdalectomie
am observat ‘o ameliorare de scurtd durald, prin urmare un rezultat
terapeutic negativ. (Pacientul a prezentat mai tarziu un ugor iper-
tiroidism, pentru care am recurs la radioterapia glandei | tiroide). )
.~ Din 2 cazuri icu tahicardie . paroxisticd, unul timp de 4 ani
n‘a mai prezentat crize, iar celdlalt a observat- o rérire si -atenuare.
" a crizelor, deci o.ameliorare. : ) -
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2 cazuri de aritmie exhrasistolici au fost complet vindecate.

In 2 cazuri de aritmie completd prin fibrilafie atriald, am obfinut
prin amigdalectomie o ameliorare, caracterizatd prin disparifia sau a-
tenuarea simptomelor subiective cardiace si a- simptomelor generale;
obiectiv, frecvenia bétdilor cardioce a scdzut la normal, modificdrile .
morfologlce electrice qu regresat, iar capacitatea funchonala a inimii
s’a imbundtdfit. La o mitrald, a cdrei observafie clinici am descris-o
pe Yarg -(R.S.), aritmia completd, care. inainte de amigdalectomie
a fost permanentd,, dupd interventie a fécut loc unui ritng sinusal' regulat.

3 cazuri de tulburdri de conducere qfno-venlrICu]cra -(bloc a-v
simplu), insolite de simptome cardiace functionale, s’au vindecat complet.

n numeroase cazuri, dintre_care unele au fost descrise pe larg,
am constatat regresiunea completd sau parfiali a -modificarilor mor-
fologice ale curbei electrice. La acestea addugdm incd -un caz de
reumatism poliarticular, la care leziunea miocardicd s’a manifestat
numai prin subdenivelarea segmentului S T si bifazismul undei T.
Dupd amigdalectomie am observat o revenire aproape la normal.,

In rezumat, din .13 cazuri de afecliuni miocardice, care s'au
manifestat cu tabloul' clinic al neurozei cardlace sau leerselor
- aritmii, dupd asanarea mfechel de focar 8 s’au vindecat, 4 s'au ame-
liorat .si intr'un singur caz rezultatul terapeutic a fost de scurtd duratd.

~ Amigdalectomia a fost practicati in 3 cazuri de endocarditd
acutd, din care unul poate fi considerat vmdecal' altul qmehomt
si al treilea agravat. '

In b cazuri de endochdlfa subacutd, cu wn caracter mai mult
' septic, indepdrtarea focarelor n'a influenfat evolufia boalei.*

In sleziunile valvulare cronice, fenomenele de msufxcnentu circu-
latorie i cle endocardité reumatismald recidivantd, s’au ameliorat in
11 ‘cozuri, n’au fost influenfate in 4 cazuri. .

In. - sindromele - : coronariene, fenomenele de angind de piept. au
dispdrut in 2 cazuri, s‘au atenuat .in 3 cazuri.

In concluzie, cele mai bune rezultate se obtin in . afectiunile
,mioccrdulul, fie cd sunt pure, fie cd sunt wsociate unei leziuni val- .
vulare. Tratamentul dd rezultate mulfumitoare si in  afectiunile coro-
- nariene, cand sunt datorite infectiei de focar. In procesele inflamatorii
ale endocardului, asanarea infectiei "de focar poate opri in evolufie
' procesul enJocqrdlc, dar dacd interventia se face in. faza aculd, fe-
brilg, il poate si agrava. :

Afecfiuni renale (nefritd qeutd si cromca)

In cazuistica noashd asanarea infectiei de focar s’'a fécut in

30 cazuri de nefritd. Acestea §e reparlizeazd sub raportul evolufiei,
dupd cum urmeazd: . .

nefrite acute o I 14
nefrite subacute o 5
nefrite cronice S 11

, Din 14 cazuri de nefritd acutd, la ‘cari. intervenfia s'a fdcul
pand la doud luni, am obfinut: . - _ o

in 71,43% vmdeoare .

. in 14,28% ameliorare, iar’



-—

in

35

14,28% rezultatul d fost nul.

In 8 cazuri interventia- s'a fécut dela 2 pand la 12 luni, dela
mcepulul bolii, obfinand: . '

in
in
in

( In

. b N
ani, sa

in
in
in

2590 yindecare

509% ameliorare, iar
25% rezultatul a fost nul.

cazurile de nefritd, unde interventia s’a ficut intre 1—2
obtinut;

209% vindecare

60% ameliorare, iar
20% rezultatul a fost nul.

'

Dupd 2 ani dela inceputul bolii, nu se mai poafe objine vin-
7 decare ci in cel mai bun caz’ amehorare, care in cazurile noastre
s’a cifrat la 339%.

Rezultatul global se cifreazd dupu cum urmeazd:

vindecare . 43,3%
ameliorare , : : - 33,3%
fard rezultat : : ’ 23,3%

Din acest tablou reiese in mod evident, cd rezultatele sunt cu -
atit mai sdlisfacitoare, cu  cdt inlervenfia se face intr'o fajd mai

precoce

a bodlei. De dlts parte din aceastd statisticd mai rezultd,

of intervenfia are wuneori sorfi de isbandd, chiar dacd se ‘practicd

dupd 6
termenul

“cum reiese din statistica -specificatd mai sus, procentul vindecdrilor,

sdptdmani dela inceputul bodlei, care. dupd Volhard este
fatal, cand nefrita devine cronicd, iremediabild. Ori dupd. |

-,

in intervenfiile facute intre 2 si 12 luni, se cifreazd la 25%, iar a
ameliordrilor la 509%. Mai mult, chiar dacd intervenfia se face intre

15 2

ani, ea este susceptibild sd determine nu numai ameliordrs,

ci intrf'un procent mai redus, chiar si vindecarea. Dupd 2 ani, insg,
nu mai pulem spera cd obtmem decgt stabilizarea procesului, sau- in
cazul cel mai bun o oarecare ameliorare. J

In

‘baza acestor constaldri, principial, eliminarea infecfiei de

focar va trebui practicatd inir'e fazd cGt mai limpurie a nefritei acute. -
Mai recomandabil este, ¢ ea sd& se facd indald ce fenomene majore-

au fost

influenjate in bine prin regimul sec sau declorurat. Ceea ce

de obiceiu se obfine -in timp de 2 -sdplimani.

Pentru cazul, insd, cand in acest interval nu reusim sd sciéidem
tensiunea arferiald, intervenjia este in mod imperios indicatd,
neexceptand doar cazurile, cari prezintkd azotemie ridicald.

Infectia de focar a avut sedlu]

m

in

60% in amigdale R A o
13,3% la dinfi . : - R
20% in amigdale si dinfi -

3,3% amigdale” si' vegetali adencide -

3,3% vegetafii adenoide.

Dupd cum rezultd din acest tablou, infeclia de fooqr amlgdq-b
liand define majoritate .absolutd, fiind reprezentatd cu 83,3%.-
Din aceastd cauzd, in mod practic, amigdalectomia este in-

]
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dicaté chiar si in cazul, cind amigdalele: par intacte, saqu nu sunt
mdrite. - v ' L

Meritd si menfioném <d in 16,3% a cazurilor, dupd’.inter-
venfie, am inregistrat agravarea focarelor rendle, precum si reacii
febrile. : .

Remarcdm apoi, o nefrita in cazuistica noastrd, a fost relativ
deseori insofité de reumatism articular acut. Aceastd imprejurare, dat "
~fiinded reumatismul articular recuncaste aceasi couzd ca si nefrita,
“pledeazd in favorul fezei sustinute de Veil, cd nefrita este doar unul
din multiplele sindrome, pe care le prezintd reumatismul, in calitatea
lui de boald prin excelenid proteiformd. o

Alterafiunile sangvine. Infectia de focar determind reactiuni im-
porfante, atat de naturd umorald cat si celulard, in sange.. -

Cele de ordin umoral se manifestd prin modificarea stabilitdtii
“suspensionale a globulelor rogii, care ‘se Hddeazd piin accelerarea
vitezei de sedimentare a acestora. Pe de altd parte s'au mai descoperit
tulburdri remarcabile, in ceea ce priveste metabolismul hidrafilor de
carbon, precum si a cuprului si fierului. Tulburdrile din urm& explicd,
in: parte; marea frecven}d a anemiei in boala reumatismald. In fine,
s'a mai constatal o considerabild scidere @ complementului. din serul
sangvin, din cquza intrebuinfdrii lui in reactia antigen-anticorpi. :

In cea ce priveste . modificéirile celulare, morfologice, ele sunt
de asemeni multiple, interesand atat leucocitele cat si globulele rosii,
sau mai bine zis aparalul leucoblastic si cel eritroblastic. Compor--

" tarea leucocitelor este foarte variabild, ea fiind in functie de faza
de lupti in care se ofld orgonismul cu agenfii infectiosi, incepand
cu o leucocifozd mai mult squ mai pufin pronunfatd, pand la o leuco-
penie gravd. 'De asemeni sunt foarte diverse si tablourile leucocitare,
constatate in infecfia de focar si determindrile.ei dela distand.

Infectia de focar si implicit reumatismul, foarte dese pri sunt
“insofite de anemie (729%), chiar cand fenomenele reumatice sunt
. complet absente sau sunt abia schifate. Infectia de focar cazul
din urmd determind, relativ adeseori, fabloul ematologic al anemiel
aplastice, cu diminuarea numericd nu numai a globulelor rosii, «i
concomitent si a leucocitelor si trombocitelor. Anemia aplasticd de-
ferminatd de infeclia de focar, se amendeazd in imod prompt dupd
eliminarea infectiei de focar, ,

Infectia de focar poate deslénfui chiar si tabloul clinic si ema-
" tologic al panmieloftiziei, in cazul cand starea alergicd iperergicd vi-
reazd intr'o slare’ de anargie negativd. . , '

_ Substanfele de focar, in cdlitatea lor de endoalergene, pot des-

* [&njui uneori chiar si boli alergice clasice ca: astmul bronsial, migrena,
urkicaria. Rolul patogen al infectiei de focar in acaste cazuri, o .do-
vedeste rezultatul stralucit, obfinut dupd asanarea focarelor infectioase.

S'au mai semnalat §i cazuri de boli endocrine, ca Boala .lui
Basedow, dicbetul “zcharat, cari s'au ameliorat sau chiar vindecat . -
dupd eliminarea - infectiei ‘de focar. : ' '

Unii autori mai incadreazd intre bolile condilionate de infectia
de focar si choreea, fpertonia_esenfiald si ulcerul gasiric si duodenal.
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Diagnosticul infecizi de focar esie o operatie extrem de dificild
deoarece numai proba terapculicd este doveditoare. Pand la aceastd
probd ‘decisivé va trebui sd ne mulfumim cu un diagnostic de proba-
bilitate, care se institue in baza relafiilor castigate la interogatoriy,
precum si din simptomele generale si locale. In cazurile grave, avan-
sate, ireversibile, proba terapeutici . — evident — nu ne poate servi
nici un indiciu. . : ’ :
Se mai pot utiliza in scop diagnostic si unele probe clinice si
de laborator, ca determinarea vitezei de sedimentare, emograma, proba
cu Diaphot si proba picdturii groase, apoi intradermoreacfia cu extracte
de streptococi hemolitici, care 1in manifestafiunile reumatice s
renale se dovedesc a fi pozitive intr'un mare procent al cazurilor.
Condifia esenfiald a.undi diagnostic precis este intima si colegiala
. colaborare dinire internist si specialistii in olo-rino-laringologie si sto-
matologie. o : ‘
] In. ceea ce priveste tratamentul, principial trebue sd ne bizuim
sd facem asanarea fotald, sau ‘cu alte cuvinte eliminarea .radicald
a tuturor focarelor infecfioase, din organism, in faza inifiald a bolii
~cand leziunile nu sunt incd ireversibile. Chiar §i in cazurile acestea
este recomandabil ca intervenfia s& fie precedatd de wn tratament
simptomatic, medicamentos (salicilat de sodiu, piramidon, causit, etc).
care creiazd condifii imuno-biologice mai favorabile pentru interventie.
Tratamentul simptomatic este apoi rezervat cazurilor, in care
intervenfia -este conira indicatéd (emofilie, iperfensiune arteriald, arte-
rosclerozd)... i : ; )
Rezultatele objinute prin eliminarea infectiei de focar, sunt in
general foarte satisfdcdtoare, Ele vor fi cu siguranjd si mai bune in-
“viifor, cand se va castiga o experien}d si mai bogatd ‘in acest do-
meniu. ! ' o
.Dat fiind multiplele si gravele leziuni, pe care le poate de-
termina infectia de focar, credem cd& intocmai ca si in alte Jiri a
sosit momentul si la noi, ca printr’o propagandd bine sustinutd, fd-
. culd prin. presd si conferinfe, sd fie averlizat marele 'public de
frecventa mare a infectiei -de focar, precum si de consecinfele grave,
uneori iremediabile,” ce se pot produce, daci aceasta nu e asanaty
la timp. Evident cd in prealabil este neapirat de lipsd, ca intreg
~ corpul medical sé fie pdtruns de. importanfa patogend covérsitoare,
ce o are infectia de focar, care se situiazd printre cele mai mari
plégi ale omenirei. Din acest motiv, Veil pretinde ¢a ,dochina in-
fectiei de focar si fie pusi la temelia géndirii, atdt a medicului
format, cdit §i a celui -in devenire”. .

»
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Lucrirl stiintifice

FENOMENU‘L DE.SUFLARE AL- CAVERNELOR
"URMAT DE PERFORATIE, DUPA SECTIONARE DE BRIDE

de\
N _ D-r ALEXIU I GHEORGHE

Pentru orice formd de terapie, principiul ',,cu cat este mai de-
vreme aplicatd, cu atat este mai folositoare bolnavului” réméne va- -
labild, oricum am privi problema. * : .

Nu vorbesc de acele intarzieri jintenfionate, pe cari le aplicd
medicul cu anumite scopuri, din anumite motive ‘bine deferminate.
Mé refer la acele intarzieri cari au ca explicafie ignoranfa sau ne-
glijenfa Eolnavului, sau ignoranta 'si incoectitudined medicu'ui.

Tuberculoza, pulmonard, afard de uncle forme cari imbracd o
evolutie aculd, o evolulie rapidd, .cdreia, de icele mai multe -ori
nu i se mai poate opune nici ‘un mijloc ferapeutic eficace, forme
cari, se pare, le intdlnim din ce in ce mai rar, §i cari traduc p
lipsd totald de .rezistenfd -din partea organismului, sau o virulent
exageratd a microbului, — ducdnd repede “la destructii parenchima-
toase masive si la o intoxicalie profundd a organismului, tubercu-
loza pulmonard am spus, rdméne’ fotus o maladie cronicd, cu debut
mai mult sau mai pufin insiflios, cu evolufie lentd, cafe "odatd foarte-
lentd, cdreia, cunoscutd din prim incepul, i se poale opune, astizi. -
o serie intreagd, o gamd de mijloace terapeutice cari. sd ducd la
vindecarea  bolnavului. o R

Cu 'toatd aceastd ‘incetineald ‘pe care o ‘pune maladia in di-
feritele *modificéri structurale- si biologice ce le poate imprima orga-
hului sau organismului, nu odatd se iniampld ca la un prim examen
pe care-l cere bolnavul, medicul sd constate slterdri profunde in
tesutul pulmonar, alterdri de cari pacientul s& nu se fi sesizat de -
nici o manierd. Leziuni fibro-cazioase jntinse, cu formajiuni de ca-.'
verne, cu perefele net conturat, cu teacd fibroasd net vizibild scopic
s grafic. sunt. leziuni pe rari pacientul le expune pentru prima datd
examenulut’ medicului care 7si dd bine seama cd nu’ fac parie din .
acele - leziuni precoce, cari duc in interval de zile la formafiuni de
caverne de a ciror formafie nu poate fi f§out responsabil pacientul, -
ele instalandu-se si evoluand in  minimum de timp, fard o -
simptomatologie cari s atragd atenlia. : '

CMOMR J R . o ‘ S 2
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Cred cd nu existd medic care, propundndu-si ‘sd irateze un
bolnav, pentru a-l vindeca, sd nu fie comvins de dificultdti'e enorme
ce I se ivesc, atunci cand intreprinde o acfiune terapeuticd cu scopul
.pe care l-am numit. Pare bizar poate cd vorbesc de tratament cu sco-

pul de a vindeca bolnivul i totus asa 'stau lucrurile, pentrucd

in ultimul timp, desi Phtiziologia, pune la indemand celor care stiu’

sd se serveascd de ele, o serie- de mijloace terapeutice cari pot duce
la vindecare, sunt' tolus o sumedenie de medici cari crezand cd dccd
recomandd saqu aplicd p:c:enfulun serii mesfarsite de injectii ‘cu Ca,
Vitamina C., Neohepatrat si dltele, vor cdpéta mai cu:and sau mai

tarziu o v1ndecare Nu existd maladie .care s fie tratald cu rrcu'

mulfa usurinid de medici, ca T. B. C. pulmonard.

»Dacd, ca diagnostic, T. B. C. pulmonard poate fi pnv;ia prin
pnsma pCll’O!Oglel interne, din punct de vedere terapeutic, cum foarte
bine 'spune D-L Prof. Lupu, ea este apanajul specialistului, sin-
gurul care esfe in mdsurd sd aleagd terapia ce convine , fiecdrui
caz In parte - :

Dacd asa stau lucrurile, atunci, acea gtitudine a med;c:]or care
- asteaptd dela  Calciterapie si Vitaminoterapie o vindecare spontand
a unor leziuni bacilare intinse este cel pufin bizard, iar acei medici
nu cunosc fuberculoza si bolnavul nu o castigat nimic consultand
un ‘asemenea rpedlc
~ Am spus cd existenfa de caverna, constituie, pentru terapia
anfitubercu'oasd, un stadiu aparte, o  adevératd ,,Maludle Cavﬂuru
a tuberculozei pulmonare ea punand probleme terapeutice dintre ce'e
mai complicale.
Este dela sine injeles c& nu md refer la ace'e caverne de gr.

"L sau Il cari qu incd fesut pulmonar nevidal, cu contur discontinuu
sau cu, contur abia trasat. Aceste caverne sunt singurele susceptibile -

de vindecdri spontane, cu condifia de a indeplini toate elemeniele
unei topografii - favorabile. .

Existenfa cavernélor vechi inseamnd simficd pleurald sau cel
pufin aderenfe la nivelul lor, atunci cand (un Pne'umotorace este
posxbll -
Si fdrd aceste anomalii, de cgte ori nu fntalnim cuvﬂ'ah inerte,
pe care pneumotoracele nu reuseste sd le comprime, din caquza du-
ritdfii perefilor? Aceste caverne nu numai ¢ nu se vor micsora ci
de contrd, isi vor mdri diametrele, de asa manierd incat ftiziologul
" isi pune problema dacd nu este mai-bine o abandonare a- pneumo—
toracelui, urmatd sau nu de o intervenfie SUpllmenl'ara

Revin la acele cayerne pulmonare cari prm aderenjele pe cari
pulmonul  le-a contractat cu pleura parlenrma, ele . obligd in. mod
expres secfionarea lor,. cdci ~altfel pneumotoracele este _un tratament
cu efecte -nocive, -

Odatéd  efectuald . aceastd sectlonare de brlde putem asista la
. fenomenul de distensie a cavernelor icare, din  cauza presiunei prea
mari pe care cerul intracavitar o exercitd asupra perefilor cavernei,
<a poate duce la ‘perforarea cavernei. :

Asistém prin urmare [a un fenomen confrcr celui pe care 'il
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asteptam si anume ca, in loc ca o cavernd ce se gdseste la baza
de implantafie viscerald a unei bride, sd-si imicsoreze diametrele,
in urma sectiondrii .bridelor, ea sd-si mdreascd . volumul in  mod
spontan, de multe ori la interval de ore sau zile dela data cand @
fost efectuatd operatia. : T :

Acesta este fenomenul de suflare a cavernelor, dupd seclionarea
de bride. .

Primii _qutori cari sd fi subliniat acest fapt, au fost Morin si
Waitz (1929) urmati fiind de Mantoux care descrie fenomenul, nu-
mind Caverne acordeon, apoi Jaquerod care le numeste ca-
verne suflate si infine Dumarest numindu-le caverne cu su-
papd. Aceastd denumire, trezeste in minte si Anafomia patologicd
si patogenia acestui fenomen. : o

la inceput trebuie s& scinddm fenomenul. In primul rand
este vorba de suflareq, de destinderea cavernei si apoi de perforarea
perefelui- cavernei, care nu este obligator; atunci insd cind ea se
produc nu mai incape nici o indoiald cd acea suprapresiune infra-
cavitard a avut rolul ei principal in perforarea cavernei, chiar dacd
au putut interveni ulterior si alfi factori, cum ar fi efortul fizic sau
un proces de necrozd-la nivelul peretelui cavernei.

Fenomenul de. suflare, qtunci cand el se produce dupd tdiereq
* aderentelor si la pufin timp dupd aceastd ‘operafie este daforit in
mod indubitabil, astupdrii parfiale a bronsiei de drengj, datoritd unui
fenomen de cdgdere, de basculd a wunui lob pulmonar, care duce Ia
o cudare bransiald. In fimpul miscdrii inspiratorii, in urma cresterii
vidului pleural, lobul pulmonar are tendinfa de a reveni la o pozifie
aproape de normal. Datoritd acestui fapt care va duce la o atenuare
a cuddrii bronsiei de drenaj si datoritd faptului cd coloana de ger
inspiratorie. are o forfd mai mare, aerul va pétrunde si in cavernd.
In miscarea expiratorie lobul pulmonar va avea tendinfa’ din nou
Ja cddere, accentuand cudarea bronsiei, iar coloana expiratorie fiind
mai slabd nu va putea invinge obstacolul {cuddrii, astfel cd din
aerul ce a pdtruns in cavitate, nu va mai putea esi, sau va esi intr'o
cantitate mai micd. Aceastd acumulare de aer in cavernd va duce
la o suprapresiune -infracavitard care se va traduce din ‘punct de
vedere radiologic, cu o marire a diemetrelor. :

Dacd fenomenul gpare mai térziu, gtunci qoeaskd astupare par-
tiald a bronsiei de drenaj se poate datora unei cauze ‘intrabronsialg.
Ea ar fi acele granulafii endobronsice studiate de Ameuille sau unele
produse véscoase cari sunt prezente pe lumenul bronsial.

~ Dacd acest proces de astupare @r menge pand la complecta
abstrucfie a brongiei de drengj, lucrul nu numai c& nu ar avea un
efect naciv ci din contrd, ar naste acea atelectazie la nivelul ca-
vernei, fenomen studiat clinic si experimental de Monaldi si Coriyllos
care ar avea ca rezultat inchiderea cavernei. .- :

‘La lumina acestui fenomen, trebuieste “revdzutd problema Ca-
vernelor inerte. Acest fenomen de diminuare a Jumenului prin. cudareq
bronsiei de drenaj poate apare si dupd instituirea unui pneumotorax
ferapeutic astfel, ca acele caverne cari apar mai evidente dupd pnéumo-

v
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torax si fie tot niste caverne cu suprapresiune, izr ca.emne'e ara
zise inerte, pentru cd, dupd pneumotorax, in loc s& se comprime,
rémén deschise, desi nu_ se observd aderene sau deformare a limitei
pulmonului care sd explice aceastd persistentd a lor, s fie in realitate
lot caverne cu hipertensiune, prin acelas mecanism, cel pufin la o
parte din ele. : :

. SIMPTOME

Din punct de veders radiologic fenomenul apare concludent,
"mai cu seamd la cavernele cari si-au mérit diametrele datoritd faptului
cau avut perefii elastici, ldsanduse destinsi de presiunea intracavitard.
Nivelul de lichid este deasemenea un semn radioscopic al acestor
cuddri. Din punct de vedere subiectiv, simptomele vor fi in raport
cu refenfia pe care o provoacd cudarea: tuse seacd obositoare, da-
tori'd iritatiei perefilor cavernei de hiperpresiunea qericd si prezentei
secrefiunilor acumulate, o diminuare sau o suprimare a expectorafiei,,
o stare subfebrild mai mare decat cea antericard, fapt pe care il
punem de mulfe ori p2 seama iitafiei pleurale datoritd cauterizd-ii

bridelor. -

Dacd peretele cavitdtii- este suficient de dur ca sd reziste hi-
perpresiunei si dacd procesul de necrozd intracavitard' nu este prea
pronunfat, qtunci fenomenul r&mane fdrd mici o consecinfd asupra -
evolutiei maladiei. Cu timpul se'va produce, fie o astupare complectd
o bronsiei, urmatd de o atelectazie cavitard, fie o redresare a ‘cudurei
brongiei, stabilindu-se .o ' permeabilitate . normald ‘a ei. Dacd lipsesc
aceste doud elemente, atunci se va intampla cel de al doilea feno-
men, fenomenul de perforalie a cavernei.

Redém foaia de observafie clinicd a unei paciente ‘de 22 *ani.

Pentru o leziune bicavitard a lobului cuperior drept fi institui un pneumo-
torax terapeutic. Dupé 6 saptaméni propun seclionarea a 2 bride cari tineau pul-
monul fixat de peretele toracic, cu deformare a limitei pulmonului. A doua zi,
_dupé . lacoboeus, la radioscopie. lobul superior drept era redus la un triunghi ozac’
bagat in mediastin, iar in masa lui, o imagine cavitard cu diametrele cel putin
duble. Aceastds matire @ cavernei, intr'un interval de timp ask de scurt, nu putea
sa fie decat fenomenu!l de suflare a- cavernei, datorita modificarii topografice a
lobulut superior ‘drept care dusese la o cudare cu diminuarea lumenu'ui bronsiei de
drenaj.” Cunoscand pericolul 5i nevoind s&. par surprins de fenomen il fac cu-
noscut cumnatului pacientei. .

Timpul mi-a dat dreplate. : . '

Intr'o Duminecé la ora 39 sunt chemat telefonic c& pacienta kre un junghi
puternic la baza hemitoracelui. drept, survenit in mod brusc cu o ord fnainte,
insofit de un ‘f.ison 'puternic si ascensie termizd la 40°5.

Am stiut sou am bénuit despre ce poate fi vorba.

Controlul manometric, singurul care-l -puteam face lu patul bolnavei, m'a li-
nislit intr'o mdsura oarecare, pentrucd presiunea era in jurul lui zero. Nu era
o perforafie cu supapd. Injeciii si. supozitoare de  barbiturice au reusit s& ocalmeze
durerea. A doua 1z, convoc un confrate la patul pacientei. impreund cu un
aparat radiologic portativ. o

Se constald o comprimure totald a pulmonului, un discret nivel de lichid
la baza, -iar ‘imaginea cmviarg din lobul superior, disparutd complect.

In cele 4 zile care urmeazs, lichidul atinsese un nivel suficient de ridicat
astfel ca fenomenela de compresia jenau respirafia. Un vidaj de lichid sero-citric de
1.200 cm.c. pune ordine 'in fenomenele mecanice. Fenomenele toxice continug cu
‘aceeasi in’ensitate. Tug:hicardic 130 pe minut, hipertermie 398—40 polipnew, ina-

'

.



g 357

pelenfa conlinud s& persiste. Dupa alte 8 zile o noud vidare pare necesars, fapt
care md delerming s& procedez la o noud evacuare. De asts datd lichidul era
purulent. Un examen de laborator aratd prezents in cantitate mare a B.K. Cul-
turile réman sterile pentru flora banald. Aceasts lipsa de flora bankla -si faptul
¢d nu facuse nicio vomicd ma indreptdfeau s conclud ca perforatia fusese inchisa.
Dupd vidarea a 900 cmc. puroi, fenomenele toxice diminud, dar numai pentru
3 zile, ele aprinzandu-se din nou. Decid s& i se faca spaldturi pleuralé bogate.

" Rezultatele au fost foarte bune. Dupd alte 6 vidari si 4 spalaiuri pleurale puroiul
nu s'a mai refécut decat la bazé, lar fenomenele toxice wu disparut complect, pa-
cienta recastigand in greutate.

Obs. Il. — O altd pacientd in etate de 34 ani, prezintd o radiognafie fa~
cuté cu 40 zile in urmd, pe care se observa un infiltrat mixt subclavicular stang.-

. Medicul curant pierde timp,. asteptand un lucru care 1intérzia- sa-si faca olparitia-
este vortba de procesul de resorbfie pe care sconta medicul, supundnd pacienta
la o vurd de Ca de Vitamine s§i extracte hepatice.

Examinénd bolnava dupd aceste 40 zile, constat prezenfa unei excavatii in
dreptul claviculel stangi pentru care motiv, recomand pacientei un pneumotorace
pa care-l si execut.

Dupé a treia insuflafie Imi dau seama ci decolarea este totals, afara de
regiunea axilard stangd, fn dreptul cdreia pulmonul prezenta multiple . aderente de
perelele toracic. : .

Si aici cauterizarea aderenfelor s'a putut face total, desi operatia a fost
extrem de laborioasd. L ‘ ! -

Dupa 5 zile dela operatie, desi decolarea era folils, caverna avea dimensiunile
mérite .cu cel pulin jumdtate din ce=a ce era incinte de operafie. Ma gaseam
prin urmare, in fafa unui acelasi fenomen de destindere de hiperpresiune intrbtcavi-
tard, intr'o pericadd cénd nici nu se ferminase si cand nici nu stiam cum se va
termina primul caz. -

Dramatismul fenomenelor la care asistasem cu cateva sdptamani inainte

st suferinlele. pe cari le provocase acea perforatie de caverna nu-mi dadea liniste.
Trebuia s& intreprind ceva, dar nu stiam ce s& aleg. Acea punclionare a ca-
vernei, .cu extragerea de «aer, era o operalie’ nu pre’ comodd si care in niciun
caz nu poate fi facuta decat in mediul spitalicese,’ mai cu seamd c& opemtia ar
fi putut necesita repetarea. ) y ’
: _ Nu-mi réménea decat s& incerc ceva' care ar fi putut duce, fie la o
obstruare fotald a bronsiei de drenqj, printr'c cudare si mai mare a bronsiei, fie
la o disparifie a cudurei, adici la o permkibilizare cat mai buna a bronsiei
de drengj. : . ’

M'am géndit sa fac sq nascd o iritare a pleurei, cdreia sd-i ummeze acel
proces de ratatinare si eventual si o declansafe @ unui exudat pleural, tinand
seamd cd-mi erau cunoscute acele pleurezii providentiale cari,. fie c& nésteau pe
cont propriu, fie cd erau provocate de medic si }inand seama, dupd cum am
expus patogenia ¢4 s'ar putea ca cel pulin o parte din ccele caverne numite
inerte, s& ,nu fie in fond decat acelas fenomen de caverne suflate.

Expun sotului pacientei situatia, arétandu-i pericolul si ‘ceea ce am pufea
face pentru a cipdta o eventuald modificare @ acestei stari in care sabia lui
Damocles réménea suspendatd deasupra capului. , '

Ma decid sa introduc in pleurd o fiols de Solganal wuleios care confinea
0,20 ctg. sare de aur. A doua zl apare un fenomen de irillaie pleurald care -
se traducea prin dureri in hemitoracele stang, usoard ascensiune termici (375} care
nu a durat decat 3 zile, fard miciun exudat pleurdl, imaginea cavernei rdménand
aceeasi.

In schimb o cincea zi dela injeclie apare o erupfie affoasd pe marginile -
limbii, pe fafa intem& a obrajilor. si pe gingii, eruptie extrem de dureroass care
a impiedecat pacienfa de a se nutri Himp de 4 zi'e; oddid terminatd aceastd infoxi-
catie auricd, introduc 20 ¢me. Ol. Gomenolat 4%. - ..

9i dupd aceastd operafie rezultatele au fost aproape nule, din punct de

" vedere al exudafiei pleurale si a modificarii imaginei cavitafii. O noua tfentativa
esie~executatd introducand de. astédata, 200 cme. ser fiziologic. Fie sensibilizarea an-
tericard a pleurei cu cele dous fentative, -fie prezenfa clorurei de Na, & facut <a -
de data aceasta reuctia s& fie mult mai puternicd. Durerile pleurale in ‘noaptea

- «<are a urmat 'injectdrii, au fost aga de wii incat pacienta nu s’a putut odihni.

\ / .
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Temperatura s'a ureat la 38%, ramanand fa aqcest nivel, timp de 4 zile. Pacienta
simte prezenfa apei, in miscdrile pe care le face cu toracele. Dupa 5 zile. contro-
laté radioscopic, se constats prezenja lichidului care wurca pand la al optulea arc
posterior costal si ceea ce mi-a dat o ‘satisflactie si mai mare, a fost imaginea ca-
vitard lare, de dala aceasta era redusa la o fantd care, pana la urmé & sharsit
prin a dispare complect. - LI .

Tinand seamd cd in situafia anterioard, viaja bolnavei era
imediat pusd in pericol si cd acest pericol fusese cu desdvarsire in-
depdrtat, medicina are un motiv in plus sd inscrie in. favoarea ei
o pagind de succes. '

‘In timp ce articolul isi astepta randul ‘pentru a fi publicat,

o monografie cu fithil , Perforatile cavitare tardive dupd rezectii, de
aderente intra-pleurale” publicatd de Prof. Daniello, emeritul fti- -
. ziolog, fitularul catedrei de Ftiziologie de la Facultatea de Medicing
- din. Cluj si valorosul sdu colaborator D-r. Bumbdcescu, isi face
aparitia. Aceastd monografie scrisd intr'un spirit didactic si stiintific,
demn de acesti doi valorosi ftiziologi aduce o bibliografie din cele mai
complecte. O datorie de constiinjd md face sd subliniez me:itul de
a fi primii cari fac o lucrare in acest sens, lucrare care, prin nu-
mdrul de cazuri pe cari il publicd, modul cum qu fost studiate
acele cazuil, are o valoare absolutd de nediscutat. o

O NOUA UTILIZARE DE DlAGNOSTlC. A LICHIDULUI
CEFALO-RACHIDIAN DELA EXANTEMATICI*)

. de
C. BART ) -

Intr'o lucrare antericard ardtasem cd se poate wtiliza lichidul
cefalo-rachidian (l. .. r.) dela bolnavii de fifos-exantematic in aceiasi
-mdsurd ca si sangele pentru executarea reactiei Weil-Felix (r. W. F.),
— ,aceastd reacie ardtdndu-se §i in aceastd ocazie pozitivd in majori-
tatea cazurilor de boald. Mai mult incd: r. W. F. din L c. r. ar pre-

\ , . . L
zenta si avontajul fajd de r. W. F. din sdnge, pentrucd se aratd mai
des pozitivd in cazuri abortive, atipice, sau in cazul cu r. W. F. ne-
.gativd in sdnge. - \ ' . o

u ocazia epidemiei de tifos-exantematic din ‘Ardeal si mai ales
din unele .lagdre de prizonieri in iarna lui 1945, morbiditatea si morta-
litatea erau asa de mari, c& de multe ori nu se parvenia a se stabili
diagnosticul precis si complect in cursul vielii si nu rareori erau aduse
la morga spitalului cadavre complect inghefate si cu lividitdti ,cada- -

~verice, — moartea survenind fie in cursul primei” s&ptdmani de boald,

. - w . a o 1 . .
fie in.convalescentd. Bineinjeles cd asemenea cazuri se proceda si
la necropsie, — dacd cadavrul nu era reclamat, — dar din lipsa. unui

:*) Lucrare executatd in Spitalul militar din Alba-lulia, \
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laborator bine utilt nu se finea seamd decat de leziunile macroscopice,
— ceea ce era prea pufin pentru a stabili un diagnostic corect. De sigur
cd nofiunea de epidemie putea sd ne conducd la un diagnostic de
prezumtie, dar ne lipsea confirmarea laboratorului. Atunci la toate
asemenea cazuri am procedat, inainte de necropsie, la punctie lom-
bara. Cum era s5i de asteptat aceastd punclie se fdcea cu oarecare greu-
tate din lipsa unei. tensiuni cerebrale .si lichidul trebuia exiras atunci
cu o seringd. L. ¢. r. era apoi supus la centrifugare pentru a-l de-
barasa de elementele celulare; — acestea ‘erau de altiintrelea destul
de abundente, ca urmare pe de o parte a procesului morbid din cursul
vielii si pe de alld parte a desquamatiei endoteliale post-morten. Astfel
I. c. r. clarificat servea dé vechiul pentru o emulsie de’'b. Proteus X 19,
— dupd care se lasd la termostat cateva ore. In toate cazurile
r. W. F. era pozitivd si de multe ori aglutinarea apdrea spontan, ne-
mai fiind nevoie de termostat si asfel obfinand o confirmare de labo-
rator precisd si rapidd in cazuri im. care ne lipsea un diagnosiic clinic

sau de laborator, — dupd cum se poate constata mai jos din rezumatul
catorva protocoale din, zecele de cazuri intalnite. ,
Protocol I: — caz Nr. 128 (V. V.) este adus la spital in stare

muribundd a 18-a zi de boali eu febri moderatd, colaps cardiovascular gi
congestie la ambele baze. Moare dupd cAteva ore de ospitalizare, parvenindu-se
numai a se recolta pufin singe in care r, W. F. este negativi. ]

: La necropsie se constatd, urmitoarele leziuni macroscopice: congastie
la ambele baze, cord mairit in toate diametrele, cu musculaturd flasci si
neprezentdnd  nimic  valvular. - Ficat de aspect cardiae, capsulele supra-
" renale mirite §i friabile. L. c. xr.-este foarte tulbure; atit la examenul
. dire.t cit gi cel cultural nu ‘prezinti elemenle microbiene, dar centrifugat
apar net xantocromic gi cu r. W, F. spontan ¢i masiv pozitivi. ~ :

Protocol II: Caz Nr. 363 (E. I) adus la morgi, cu diagnosticul -de
‘dizenterie dupi 16 zile de boali. ~ e :
La necropsie se constatdi tegumentele complect uscate in urma unei

deschidratiri probabil, — cu loziuni macroscopice de congestie pulmonari,
cu hipertrofie a cordului sting firi leziuni valvulare. In pericard ecirca
150 cc.” lichid sero-citrin, Ficat gi spliri mirite gi congestionate, — cea din

urmi prezentind ¢i infarcte recente. Ambii rinichi miriti de velum, ecu
- corticala redusd i descapsulindu-se greu. Deasemenea gi capsulele suprarenale.
mirite si. friabile, Intestinul gros cu mucoasa congestionati gi proeminenta
vaselor; nimic particular la nivelul vaselor mezenterice. La punctia lombari
1. e. r. ugor turbure, xantocromic §i cu r. W. F. spontan pozitivi.

Protocol III: Caz Nr. 372 (B, I) este adus in spital in stare
foarte gravi, cu hipertermie, limba arsi, dispnee gi eruptie tipici de tifos-
exantematic, Moartea survine imediat dupd internare, firi a se putea
efectua r. W, F. in singe. ' ‘ .

Se. procedeazi totusi la necropsie ‘fiind adus dintr'un mnou focar
epidemic pentru mai ample detalii gi se constati urmitoarels: aderente -
si focare broncho-pneumonice de &mbele pirti. Cord hipertrofiat gi cu muscu-
laturd flased; nimic valvular. Deasemenea congestionate gi mairite ficatul,
splina, rinichii g1 - capsulele suprarenale. L. ¢. r, usor xantocromic gi eu
.r. W. F. spontan pozitivi. . . . . ’

Protocol 1V: caz Nr. 486 (B. 1) adus in spital in complecti stare
de prostatie, diaree, febri g¢i eruptie discreti pe torace gi abdomen. Prezinti
“ingd r. W, F. negativi fn singe. " o N :

"Familia reclamind ,cadavrul - nu se- poate face decAt punetia. lom-
bard, care me di un lichid xantocromic si cu r. W, F. intens pozitivi dupi
citeva ore de termostat, - . )

. Protocol V: caz Nr. 586 (Z. M) adus din lagir in plini coms,

-

\
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fird eruptie "gi subfebril, dncit moare la citeva ore 'dupi internare cu
semne clinice mai mult de 'insuficienti cardiaci §i stare .de meningigm. Nu
" sa putut face din aceasti cauzi miciun examen ‘de laborator, _

In necropsie’ se constati macrseopic o congestie a tuturor - organe-
lor, — ficatul in plus fiind mult marit. Nimic valvular la cord. Aceiasi
congestie intensi este la meninge iar fn masa cerebrali, picheten hemoragic .
pronuntat, -— disiminat mai ales in - substanja albi. Ide remarat incd
§i o dilatatie accentuati g stomacului cu mucoasa congestionati si eu su-
fuziuni sanguine in sub-mucoass. L. c. r. foarte turbuie gi net xdntocromic
dupd centrifugare, Nimic microbian la examenul direct si cultural, iar
r. W. F. este spontan pozitibi.

Protoeol VI: ‘caz Nr. 698 -(I. L) . intrd in spital in a 6-a zi
de boald, complect  adinamic, febri mare gl erupfie discreti pe ‘torace si
abdomen. Moare a 9-a zi de boald, reprezentind r, W. F. in singe slab
- pozitiv '105. ; )

" Neputindu-se face necropsia, ne reducem numai la punctia lombari
post-mortem care ne di un lichid tulbure; dupi centrifugare 1. ¢, r. apare
xanfocromic gi cu r. W. P. spontan pozitivi. .

Protocol VII: caz Nr. 983 (I. L) adus muribund din " lagir, in
stare de cagexie, hipotermic si eu gangreni uscati la degetele picloarelor,
Moare inainte de orice examen. Necropsia nu- se face, dar punctia lom-
bari ne di un lichid tulbure gi in care r. W, F. apare pozitiwi dupi
citeva ore de termostat, . o

Protocol VIII: Caz Nr. 1625 (B._ Gh.) priveste un scldat roman care,
desi intrd In spital cu semne clinice tipice de .tifos exantematic, degi vine -
dintr'un_focar de t. ex. unde tatil siu murise de trei siptimini, —
r. W, F. in singe rimine negativi in tot cursul siptimanii ce a precedat
" moartea. Neficindu-se nici punctia lombari-in cursul viefii, niei permifidndu-se
autopsia, ne-am mirginit numai Ia punctia lombari post-mortem, care ne di
un 1 e r. hemoragic; cu acesta centrifugat se .executa r. W. F. care
este spontan pozitivi. . - B

‘Din cele relatate mci sus s2 poate conchide: ,
1. Reactia W. F. se poate efectua in L c. r. nu numai in timpul

boalei de fifos exantematic, dar si dupd moarte cu acelasi folos pentru
precizarea diagnosticului, ’

2. In adevdr fie cd e vorba de cazuri cari in cursul vielii apa-
rent piezen'au simp'ome altele decat cele de 1. ex. si in orice ¢:z hu
au fost sub observafia medicului (caz: 1, 2, 5 si /), fie cd e vorbe -
- de cazuri grave si tipice de t. ex. dar cu r. W. F. in sdnge negativd
(caz. IV 5i VIII) sau cel mult slab pozitivd (caz. VI), — la care s'ar

putea adduga si acele cazuri asa de grave (caz. 111), incat lipseste tim-
pul material de a efectua vreun examen de laborator in cursul viefii, —
.In toate aceste cazuri incd am avut sansd de a avea o precizare sau
confirmare de diagnostic prin executarea r. W. F. in |. <. r. recoltat
post-morlem. . o . . )
.. 3. Deci se recomandd -cd in cursul unei epidemii sau la cazuri
excepfionale de tifos exantematic, cdnd moartea ne surprinde fdrd un
diagnostic clinic precis squ fard confirmarea lui prin laborator, sg se.
facd o puncfie lombard; cu l. <. r. recoltat post-mortem incd se poate -
executa r. W. F. si obfine retrospectiv un diagnostic corect. \

BIBLIOGRAFIE

1) Bart C.: Ardealul Medical, 1V, No. 12, pag 530—535, 1944,
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A
Il s’agit d’une nouvelle application de la méthode que I'27ieur a employe’
pour la premiére fois en 1944 et qui consiste dans I'utilisation zcphalo-rachidienne
pour le diagnostic du thyphus exanthématique, . :
La reaction Weil-Felix, faite de cette maniére 13, s’y montre aussi utile
" pendant la vie comme aprés la mort du malade S )
"~ Cest surtout dans cette derniére occasion qu'on peut voir 'avantage de la

méthode pour étabhir un diagnostic rétrospectif, manqué pendant la vie,

There arc Swo avaiable application of this new method (use of thé spinal
fluid for Weil-Felix test) in regard to diagnosis of typhus fever:

a) Ne have abready reported for the first time in another papper all the~
opportunities using this test in the course of life. '

b) But when death is occuring without any clinial or laboratory support
of diagnosis the use of the spinal fluid for Weil-Felix test is yet sufficient to
establish a correct diagnosis. ' .

0

CONSIDERATIUNI ASUPRA VALORII CALORIGENE
1 BIOLOGICE A SUBSTANTELOR ALIMENTARE -

de . .
D-r V. GASNAS si | Ing. Chimist ATENA’ V.-GASNAS
‘Rubner a calulat cantitatea de. céldurd degajatd de diferite
alimente intr'un ‘calorimetru si a gdsit: '
gr. albuming desvoltd 4,1 calerii. ‘
1 "gr.. hidrocarbonate ' desvoltd 4,1 'calorii.’
gr. grdsime desvolld 9,3 calorii. :
Pe baza acestor calculz s’au stabilit rafiile alimentare care s&
acopere nevoile energetice ale organismului in 24 de ore. C
Tot pe baza acestor calcule diferitele alimente au fost inlocuite
unele cu dltele dupd valoarea calorigend. _ .
Dar socotelile in calorii qu fost considerate practic ca insuficiente,
fiinded valorile de ardere ale alimentelor exprimate in calorii nu co-
respund - valorilor de nutrifie biologicd. Céldura de ardere; calculatd de
Rubner, nu. este confinutd de alimente, ci se naste din combinatia’ chi- -
“micd a acestora cu oxigenul. cy S .
Dacd atribuim oxigenului jumdtate din caloriile degajate dinar- -
cerea alimentelor, organismul primegte prin hrand numai o jumdtate din
- energia indicatd de Rubner, iar. cedlaltd jumétate revine oxigenului
inspirat. o
* Dar nici aceastd jumétate nu exprimd ‘adevératele cantitdfi ‘de
‘energie ‘pe care hrana le aduce corpului nostru, céci prin digestie ali-
mentele se descompun in componenfele lor biologice si numai -acestea
sunt absorbite si chiar din’ acestea parfe sunt eliminate nedesfdcute
prin ‘fecale. Apoi unele componente nu sunt arse pand la stadiul final
si nu elibereazd energia care a fost calculatd de Rubner (odatd cu
eliminarea wureei, care’ este un produs de ardere incomplect, se pierde
o parte din cantitatea de energie ca a infrat). Deci aceste energii fo-
lositoare din alimente, care corespund la mai pufin.de Vo (jumdtate)

- . *

I8
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“din 4,1 si 9,3 calorii (Rubner), sunt insuficiente pentru a acoperi
nevoile ‘mari de energie, necesare procesului de asimilafie §i dezasimi-
lafie @ corpului. cu multiplile 5i desele sale procese de activitate. Prin

. urmare hrana nu este singura sursd -de energie pentru .organismul
omenesc. .

De qltd parte energia introdusd in organism odatd cu hrana,
se afld sub formd bio-chimicd si nu 'sub formd de calorii. Acestea
- din urmd se nasc prin arderea materiei, iar nu a substanfelor alimentare,

ci a componenfilor care ajungdnd la celuld, inlocuesc si complecteazd
pe cei intrebuinfati de celuld la diferitele saie- elaborafiuni. ‘

Nutritia are deci rolul de a furniza celulei elementele de re-
construcfie. Hrana serveste nutrifiei. Principiile nutritive nu sunt deci
material de energie sau cdldurd, ci exclusiv. material de constructie.

~ Abia substanfe celulare sunt material de ardere. In afara celulei nu se
pot produce arderi. Arderea in celuld este posibild -numai grafie oxi-
genului inspirat si adus la celuld, 2’ fermentului de respiratie (oxidatie)
confinut de fiecare celuld. Caldura se degaje numai prin acest proces
 bio-chimic. . S T R
In inferiorul celulei se naste eiergie prin oxidafiunza prinéipiilsr
nutritive ‘care ‘au inlocujt aici pe cei deja intrebuinfafi de celuld in
acelasi scop. Astfel oxigenul devine producdtor de energie cineficd si
caloricd a celulei, Procesul principal al viefii care este o transmitere de
energie citre celuld (Rubner) se face deci nu prin hrand, ci prin
oxigenul inspirat..: ‘ .

Deci,  respirafia este sursa cea mai principald de energie in pro-
cesul de asimilare si dezasimilare a corpului omenesc. Hrana este sursa
2-a. De hrand ne putem lipsi zile intregi, de oxigen nici mdcar .ca-
teva minufe. ' : i .

1 gr. albuming degaje 4,1 calorii, atunci cdnd a fost jntrodus
in substanta celularé si s’a combinat cu 1,382 gr. oxigen. g
, 1 gr. hidrocarbonate are nevoie de 1,185 gr. oxigen pentru
da 4,1 calorii. . ' ,

1 gr. grdsime are nevoie de 2,887 gr. oxigen pentru a da 9,3
calorii. In procesul de asimilare si dezasimilare putem distinge 3 stadii:

1. Schimbul de material nuiritiv necesar asimilatiei substanfelor
nutrjtive si refacerii substantelor celulare. Acesta este o functie a nutifiei.

2. Schimbul de material circulator necesar transformdrilor interioare
st funciunilor substantei ‘celulare. Aceasta este o funcfie a circulatiei,

3. Schimbul de material productiv, necesar lucrului energetic in- -
trebuinfat la degradarea’si oxidarea substantelor celulare vii, inclusiv la
formarea céldurii corpului.- Acesta este o funclie a respiratiei. ,
 Toate 'aceste schimburi si funcfiuni trebue sd se satisfacd reciproc.

Deoarece arderea albuminelor (si hidrocarbonatelor in produsi finali,
dé& un acelasi numér de calorii, nu- insemneazd & valoarea lor biologics
poate fi identicd. Albuminele sunt materialul de reconstructie cel mai
important al orqanismului. De aceasta in inlocuirea alimentelor intre
ele — 1 gr. albumind nu poate fi inlocuit de 1 gr. hidrocarbonate.
Tot wstfel si cu calaulul de grasimi. : : '

100 gr. unturd are teoretic 930 calorii,

7
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13 oud au teoretic 936 calorii (un ou =72 calorii). Dar 13
oud nu sunt egale cu valoarea biologica (constructivd) a 100 gr. grésime.
Ca substanjd nutritivé, deci grdsimea este mai pufin importantd
decgt albumina, dar prin arderile grdsimilor se limiteazd in celuld arderea
+albuminei si astfel grésimea devine un crufétor de ‘albuming. Grdsimile
mai sunt apoi importante si pentru continutul lor in vitamine, incat va-
loarea biologicd a grdsimilor cu vitamine este mai mare decat a celor
sterilizate, ; S
~ Dacd am da 1 ca valsare biologicd (nutritiva si constructivd)
a hidratului de carbon, atunci ar-trebui s& dim: "
2 pentru grasimile avitamirice,
peniru grdsimile cu vitamine,

4 pentru albumine. * ’ '

In aceste proporfii (la greutate) alimentele se pot inlocui’ unele
cu altele cu mai mult succes decdt pentru valoarea caloriilor (Rubner).
’ Valoarea calorificd trebue s& fie deci inlocuitd prin valoarea bio-
logicd a principiilor nutritive. . -

Valoarea calorigend a alimentelor nu este o nofiune precisd; ca-
loriile sunt o consecinfd tarzie a respiraiei si nu mdsoard. capacitatea
de energie si valoarea nutritivé ‘@ hranai. Nutrifia este inceputul 'si res-
piratia sfarsitul schimbului de materie. Caloriile sunt produsul de cola-
borare energeticd dintre materile de ardere si oxigenul din ger si
ele se desvoltd in celuld. S S

" Deci:

1. Determinarea capacititei de energie '@ hranei in cnlorii este
din punct de vedere stiinjific erona’d, fiinded in cantitatea de cdldurd
produsd prin arderea substantelor nutritive este cuprinsd i energid
produsd de oxigen, exprimatd in calorii. :

, 2. Cifrele calorice ale Iui' Rubner nu indics deci energia cu-
prinsd numai de cdtre substantele rutritive.

3. Caloriile nu” sunt nici confinute de cdtre substantele  nutritive
si nici nu se degaje din acestea spre q fi atribuite corpului omenesc.

4. Caloriile se formeazd in corp abia la arderea substanelor ce-
lulare, datoritd oxigenului ‘inspirat din aer, de aceea ele formeazd o
funcfie a respiratiei. ‘ .

5. Nici schimbul de materie producdtor de energic nu gste o
funclie @ nutrifiei ¢i a respirafiei. Nu hrana, .ci oxigennul inspirat din
aer in timpul respirafiei este, ca producdtor de energie cinelicy si de

- calorii cel mai mare izvor de’ energie pentru organism. -
6. Pentru albuming, substantd nutritivd importantd pentru viea}d,

~ s'a determinat dupd teoria caloriilor — recunoscute ca insuficientd,
aceeasi valoare nutritivi «a si pentru hidrafii de carbon! si mai pulind
ca aceea deferminatd pentru grdsime. Aceasta insemneazd o sub-
evaluare a albuminei- si o supraevaluare a grésimei, ce2a ce nu este .
,infemeiat. din punct de vedere stiinfific si ingrijordtor din punct de -

vedere higienic si economic.

7. Valoarea nutritivé a. substanfelor alimentare' nu este deter-
minatd de cditre valoarea lor de ardere; ci de cdtre functiunile lor bio-
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“logice ca materii regeneratoare a fesutalui celular “si a procesului de
asimilare si dezasimilare.

8. Albumina este un elément mai prefios pentru nuhrifie decat
hidratii de carbon,' cu valoare -de ardere egali si chiar decat grdsimea,
cu valoarea de ardere mai mare de doud ori '

_ CONDUITA TERAPEUTICXA IN ULCERELE
GASTRO-DUODENALE PENETRANTE IN PANCREAS

de .
D-r GHEORGHE 1. GRAMA

Se cunoaste desvoltarea mare, pe care a luat-o in ultimul timp.
chirurgia gastricd §i se cunosc deasemenea rezultatele bune, la care -
a ajuns. La noi in tard, impulsul a fost dat de scoala D-lui Prof.
lacobovici, care s’a ccupat de aproape de aceastd problemd, apro-
fundand detdlile de tehnicd si de indicafie si aducand o contribuie
importantd, de care chirurgia roméneascd poate fi mandrd.

~ Nici un dlt capitol de chiurgie n’a fost mai’ cercetat, ca acesta
al chirurgiei gastrice. Deaceea, istoricul lucrdrilot in acests sens este. -
foarte begat, der si, confuz, unzori. Cu toate azestea, nu putem spune
azi, cd s'a rezolvat totul in aceastd materie. Sunt incd chestiuni de
rezolval si sperdm, cd si’ aceste aménunte vor fi puse la punct.

n Multi se intreabd, dacd tratamentul actual este cel rafional in

. ulcerele gastro-duodendle. In stediul aclual al cunostinfe'or medico-
chirurgicale trebuie s& ne mulfumim cu posibilititi'e ce avem si - nu
" putem spune, cd suntem liosifi de mijloace eficace.

Slim, cd de cand V. Haberer a ardtat importanta regiunei pilo-
rice’ in recidivele ulcerului gastric se tinde a se face, ori de cdte
ori este .posibil, numai rezecfie de stomac, care este urmatd de re-
zultate bune; neprezentand posibilitdfile de complicatii ale gastro-
enterostomiei. Evolufia lungd a ulcerului, deobiceiu dupd doi @ani,
duce la cdlozitate, la interesarea organe'or vecine, la perforatii, he-
moragii, transformdri neoplazice etc. Aceasta face mai dificild tehnica
pe care o aplicdm. Cu foatd desvoltarea mare o chirurgiei gastrice
si azi mai sunt bolnavi, care se prezintd pentru operatie int'o fazd
inaintatd -a afecfiunei. In aceastd situatie 'si rezultatele ncast-e vor
~fi mai putin bune. ‘ o ‘

Imgosibilitatea rezectiei ulcerelor gastro-duodenale *se datoreste
fie localizdrii prea jos, fie pdtrunderii lor in pancreas. S

D-I' Prof. lacobovici arald inir'o’ lucrare, c& din statistica fd-
. culd de cdtre D-sa, pancreasul este organul, care suferd mai mult, -
in urma evolufiei ulcerului gastro-duodenal, urmand apoi, cgile bi-
liare si ficatul. Aceste leziuni secundare, pe care le produce ulcerul,
.in urma evolutiei lui lungi fac ca operafia’ radicald s& fie mai di-
ficilg, iar pronosticul ‘rost-operator mai grav. '

.

.
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~ Dacé se intervine inainte de aparifia fenomenelor secundare,
rezultatele imediate si tardive sunt foarte bune. Leziunile secundare
produse de ulcer in onganele vecine sunt. insofite de tulburdri tin
functiunea o-ganelor respective. {Pancreasul este organul, care suferd
mai frecvent in functiunea sa.’ De aceea se impune a - se cercela -
functiunea lui inginte de operatie §i dupd aceea, pentru a-se lua
mdsurile necesare de remediere.

Aplicatiunea rezectiei ‘largi de stomac este in funcfiunea de
conditiile anatomo-patologice, pe care le gdsim la deschiderea abdo-
menului. Frecvenja cazurilor de wulcere nerezecabi'e depinde in mare
mdsurd de operator si procentul acestor ulcere este argtat in mod
varabil de diferiti autori, ca 50%—25%b, depinzand de cele ard-
tale mai sus. B ' , ‘ ‘

Von Haberer, cel mai mare rezectionist si care are cea mai
mare statisticd de interven}ii ‘pe stomac, are un procent foarte redus
de ulcere nerezecabile. Am mentionat la inceput, & dificultatea unei
rezéclii depinde de localizarea joasd a -ulzerului -s5i de modificdrile
anatomo-patologice pe .care le-a produs in organele vecine. Loca-
lizarea joasd a ulcerului ‘creiazd mai putine: dificultdti unei rezectii,
decgt interesarea organelor vecine. De aici rezultd si o diferentd
in tehnica rezecfiei intr'un caz si celdlali. Pand in prezent dispunem
de cateva procedee de a rezolva prima situaliz si pe care le vom
menfiona mai jos, pe cand in cazul al doileq,. chestiunea este mai
putin clarificatd. : . .

Finsterer, din 1685 rezecfii pentru ulcer are 358 pentru ulcere
penetrante, cu o mortalitate de 4,7%. In manevra de separare a
ulcerului de fesutul pancreatic se pot leza candlele pancreatice si
deci se va produce digestia suturilor ulterior. Acest' autor recomands
a se detasa marginile stomacului sau dusdenului dé fundul ulcerului,
pe care. il lasd pe loc. Riscurile teoretice ale deschiderii stomacului
sau . duodenului par iluzorii, deoarece’ fundul ulcerului " reprezints o
barierd eficace fa}d de deschiderea fesutului pancreatic.

Se mai poate leza. coledocul in traectul sdu retro-pancreatic,
sectiunea canalului lui Santorini. In toate aceste cazuri, dacd de-
colarea duodenului a fost necesard, pentru a putea efectua infun-
darea trebuie sd drendm; pentru o ajuta scurgerea secrefiei pan-
- creatice. ' S B S

~ Degajarea  duodenului de pancreas sub wlcer este fimpul cel
mai important si cel mai dificil al operafici. Fiecare vas (trebuie
legat -separat. Finsterer a lezat coledocul si de ‘doud *ori ampula
lui Valer, care:se poate gdsi anormal aproape de pilor. Necesitatea
drenajului in ulcerele penetrante condamnd anastomozele gastro- dud-
denale si deaceea este preferabilid. gastro-jejunostomia  Hofmeister-
Finsterer. ‘ - . v

‘In cazurile, in care rezectia pare dificild §i periculoasd, re-
zectia de excludere d& peste 91% rezulta’e bune. Primejdia este
mare 'de a leza pancreasul in inferventiile . pentru cancer gastric
aderent si mai ales pentru ulcer perforat acoperit al fefei posterioare
a stomacului si. dusdenubui. Von Haberer recomandd in caz de ulcer
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penetrant in pancreas, izolarea ulcerului, firg deschiderea i, cu
termocauterul §i in caz c& ulcerul este perforat in ficat sau pancreas
a se pdstra pe cat posibil, asepsia si a se inldtura sd rdménd infectia
pe fundul ulcerului. Alfi chirurgi, infre care si Finsterer lasd fundul
ulcerului pe loc, dupd ce il izoleazd de restul organelor.

Posibilitatea redusd de infectie a fundului ulcerufui poate fi
inldturatd prin acoperirea lui cu o bucatd de peritoneu sau epiploon.
Lezarea fesutului- pancreatic, chiar cand acesta este modificat, poate
sd producd o eliminare. de suc pancreatic si prin aceasta, o infla-
- mafie a perifoneului’ sau poate produce digerarea’ suturilor duodenale

si uneori poate produce chiar o necrozd acutd gravd a pancreasului
cu (sfarsit letal. : . C. v :

Dificultsfi, deasemenea mari, sunt in caz de patrundere a ul-
cerului in epiploonul mic si ligamentul hepato-duodenal. In wlcerul
aderent de. pancreas, rezecfia este posikild, izo'andu-se ulcerul de
faja anterioard a capului pancredtic, fird a ne teme de perforafia
stomacului, fundul ulcerului va fi termozauterizat si dacd este posibil,
peritonizat. Tratamentul ulcerului duodenal aderent la capul pancreasu-
lui este mai dificil. Aci avem trei posibilitdji: 1. Putem face gastro-
entrostomie simpld. 2. Rezecfie de excludere Finsterer sau 3. Excizic
ulcerului. Prima este mai pufin periculoasd, dar’ prezintd dezavantajul
de a lésa ulcerul pe loc si deci de a persista riscurite ulcerului peptic,
posibilitatea = continudrii evolufiei ulcerului duodenal primitiv. Rezechia
poate da mari dificultdti la inchiderea bontului. Haberer si Nissen
au propus ftolusi metode satisfdcdtoare. o

Pentru a inldtura riscurile unei infundéri slabe a bontului duodenal
sau a ldsdrii- ulcerului duodenal pe loc in ulcerele joase, D-I Prof.
lacobovici a -imdginat un procedeu, care poartd numele de »»Muco-
claza pilorului si duodenuuii”, prin care se distruge wulcerul cu ajutorul
termocauterului si infundarea bontului - duodenal se face mai usor si
mai sigur. Trebuie sd notém cd .aceastd metodd se adreseqzé ulce-
relor. gastro-duodendle situate jos. . '

In 1928, 'Ed. Huslinx a imaginat un procedeu de infundare
a bontului duodenal in coz de ulcer situat jos. Acest procedeu constd
in seclionarea sero-muscularei sub ulcer, decolarea circulard @ mu-
~coasei . primei porfiuni duodenale, rezultand un fub mucos, se
- sectioneazd apoi tubul mucos sub wulcer intre doud pense. Se aplicd
un fir'in bursd pe segmentul inferior si se infundd bontul mucos.
“Se infundd apoi complet bontul duodenal printr'o bursd a resturilor
“sero-musculbasei primei porfiuni ' ducdendle. o TN

Din cele menfionate mai sus se vede, cd dificuliatea in re- -
zectia gastricd .o reprezintd localizarea joasd a wlcerului’ si cointe-
resarea " organelor vecine in evolufia ‘ulcerului. Localizdrile joase se
~pot rezolva prin procedecle citate mai inainte, pe .cand pdtrunderea
ulcerului in organele vecine, si in cazul nostru in pancreas; cere
o experienid bogatd si o nold personald, care variazd dela caz la caz.

' Din expeiienja noashd in materie de chirurgie gasiticd am
ajuns la concluzia, <& “chirurgul trebuie s& depund toatd oboseala
sd invingd “toate . dificultdfile locale, pe care le. creiazd ulcerul in

N
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 evolutia sa lungd §i sd aplice operafia - radica’d in Ycate .cazurile,

exceptand pe aceleq, in care starea generald nu permite a efechua
‘rezeclia. Se cunosc prea bine desavantagiile pe care le prezints
o simpld gasho-entero-stomie, ca sd nu le mai enumdrdm.

Pentru aceste motive, conduita noastrd fafd de ulcerele gastro-
duodenale penetrante in’ pancreas constd intr'c forfare a rezecfiei de
stomad si aceasta o obfinem in modul urmétor: :
~ " Decoldm cu decolatorul Kocher, peretele duodendl, sculptand
intre acesta si capul pancreasului si evitand a leza artera pancreatico-
duodenald. Hemoragiile mici, care se produc prin lezarea tesutului
pancrealic le stdpanim prin ligaturi izolate cu catqut. -Péstrand cu
cu shictefe spatiul decolabil dintre duoden si pancreas, lezarea a-°
cestuia este evitatd in. mare mdsurd. Dacd avem de a face cu un
ulcer calos, al cdrui fund se gdsaste situat pe capul - pancreasului
_si in timpul manevrei de separare de pancreas fundul are tendinja
de a se separa usor de duoden si ideci nu putem objine decolarea
lui de pancreas, atunci .il izoldm de duoden, ldsandu-l pe capul pan-
creasului. Infundém orificiul creat in duoden ‘cu mese si fundul ulce-
rului il termo-sau electrocauterizém. Cum in foate aceste cazuri,
infundarea bontului duodenal este anevoicasd, am folosit faja an-
tericard a duodenului, mergénd cu firul cu 'care facem bursa oat
mai jos pe aceastd fafd, iar p2 fafa posterioard vam trece firul cat
‘mai sus, atgt <4t ne permite fesutul pancreatic. In .aceste cazuri
nu drendm, dacd hemoragia produsd la nivelul pancreasului am sts-
panit-o prin ligaturi. .

upd operalie vom recomanda bolnavului sd& zacd in decubit
lateral stang, pentru a degaja bontul duodenal de presiunea alimen-
telor si sucurilor. Vom ajuta funcfiunea pancreasului prin administrare
de ser glucozat intravenos si insuling. ‘ : -

Dacd nu putem totusi *efectua rezecfia din cauza dificultdtilor
tehnice locale mari, ne mulfumim cu o rezeciie de excludere Finsterer,
care nu oferd avaniagiile unei operafii radicale, dar care este mai
bund decat o gastro-enterostemie simpld. :

Deaceea se impune, dacd ‘ starea ‘generald a bolnavului permite,
sd forfdm rezectia, uzénd de unul din procedeele citate mai sus, in
funclie de modificdrile anatomo-patologice secundare produse de wulcer.
© " In cele de mai jos vom prezenta cgteva din cazurile operate
de noi, care ni s’au .pdrut mai* caracteristice : -

Obs. 1. — 8. Martin, 46 ani, negustor, cu antecedente gastrice de °
opt ani. Diapnosticul clinic si, radiologic este de ulcer duodenal cu stenozi.
* Se intervine in 19 IIT. 1940 si dupid deschiderea abdomenului se constats
un ulcer duodenal cu stenozi, penetrant fn pancreas. La prima ingpectie
face impresia, ¢i nu se preteazi la o rezectie gastrici, dar dupi o explorare -
mai aménun{iti ne dim .seama, ci aceasta este. realizabili cu oarecare
dificultdfi, Dupi ce facem ligatura pediculilor wasculari depe marea i
-mica curburd a stomacului, fncepem separarea duodenului de capul pan-
creasului, pe care o obfinem relativ ugor. Facem rezecfia sub wuleer gi
infundim * duodenul in bursi. Terminim prin o anastomozd Reichel si in-.’
chidem abdomenul firi dremaj. Decursul, post-operator in conditiuni mormale.-

Obs. 2. — N. Ciornel, 49 ani, cisitorit, micelar, suferi de stomac
de gase ani.. A ficut tratament medical, dupi care a simtit amelioriri
pentru scurt timp. Este transpus serviciului mnostru de citre serviciul me-
dical cu diagnosticul de wulcer duodenal. In 29 IIL 1940 intervenim sub
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;

anestezie . locald i “comstatim un ulcer duodenal calos re-etrant in pan-
creas, perigastriti ‘posterioari. Decidem rezectia de stomac. Intimpinim di-
ficultitl mari in manevra. de separare a duodenului de {esutul pancreatic,
€1 multé precaniie reusim si objinem aceasti izolare, iar infundares bon--
tului duodenal o realizim mergind mult jos pe fafa anterioard -a lui.
Anastomozi Reichel si inchiderea abdomenului firi drenaj. Evolutia post-
-operatorie firi complicatiuni. e

' Gbs. 3, — C. Ion de 44 ani, timplar, cu antecedente gastrice de
patru ani. Este adus cu salvarea de urgentd. La examenul clinic stabi-
lim, ci este vorba de un ulcer’ duodenal perforat, cu peritoniti generalizati.
Perforajia s’a produs cu opt ore in urmi. La interventiie se constati un
ulcer duodenal calos perforat, penetrant in pancreas, peritoniti generalizati.
Facem 'rezeciie largi de stomae; in cursul cirpia reugim i izolim ulcerul
-de pancreas, firi a leza {esutul pancreatic, iar fnfundarea bontului duode-
nal o realizim cu oarecare dificultifi. Drenim: loja sub hepatici gi' Dou-
glas-ul printr'o incizie in fosa iliacs dreapti. Bolnavul pirisegte spitalul
-dupd patru siptimini,

Gbs. 4, — R. Pascu, 23 ani, agricultor, “Lste internat de ur-
genfd. La ex." clinic comstatdm ci este vorba de un ulcer duolenal perforat
cu peritoniti, Perforafia s'a produs, dupd afirmatia bolnavului, cu sas:
ore in urmi. Intervenim sub marcozi cu eter i constatim un ulcer duode-
nal calos perforat, penctrant in vezicula biliars §i pancreas, perigastr'ti
Posterioard, peritoniti. Decidem rezeciie de stomac: Izolim uleerul de ve-
zicula . biliari, separares de capul: \parcreasului. o obfinem Foarte greu,
dupd o manevri laborioasi. Infundarea bontului duodenal se face in con- .
ditiuni bune. Se dremeazi g se inchide abdoycnul in rest, Evotutia post-
operatorie firi nici o complicatie. '

Obs. 5. — C. Yon, 38 ani, agricultor, antecedente gastrice de cinci -
ani. Este trimis in servieiul mostrn cu diagnosticul de ulcer - duodenal cu
stenozd. In 27 IV 1940 intervenim sub rachianestezie si constatim un
ulcer duodenal calos cu. stenozi, penetrant in vezicula biliars, ficat gl
Pancreas | perigastriti| posterioars. Izolarea uleerului * de ficat si- vezioula
biliari se, obfine cu usurinii, nu la fel de pancreas. Aci, fundul ulce-
rului- se -detageazi cu wugurinti de duoden. Il lisim .pe capul pancreasu-
lui gi-] electro-cauterizim. Rezecim sub ulcer gi- infundarea bontului duo-
denal o realizim, folosindu-ne de fata anterioars a lui, Decurs post-ope-
rator normal. - : » : ,

" Obs. 6, — P. Romulus de 23 ani cizmar este .adus de urgenti
in serviciul nostru. La examenul bolnavului se  constatd, ci este vorba d-
v perforatie .gastrici cu peritoniti, "care dateazi de aproximativ zece or-.
Intervenim sub mnarcozi cu eter si constatim ulcer dublu duodenal calos
perforat, penetrant in pancreas, -peritonitd. Derforatia s’a produs in timpul
manevrei ‘de examinare radiologici. Duodenul rare amputat, mentinindu-.e
intr’e’ mici -portiune. Rezectia este de.i obligatorie. Trebui: si menfionim,
¢ acesta a fost cazul col mai dificil din practica mnoastri de pang a i.
Rezecim sub orificiul de perforatie, dupi ce o parte din fundul + ulce-
rului o izolim si o lisim pe capul ‘pancreasului, Il aco.erim cu o bu-
catd de epiploon. Infundarea bontului duodenal se face cu mari. dificultiti,
Drenim i inchidem abdomenul in rest. N . :

‘ Mersul post-operator bun, , 1 ' ;

Obs. 7. — T. Aurelia, 32 ani, lucritoars. Ex: clinic §i radiolegie
aratd un ulcer piloric. Se intervine in 28 IV. 1944 sub narcozi cu eter
51 constatim un wlcer piloric, care penetreazi in pancreas. Facem - rezvefi:
largd de stofmac, _objinind 1izolarea ulcerului de pancreas In condifiuni
bune. Se face anastomozi Reichel . gi" se inchide . abdomenul fir drenaj,
. Bolnava piriseste. serviciul dupd doui sptimani,

i Obs. 8. — P. Gr. de 49 ani, antecedente gastrice de 12 ani, a
ficut numeroase tratamente medicale, firi si obfing vre-un rezulta, Ix:
radiologic confirmid diagnosticul de ulcer duodenal. Se intervine in .7- IX 945
sub ' narcozd -'cu eter - §i' se congtati un ‘ulecer duodenal \calos pe - mare.
Aintindere, pemetrant in pancrcas gi micul epip.oon, perigastriti rposterioars.
Facem-- rezecfie largi de stomac, decolind ulecerul de pancreas cu mar:

'

\
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dificultate, sécfionim micul - epiploon, firi- a mai aplica ligaturi, pentru
a evita coledocul.. Infundarea bontubui duodenal se face cu greutate, HYar
folosind mai mult din fafa anterioari a duodenului, reugim si o obfinem.
Inchidem abdomenul firi dremaj. Dupi doud siptimini ieste din _spital
vindecat. . o . & .
Am descris pe scurt cateva din cazurile de ulcer gastro-duode-
nal, care oferd dificultéfi mari de tehnicd in cursul rezectiei, si pe
carz le putem inldlura, dacd uzdm de cateva artificii de tehnicd.

Nu trebuie sd ne temem de perforafia duodenului saqu stoma-
cului in cursul eliberdrii ulcerului, deoarece .la acest nivel, pericolul
infecfiei nu este asa de ridicat, iar o infundare bund a bontului duo-
denal si un drenaj pentru cateva zile, dacd este nevoie, asigurd o
evolulie bund post-operatorie.

In acest mod, rezectia de stomac va fi aplicatd pe o scard
mai intinsd, iar rezultatele urmdrite vor fi mai bune.

Nu trebuie deci, s& ne rezumdm a rezeca numai in cazuri'e
in care rezeclia merge in mod clasic, ci sd ne s'rdduim a o face si
in cazurile dificile. :
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CONTRIBUTIUNI = LA TRATAMENTUL VERUCILOR VULGARI

- de

. D-r MIRCEA MUNTEANU
- Medic secundar

. Autorul, trecand in revistd tratamentele aphcate verucilor
vulgari pand in prezent, 4fatd avantagule si- desavantagiile
N fieciruia. ‘
Expune apoi rezultatele frumoase obtinute prin_utilizarea
. unei noi combinatii de acid acetic glacial si acetond, in pirti
egale g1 combate .in acelasi txmp cu argumente clasica te-

. orie a sugestiei, .

Verucii alcdiuesc acele mici ndlcqfun epxc[ermlce popular nu-.
mifi negei, clasificali impropriu printre tumori, care apar indiferent
de varskd, mai frecvent la copu si varstd udulfa, mai ales pe pdrfile- -

)
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" descoperite ale corpului, si in deosebi pe segmentele ferminale ale
membrelor, ’ T
In secolul al XIX-lea prin progresul anafomiei patologice, Rayer
le d& urmdtoarea definitie: ,,Sunt mici ridicgturi produse prin hiper-
lofia papi'elor si cale odatd a tuturor- straturilor pie'ei”. ‘Wiichow,
a insistal asupra struchurei histologice, demonstrand c& la baza for-
mdrei verucilor rolul primordial il joacd fesutul. conjuctiv.-
' Mérimea lor e diferitd, dupd stadiul evolufiei, putand wuneori
-conglomera mai mulli lg un loc. ' s
Cand sunt situafi la unghii si pe plantd, sunt foarte durerosi,
imbrécand un caracler particular. g
Toti autorii, in jogte timpurile, i-au considerat contagiosi, apd-
rand- de multe ori, cum s'a putut constata prin observafie, din o
verued mamd, care se ivesle prima si de Ja care par'cd s'au” insd-
‘manlat si celeldle.
Insé  incercdrile experimentale ale Iui Rayer, de q-i repro-
duce, au rdmas fdrg succes. .
Majochi in 1882, descrise un bacil, bacterium pori, pe care
I-a cultivat si inoculat cu succes, prezentandu-! drept agentul cauzal
al verucilor. - ‘ '

Existenfa ' acestui bacil a fost confirmatd de” Comil si Babes,

iar Kulinemann il descrie in amdnuntime. Insd,. dupd. acesti autori,
bacilul nu a mai putut fi regdsit de mnimeni. A

 Sera, in 1907, credé cauza lor, un virus filtrant,” jar conclu-
,ziile la care ajung Wile si Kingery mai tarziu, in lucrgrile lor, sunt
. asemdndioare. ‘ ‘

o

Hardy in 1896, relativ Ia coﬁfuéiozitaiéa verucilor, spune 4"

dacd ea exishi, trebueste demonstratd. ‘
In 1891, Pajne citeazd cazul sdu de autoinoculare, iar Varrct
in 1895, redlizeazd experimental inoculareq.

ladassohn, in 1895, demonstreazd contagiunea pe 74 de ino-.

culdri, din care 33 pozitive, avand o perioadd de .incubatie :dela
7 séptémani la 3 luni si chiar mai mult. ‘ ,
Toti verucii insd, inoculafi experimental, au rdmas mici- si au
-persisiat ‘numai pufin fimp. /
In ce priveste tratamentul, el a varial in decursul vremurilor,
paralel cu desvoltarea stiinfelor medicale, si posibilitdfile noi oferite
de desvoltarea technicei medicale. i

Din cele mai vechi timpuri au fost utilizale de cdtre popor! )
Cu © putere mare de convingere, formule fantastice si mijloace” de

[Iratament  extraordinare, ca: -produse de animale, ierburi, sucuri de
- planie etc. care de foarte multe ori au. reusit foarte bine, . ,

*Procedeele  stiinfifice apar in secolul al XVI-lea, cand Ambro:se
Paré a utilizat ablafia- cu bisturiul si distrugerea lor prin foc,

Lorry, sub influenja doctrinelor humorale, prescrie regim cu -

, lapte de magdritd i boi, considerandu-i cq o boald constitutionals.
Terdpeutica aplicatd acestor formatiuni o putem impdrfi: ~
1. Trafamweyiul intern. , ‘ :

2. Tratamentul extern..

Y
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3. Tratamentul chirurgical.

4. Autohemoterapia si Autodermoterapia. , .
5. Sugestia. : : -
Tratamentul intem. — 1. Magnezia datd in cantitate de 0.50

pand la 1 gr. pe zi, per os, dd rezultate bune fiind utilizatd de
numerosi autori. (Froussaguves, Gueniot, Cobrct).

Efeclele ei au fost observate intampldtor de cdtre Lambert, care
tralénd bolnavi de gastralgie, a observat cd dispar. verucii. - . :

La cel de al Il-lea congres de Dermatologie de la Strasbourg
(1923, Greco din Buenos Aires, conchide cd. e un fel de fratament
specific al verucilor (injecfie intrav. de clorurd de magnezie).

2. Arsenicul — utilizat sub formd de arseniat de sodiu, liquor
Fowler, — Sulfarsenol in" injectii intramusculare (Suttai) a fost ufi-
lizat prima card de Polln (1887) si a fost gisit bun si de ladassohn
si Stelwag. : . : ‘
© 3. Mercurul; — utilizat de White (1915) sub formd de pro-
toiodurd de mercur, per os, cu rezultate bune, a fost confirmat de
Fox in 1922. . : ~

Berguerre in 1928, preconizeazd salicilatul de - mercur.

- 4. Bismutul — sub form& de salicilat, in injectii intramusculare;
a fost utilizat de Curie in 1932. . ‘ ‘ e :

" 5. Cu t-ra de iod, Imossi in 1899, a raportat succesul sutd
in sutd, pe 10 cazuri. ‘ o

6. T-ra Thuya occidentalis, sub formd de picdturi, cate 40
pe zi; Sicard si Larne (1904) o recomandd in injectii, cteva picd-
buri ,,in siu’ e o

7. Oleul de ricin — preconizat in 1905 de Watson, isi da-
toreste actiunza sa purgafiei, ca. si magnezia. . :

Tratamentul extern. 1. Prin aopliciri de diferite substanfe: .

a) Substanje ccustice: ca acidul azotic, nitratul de argint, a-
cidul acetic, acidul cromic (sub form& de pomadd: acid cromic an-
hidru si vaseling cate 2 gr.), acid salicilic, formolul,- \emplastrul
mercurial, . . . '

~ Pelges din Bourdeaux spune cd acizii sunt de aplicatie brutald
si insuficientd. S -

"Cohen practicd injecii intramusculare cu tartrat dublu de bismut
- si sodiu, iar local aplicatd t-ra de iod decoloratd (iod 50 gr. + Lk
25 gr. + apd de amoniu 100 c.m.c. - alecol Q.s. 1000 c. m. c.).

Nu este niciodatd necesar de a face mai mult de 2 injec}ii
cu bismut, iar solujia iodatd aplicatd de 3 pri pe zi 10 minute. . .
" b). Sucuri de planie ca: Euphorbia, chelidonium majus, lactex
~ de phicus. o oo o ' .
~ 2. Prin agen}i fizici: o) cdlduira — aplicald sub formd de -
termocauterizare, este cu efect bun, insd foarte dureroasd si lasd
pentru mulld vreme cicatrice. ' . .

b) Cryotherapia — preconizatd de Lotart-Jacob sub formd de
crio-imbibafie. 1Se fcarnd lent acetond pe orificiul de incdrcare a
“criocauteruui, .dind ceia ce se chicmd ,varf inecat”. - '

Sunt necesare multe sedinfe, iar rezultatele -sunt - inconstante.



. 379

¢) Electricitatea, aplicatd sub formd  de: electrolizd, radio-

terapie (8—10 H, fard filtru, veruca cade dupd 15—20 zile. Este"

indolord, dar suntem ameninjo}i de pericolul radiodermitelor, recidi-
veazd si rezultatele sunt inconstante), jonizarea cu magneziu (descrisd
de Nohan), diatermocucgularea introdusd de Ravaut, cand sunt veruc

"pufini. E dureroasd, dd recidive.

Letchevarre, distrugz verucii prin diatermocuagulare, dupd anes-
tezie cu novocain-adrenalin, metodd pe care o preferd fecnicii Aurégan.
Cand verucii sunt numerosi se utilizeazd galvano-cauterul. ‘

d) Procedee mecanice (azi pérdsite), gratajul si scarificatiile.

Tratamentul chirurgical. — Are dezavantajul, cd excizia chi-
rurgicald, produce delabréri mari, e dureroass si lasd cicatrice.

Tzanck, descrie procedeul spitalului Broca, care constd in cu-
relaj dupd anestezie si gplicare de Hipermanganat de potasiu in
pulbere (Auregan). : '

IV.  Autohemoterapia, preconizati de- Sezary; a fost utilizatd
cu bune rézuliate de Fischmann. ' ) : ‘

utodermoterapia, preconizatd de Ravaut constd in surpriza plg-

‘culd a disparifiei unor elemante de pe piele, atunci cand tratém alte
‘elemente ale unei dermatoze.’ ‘ s

In. 1890 Vidal demonstreazd stiinfific existenfa unei veruce
mame, de la care provin si celelalte, iar Roussel mai tarziu netratand
decat veruca-mamd, scapd pe un pacient de toli veruciii lui. '

Unii o. pun tot pe socoteala sugestisi. L

Hutton trateazd .verucii prin injeclii sclerozante cu o soluie
ca pentru varice, fiind indicald ca cea mai bund sol. de glucozd 500%.

Templeton, trateazd verucii prin lizate si injectdnd in derm
filtrate de veruci neincdlzite si incalzite la diferite temperaturi, observd
apariia de veruci dupd 1% de an. :

Sugestia, utilizatd de multd vreme, a fost mult raspanditd.
cunoscut procedeul popular ol numérdrii negeilor de citre
o altd persoand; care prin faptul cd i-a numdrat, ii ia, bolnavul

~ scipand de ei.

In 1883, Gilbert face o comunicare la Societatea de psihiatrie

dovedind rolul sugestiei, la un copil, cu foarte numerosi veruci pe
. ! N . .

mdini. y
Darier, - menfioneazé si el sugestia ca tratament verucilor.
Bonjour, medic elvefian, dupd o practicd de 30 ani a ajuns la

. " . “ [T . v o 2
- 'concluzia cd verucii se vindecd in toate cazuriie fdrd  exceptiz”

prin sugeshie; inchizand ochii pacientului si_atingdnd veruca cu mana,
il spune-,.cd nu ii va .mai sim}i si cd& de azi vor dispdirea”., ,
Bruno Bloch, (1927) din. Zirich dé o statistics de -vindecare,

" prin acest procedeu, 'de 549%, chiar atunci cgnd bolnavii ‘au  uti-

lizat fard succes alte procedee, iar procentul este mai ridicat la copii
decat la adult. - } _ ‘
In 1929, E. Gahan in teza sd, conclude ci tratamentul spacific

~al verucilor réméne incd de cercetat, Acelasi agent terapeutic intern

sau extern, medicamentos’ sau- mecanic, dé rezultate variabile. Simpla
sugestie se- arald tol ‘atgt de eficace ca si tratamentul fizic cel mai
energic, ' ' oo .
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Totul este ca bolnavul s& fie convins cd urmeazd un trata-
ment din cele mai energice. ‘ : ' o

In ce priveste modul cum actioneazd sugestia, nu avem nici o.
explicajie mulfumitoare pand acum.

Rezultd, cd. in privinfa tratamentului verucilor, qutorii nu sunt.
toli de acord asupra unui procedeu. ‘

Am védzut pe rand proporfiile de vindecdri, rezultatele obtinute
si avantajiile si dezavantajiile fiecdrei metode. ' '

" Noi pe numeroase cazuri (peste 50) pe care- am avut ocazie
sd le intalnim in clinicd, la serviciul de wconsultafii a clinicei, la Dis-
pensarul Atelierelor C. F. R. si a Asigurdrilor Sociale, la Spitalul
Z. 1. 284, in scoli, precum si in kclientela civid §i militard, intre-
buinténd amestecul : ' ' ‘

Acid acetic glacial § .. . . 1

Acetond. In parfi, egale. S
- am objinut regulat si ‘in totdeauna rezultate surprinzdtor de bune.

Pacientul atinge cu acest amestec de 7—8 ori pe zi_ verucii,
(avand ‘sticlufa cu el. in buzunar). o ‘
' Aplicarea tratamentului se face f&rd nici un fel de suferinid
din partea pacientului. . o

* Persistand, in verucii mici am obfinut vindecdri in 6—7 zile,
iar in cel mari in 15—25 zile. R
.. In ce priveste actiunea . acestui amestec asupra verucilor, cre-
'dem <& el produce o ,topire” a fjesutelor neoformate, fard sd' cibd
nici o acjiune nocivd qsupra Hisutelor séndtoase din jur.

Nu credem ca in joc sd fie sugestia. Si iatd motivele: )

Unui soldat internat in anul 1942 in clinia Dermatologicd, cu
numerosi veruci hipertrofici pe ambele picioare si maini, aplicandu-i
tratamentul de mai, sus,. insd numai pe mand i piciorul .drept,
verucii au inceput sd devind porosi la suprafald si sd§ se macine,
astfel cd la egirea bolnavului din spital, cam dupd 20 zile de tra-
. tament, verucii de pe mdna dreaptd si piciorul drept deabia se mai
cunosteau pe cgnd pe mdna stangd §i pe piciorul stg. raémdseserd
infacti. Dacd ar fi fost in joc sugestia, kr fi dispdrut peste tot.

. Al doilea fapt care ne face si excludem rolul sugestiei, este
cd verucii tratali, nu qu dispdrut imediat decat cei mici, pe ocand
celor ‘mari le-au trebuit 18 zile de tratament persistent, progresiunea
'vindecdrii mergand paralel cu aplicarea perseverentd a tratamentului.
’ verificat apoi acest fapt, in acest fel cu incd 6 cazuri,’
intre’ caré unul era insdsi autorul, si in foate am ajuns la aceleasi
concluzii. | , - ) ‘ '

. Rezumand, afirmdm, dupd numérul mare ol cazurilor de ve-

ruci vulgari, tratafi cu; amestecul de pérfi egale de acid acetic gla-
‘cial i acefond, o acest procedeu constitue un foarte bun mijloc
un tratament al verucilor vulgari, avand -urmdtoarele avantaje

1. nu este dureros, fiind acceptat de pacient cu wugurinfd.
2, Nu coloreazd (pdteazd) jdsutele sdndtosse din jur.

3. Nu are nici o influen}d nocivié asupra fdsutelor séndtoase .
din “jurul * verucilor. : . . : :

1
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4. Este usor de dplicat, ratandu-se insusi bolnavul.
Nu este costisitor, iar rezultatele sunt foarte bune, vinde-
cdrilor producdndu-se in fimp relativ scurt.
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D-r M. MUNTEANU: Contribution au traitement des verrues vulgaires.

L’auteur résume les moyens de traitement appliqués jusqu'a présent aux
verrues vulgaires et montre les beaux résultats obtenus dans beaucoup des cas,
- en employant une combinaisen d’'acide acétique glacial et acétone (parts égaux).
, 11 combat en.méme temps la classique théorie de la suggéstion.

D=r M. MUNTEANU: Coniribuzione al iratlamenio delie verruche volgari,
L'autere esamina diversi trattamente applicati piu ora alle verruche volgari
e mostra'i beli resultati attenuti in porechi casi, utilizzando una combinazione di
acido acetico glaciale e d’acetona in parti uguali,

Nello stesso tempo l'autore combaite la teoria classica della suggestione, .

D

. X . s

Spitalul de Stat ,I. C. Bratianw", Pitesti

~ CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL |
PLEUREZIILOR PURULENTE, DRENAJUL CU SONDA PEZZER
| IN TORACE INCHIS

. - : de | .
. ~D-r GHEORGHE NELEPCU si . D-r EMILIAN GUTU
Medic primar - } Medic sccundar

Tratamentul pleureziilor purulente este una din chestiunile de -

mult fimp si mult desbdtute. Hipocrate ia .descris prima tehnizd..q

- pleurotomiei, iar Galien .a ficut prima toracentezd cu aspirafia pu-
rolului printr'un - ,,pyulque”, inétrument precursor al seringei. Rezul-

talele: mult timp si dupd aceia au fost ,ni plus ni moins que déplo-

rables” cum declard T. Ferrier si E. Reymond in 1899. Dupuytren

- pe la inceputul secolului al 19-lea nu scotea mécar un singur succes
. n pleurotomiile operate de -el i atunci cand el insusi face o pleurezie
. . ~ o

s



Py

hY

) 375

purulentd refuzd s& se opereze spundnd: uie préfere mourir de la
main de Dieu que de la main des chirurgiens”. Sedillot si Trousseau
amelioreazd tehnicele si au™ oarecare succese, dar -totusi pleurotomia
se discreditase algt de rdu, cd mulli chirurgi precum Bouchut pre-
ferau puncjiile pleurale repetate.

In 1873 Eward a facut prima pleurotomia qnhsephca si de
aici ca in orice metodd noud s'a .ajuns la exagerdri; fdcandu-s2
spaldturi intrapleurale cu antiseptice ce fiéceau mai mult rqu decat
bine. Cakot la Boston a practicat prima p»eurofomle asepticd fard
lavaj. A fost deja un progres. Maurice Reymond in 1872 a aplicat
pleurotomiei sifonul lui Potain, iar Robertson si Peyrol' modificd tehnica
in sensul cd nu-l mai aseazd intr'o plagd largd, ci intr'o micd bu>
tonierd, operaliz ce se apropie de toracentezd. Tachard a  cdutat
sd -obfind o aspirajie continug §i el fixeazd prin.fire un tub la mar-
ginile p]agu Procedeul din Geneva sau sifonul lui Revillod -este ase-

. mdndtor si tot in acelas gen este si procedeul lui Parthes. Astfe! .

au evoluat procedesle pand s’a ajuns ‘la procedeul preconizat de
Rovsing in 1910, .de Iselin in 1916 iar la noi de Prof D-r. Hor-
tolomei. - :

Procedeul drenajului cu sonda Pezzer in 'tforace inchis, consta
din introducerea unei sonde Pazzer printr'o pleurotomie micd la nivelul

- colectiei purulenie, in punctul decliv.

lald tehnica instaldrii drenajului asa cum o practicdm noi:
Dupd o anestezie variind dupd caz si pnefermta intre locald si

generald pe care noi am intrebuinfat-o cel mai des, prin faptul cd e

usor ‘maniabild, durata ei este foarte 'micd i deci canfitatea e
narcofic  absorbitd de organismul bolnavului este {oarte redusd. Noi -
cel mai des ne-am folosit de anestezia "generald de suprafafd cu
Kelen si niciodald nu-am avut motive sd ne plangem de ea.

Trecem la alegerea spatiului intercostal unde se va face puncfia.
Si aceastd chestiune d fost mult desbdtutd altd datd. Cu titlul de
curiozitale citez cgleva preferinfe: Walther preferd spahul al 4-lea

intercostal; Fabrice d’Aquapendente al 5-lea; Scharp si B. Bell ol

6-lea; Heers ol 7-lea; Lanfranc al 8-lea; Sabatier, Pelloton, Ri-
herqnd Chopart, Desault, Boyer preferau al 9-lea spatiu la dreapta
si al 10lea I stanga. Astézi orice requld ar fi nu numai inutild,
ba chiar periculoasd, cdci cu gjutorul radioscopic jeste foarte usor
de stabilit limitele colectiei purulente. Se poa’e repera p.mcful decliv
si mai bine utilizand procedeul Ameuille cu injecjii de aer:si lipiodol.

‘O puncfie -prealabild va complecta diagnosticul nostru si ne.
va ajuta la diagnosticul diferential cu un qbces sutf enic (s°mne'e
lui Furbringer, Piih! si Scheurlein).

Dupd alegerea punctului decliv, procedém Ia: o incizie cutanatd
112 «em. — 2 cm., se va repera cu degetul marginea superioard a
coastei si apoi se' va inciza aponevroza, muschii intercostali si foifa

parietald ‘a pleurei. Scurgerea de puroiu ne va indica cd am -ajuns
. pe coleclia purulentd.

Sonda Pezzer este introdusd dupu qlungm.a extremitdtii cu a]u-
torul unei sonde canelate. Marginile plagii se: mdeparfeaza cu o

© 'pensd  hemostaticd deschisd.
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La sonda’Pezzer se racordeazé printt’un tub de sticld, un tub
de cauciuc ce se fermind intr'o sticld cu oxicianurd de mercur. Pe
tubul racordat se pune un press-tub sau o pensd hemostaticd pentru
a intrerupe drenarea din cgnd 'in cand, aspirarea continud fiind iri-
tativd si ddundtoare bolnavului. ~ .

Deobiceiu se d& drumul cand se constatd umplerea cu puroiu
a sondei, privind tubul de racorda; '

Cu ajutorul acestui drenaj si cu un tratament geheral adequat
si_bine susfinut, s'a obfinut vindecarea intr'un timp variind intre 30—90
zile. Din 28 cazuri tratate prin acest procedeu, nu am avut decat |
doud cazuri letale: un barbat de 27 ani adus intr'o stare de extremd
epuizare organicd si care a fdcut pleurezia purulentd ca o localizare
piohemicd si un copil de 3 ani care face o difterie arighinoasd, ma-
ladie supra adéugaté luaté dela mama sa.

Toate cazurile au fost urmdrite radioscopic in evolutia lor,

" constatindu-se progresiva scaderii a cavitdtii interpleurale cu puroiu,
far ca rezultat general rémanea dupd’ cateva  luni o simpld ingrosare
pleuralé §i nici urmd a cavitdfii interpleurale.. :
~ Din aceste 28 cazuri, trei au fost consecutive plagilor de réz-
boiu, la rénifi interngti in spitalul Z.'l. No. 121 Bratianu, de pe Tangs
seclia noastrd. ' ' »

laid foile d2 observafie a trei cazuri:

Obs. No. 1: P. V., de 18 ani, agricultor din Ratesti-Arges, esie adus in
serviciul nostru la 24 lanuarie 1944, penfru junghiuri in hemitoracele stang, dispnee,
febra 5t stare generald proasts. Ca antecedente heredo-collaterale nimic important.
Ca antecedenfe personale  incrimineazd ' vechi dureri toracice. 'Declard c& maladia
dateaza de 10 zile si < q - fost tratat de "un  medic pentru pleurezie sero-
fibrinoasd. Agravandu-se s'a internat in spital. Sturea generald la sosire este grav
atinsd, facies teros, cearcane la ochi, faja acoperitd icu sudori, limba uscats, slsbiciune
extremd prostatie, Temperatura ascileazs in primele doug zile fnire 38—-39(;.‘Puls de-.
presibil, frecvenja 110, -Ca semne functionale, bolnavul acuza durere mare sub forma
de junghiuri in hemitoracele stang, care il face s& geams la fiecare miscare res-
piratorie. Are senzatia de sufocare dacd st prek jos culeat, Nu tuseste. Ca semne
fizice: la inspecfie o wusoara boltire 'a hemitoracelui stang; la pffipare vibratijle sunt
abolite in hemitoracele sting, -afard de varf unde se mai thansmit pufin; la’ per-
‘eutie matitate ce se sidicd in sus pang la nivelul spinei omoplatulul, la varf
sonoritate. Spativd Jui Traube de asemeni mat la percutie. Lo ascultatie pe toats
suprafaja matd tacere respiratorie, far ‘la nivelul spinei omoplatului (limita supe-
rioard a matitatii), un suflu pleuretic. Radioscopic, aspectul de cemeald in cili-,
"mard pune diagnosticul de lichid pleural. Prin puncfie - se scoate un puroiu galben
verzui, foarle r&u mirositor. Operat a 3-a zi dela intrarea in spital, cu anestezie
de suprafajd cu Ke'en. Starea generald se melioreaza progresiy. Temperatura in
in primele doud zile dupd operalie a crescut peste 39°, ca in a tfeia zi s& soads
tn jurul a 37° unde se mentine cu micl ridicari ~de femperaturg mai mari dirt
cand in cand. Un control radioscopic” facut la 2 Februarie 1944, constats lichid la
baz&, jar deasupra gaz: Do 23 Mariie 1944, iese, din spital complect ' vindecat.
La controlul radioscopic.ce i se face nu se mai constaty cavitate inferpleurala cu
lichid, < numdi o' ingrosare pleurald la baza stangi. i

. Obs. No. 2. Fetija 'E: M., de 2 gani, din Vileni-Muscel, este aduss de
tatal ei la 17 Decemvrie 1944. Antecedente ‘heredo-colaierale_fara importants: Ga
antecedente personale inferesant este . numai o ofity medie’ ce .a .avut fetita cu o
und mai inginte. Starea generald la sosire este destul de req, .astenie. Tempe-
ratura la infrarea in spital este 38,5, puls 130, La examenul pulmonar se constats
o usoard boltire @ hemitoracelui- sfitng ‘mai dles la baza. La palpare  vibratille nu _
se transmit pe foatd suprafaja hemitoracelui stang; la percutie matitate a hemito-
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racelui, intreg; la ascultatie linishe  respiratorie la nive'ul matitatii, iar la varf usor
suflu pleuretic. Radioscopic se confirmd -diagnosticul de lichid in cavitatea pleunals
din stanga. Prin’puncfie se scoale un puroiu filant gélbui. A doua zi dela in-
trare, 1n 18 Decemvrie- 1944 este operatd si i se aplicd drenajul. -

. Dupé operatie, temperatura scade la 37° si se mentine in jurul acestei tem-
peraturi in zilele ce ufmeazs. La controlul radioscopic facut la 1 lanuarie 1945 se
constatd pleurita stanga si putin lichid la baza stangs. Lo 12 lbhuarie 1945 § se
dé drumul la domiciliv cu tubul de dren. L 15 Fevruarie 1945 este’ adusé
de périnti pentru a i se scoate drenul. Tot atunci wn control radioscopic ce
I se face nu descoperd decst o ingrosare pleurala ‘stangd.

Obs. No. 3. G. N., inginer agronom, de 43e¢ani, vine in spital la 17
" Fevruarie 1945, cu un. junghiu in hemitoracele stang si dispnee. La 29 lanuarie
1945 a fost tamponat de o lecomofivd de cale ferats, dare i-a.fracturat trei coaste
in hemitoracele. sting. Dela 2. Fevruarie 1945 a fost tratat de un medic particular
pentru  congestie pulmonard, péng in momentul cand intré in spital. Antecedente -
* heredo-colaterale fdrd importanis. Antecedente ‘personale: tabagic pana la accident,
furunculozd. Ca stare generals la sosire, astenic, temperatura *3893, dispnee de

decubitus foarfe accentuats. Puls 100. La examenul pulmorfar, -boltire usoars a

hemitoracelui stang la inspectie; la palpatie vibraliie abolite pe intreaga suprd-

fald a hemitoracelui stang ofurs de varf unde se mai transmit putin; la percutie
matitate lemnoast pe toatd ‘suprafata hemitoracelui stang pana -la spina omoplatului.
La véarf sonoritate timpanica. La ascultiatie liniste respiratorie la nivelul intregei
suprafefe ma'e, far la nivelul spinei omoplatului un suflu pleuretic. .Exaimenul radio-
scopic dela 17 Fevruarie 1945 aratd o pungd de gaz subclavicilara, iar in  rest
lichid. Oplerat a doua zi,.18 Fevruarie 1945, i se aplict drendjul arstat.  Tempe-
~ratura @ 3-a zi 3799, a potra 3793, in zilele urmdtoare scade sub 370 si se -
menfine, afaré de 3—4 exocerbari in toats evolufia bolii. La controlul dela 28 .
Fevruarie 1945 se constals o pungd subfire de hidro-pneumotorax la baza stangs.

La '27 Martie 1945 se cons'atd la baza stangd numai pachipleurita si trel coaste
cu calus dugd fracturi. Drenul o fost scos la 28 Martia 1945, réménand numai
s& se facd cicatrizarea de suprafofa. S

Trecand in revistd accidentele si complicatiile ce szu intamplat,
sau s'ar fi putut intampla vis-a-vis de cazurile noastre constatdm:
Incizia uscatd nu ni s'a ntémplat st este exclusd cu un
examen radioscopic anterior ce ne precizeazd diagnosticul clinic i
" eu o punclie exploratrice prealabild. .
' Rénirea diafragmului si deschiderea peritoneului, accident
ce poate fi usor evital neficand exces in alegerea limitei celei -mai
inferioare a coleciei si procedand cu precaufie, nu am avut.

3) Hemoragii ale arterei intercostale, care de fapt nu prezintd
nici un pericol decat atunci cand individul ar avea o hipocuagulabi-
litate sanguind, cu foate cd artera este mai greu de pensat prin
pozifia ei anatomicd, noi nefdcand rezecfia parfialé- de coastd, nu
am avut. v ’ ’ : , '

- 4) Nevrdlgiile rebele qle nervului jntercostal prin compresiunea
tubuluf de dren nu s'au constatat. Usoare nevralgii locale sau reflexe
dealungul mnervului infercostal, .ou cedat destul de repede la simpla

utilizare a antinevralgicelor. . S ;

- Nu am avut infiltréri ale peretelui, fiinded pleurctomia ce
"se face este foarte redusd si finded sonda Pezzer se muleazd pe
plagd si foarte pufin puroiu mai poate trece intre plagd si sondd.

6) Necrozd de coastd nu s’a constatat fiindcd denudarea _coastei
este minimd 5i sonda Pezzer semirigidd nu exercité o presiune prea
mare pe ea.. . _ o o ‘

. In plus marele ‘aventaj, pe langd sciéderea morta'iféfii este §.

» Ty
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scurtarea  spitalizdiri', fiinded nu numai cd vindecarea este mai re-
pede, dar la un moment dat starea’ generald a bolnavului indreptan-
.du-se mult, el poate fi ldsat la domiciliu cu tubul de dren si cu sticla
de antiseptic, revenind din cand in cand pentru controluri radioscopice
- si pentru scoalerea definitivd a tubului cénd scurgerea purulentd o
incelat. . . IR
-In concluzie, drenajul cu sonda Pezzer in tércce inchis s’a do-
vedit a fi cel mai bun mijloc de tratament al pleureziilor purulente,
scdzand foarte mult rhortalitatea, reducand mult evolufia maladiei si
timpul spitalizarii. Complicatiile nu mai existd aproape deloc si se-
chelele lisate sunt minime si fdrd urmdri desagreabile pentru viitorul

. bolnavulu!. :

S

CONSIDERATIUNI ASUPRA UNEI METODE PERSONALE
- DE DESENSIBILIZARE A ORGANELOR DIGESTIVE,
PRIN HISTAMINK

de

D-r V. PLATAREANU
. dela Academia de Stiinte .

- Cercetdrile ultimelor decade au pus, din ce in ¢ ma mult, in
luming rolul ‘andfilaxiei in patologia tubului digestiv. Intr’adevér, ar
trebui sd ne gandim intotdeauna <& ectodermul si endodermul au
embriologic o origine comund. Ele nu s'au diferentiat decat in scopul
de a asigura: cel dintdiu — paza impotriva elementelor nocive si

permeabi’itatea celor favorabile, din lumea exterioard, —, iar cel de
al doilea — primirea si transformarea elementelor din mediul in-
conjurdtor, in elementele ,vitale” — energetice si plastice — ne-

cesare economiei op-ganismului. . ) :

Privind diferitele fenomene fizio-patologice, care apar la mivelul
organelor derivate ‘din ectoderm (piele, sistem nervos, sistem neurove-
gelativ, elc), precum si cele icare iau nagstere din endoderm . (tub
digestiv si anexele sale, aparat respiratér, efc.), vom vedea cé ele
sunt’ nu numai foarte asemdndtoare, dar chiar identice, recunoscand
<hiar o origine comund si acelas mecanism, ele puténd apdrea chiar
simultan. - S& ne gandim numai la persoanele care fac reacfiuni din
intoleran}a pentru anumite substante chimice sau alimentare si core-si
manifestd turburdrile in acelas timp sub formd de erupfii cutanate, de
turburéri digestive, de crize astmatiforme, precum si de migrend.

: © Observarea mai afentd si cercetarea mai adéncili a fenome-
nelor care au fost denumite ', ancfilactice” sau , alergice” ~au dus
la concluzia cd, atat in organele de origine ectodermicd, cat si in
cele de origine endodermicd se gdsesc zone care sunt mai des locul
" manifestdrilor de tip alergic. o » ,

In ceeace priveste tubul digestiv, cele mai sensibile porfiuni
sunt regiunea piloro-duodenald, -regiunea ceco-apendiculard, colonul
descendent . 5i ficatul. a : : :

. . L4
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’ V .

Diferitele procese patologice duodendale, anumite forme de apen-
dicité si fifltd, crizele de colitd muco-membranoase \si congestiile .
acufe , hepato-colecistice, sunt numai cateva din manifestdrile . mul-
tiple de tip anafilactic. Procesul icel mai des: intalnit, ‘insd, in clinicd
este cel apendiculo-duodenal. Incepand cu lucrédrile lui Manchert si
Grekoff, care ardtau ci intr'o proporfie de 759%—100% 'duodeni-
tele sunt de origine apendicu'ard i pénd la cercetdrile Iui Hansen,
care aratd cd 30—40% din duodenite sunt de origine andfilactics,
patologia duodenului- a fost foarte obscurd si .nici azi nu s'ar putea
spune cd este pe deplin' luminatd ).

Lucrérile mai imporfanfe — care au fost 'de un netigaduit
folos in - cunoasterea afectiunilor duodenale — sunt cele ‘ale lui Morris
(1905), care a atras atenfiunea asupra periduodenitelor; P. Duval;:
"I. Ch. Roux si H. Béclere. (1924 — Ftudes médico-radio-chirur--
gicales sur le duodenum), dar mai ales ale lui Antoine Basset, care
a stabilit originea apendiculard a wnor periduodenite.

Este locul s§ amintim cd legdturile patologice dintre apendice
si_duoden se fac nu numai pe cale limfaticd, seroasd, mezentericd,
subperitoneald, ci mai ales pé cale andfilacticd (Hansen 30-—400/0).¢

Legdturile limfatice au fost descrise dé Gerota-Berceanu — cele -
nervoase de Brodin si Tedescu; cele hormondle, de: Byliss si Sterling
— ,,secretina”’; Kokas si Ludeny — . vilikina” si enterogastrina” —;-
Joy — ,,colecistokinaza”, iar Curiquez, Halin, Zulzer si Marxer au
izolat — ,,hormonul ‘duedeno-chinetic”’.

La noi in tard lucrdrile Iui Gerota, Poenaru-Céplescu, Berceanu, -
Pavel, Pgunescu-Podeanu, Hafiegan si elevii lor, dar mai ales ale
dr-ului Carstea, in monografia sa ,,Apendiculo-duodenita” qu pus
in luming diferitele legdturi normiale si patologice dintre apendice si
duoden. ' SN

Acest din urmd autor, -bazat pe observafii clinice si pe cer-
cetdri experimentale pe animale, dar mai alées pe un imens material
clinic-chirurgical, pe care l-am studial impreund pe nenumdrate ca-
zuri operate in Spitalul Dr. Cantacuzino, a ajuns sd considere’ legs-
turie patologice dintre apendice si duoden, atat de strans legate si
atgt de frequente, incat a propus denumirea de ,,apendiculo-ducdenita”
syndromului dat de turburdrile syncrone sau succesive .ale acestor
doud - organe. o ] 4 ’ .. .

Este bine sd relevém faptul c&, pand la lucrurile acestor autori,
periduodenitele erau socotite *de origine ,esenfiald” (2). sau con-
genita'd. ' : » '

Rolul andfilaxiei in patologia digestivé, si mai ales al duodenu-
lui, poate fi socotit ca cel mai recent si~important descoperit al epocei
noastre. B o :

Este drept cd el nu a pdtruns, incd, complect in spiritul me-

dical, dar faptul nu poate ascunde sau micsora marea sa importan}d.

1) Broussais (1825) a descris duodenita icteriza, Barby, Bandin, Kulff, Hun-
ter, Dupuytren, Maxon, Parry, Schaw, Lesage, Mayo, Gauitier, Mac Carty, Kirk-
lin, Nickel, etc s'au ocupat de duodeniti din p. de’ vedere chirurgical ;  Judd si
Negel (1921) au descris duodenite urmate de ulcer, : o

~
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" In ce me priveste, socolim <&, nu {numai duodenul, dar si
ficatul, colecistul, stomacul si intestinul gros sunt sediul @ numeroase
" manifestdri alergice, si cd chiar pancreasul poate fi sediul unor vio-
lente crize de andfilaxie sl nu ezitdm a crede, pand la proba con-
trarie, cd asa zisa pancreatitd hemoragicd nu este decat o crizd
arafi'acticd la nivelul acestei complexe si de'icate glande.

*

Ceeace constitue un capitol, care trebue din ce in ce mai
bine cunoscut de cdre practicieni, sunt fenomenele icare stau la
baza asa ziselor skiri andfilactice sau alergice.

Berger a definit aceste stiri ca o ,rezultantd a prezenjei i
prin inlerventia antigenilor”. , ' ) g

. Infelegand prin antigen orice substanjd diferitd de substanta -
vie, proprie a organismului, sfera mofiunei de antigen s’a mdrit si
cuprinde nu numai toxine microbiene, ci si substanfa chimice orga-~
nice sau anorganice '(alimentare, medicamentoase, sau de ori ce
altd naturg). E
¢ In mod normal, pétrunderea unor stfel de. substante in or-
ganism este imediat urmald de o serie de transformdri, care o fac
toleratd in  economie. .Alteori, insd, contactul dintre aceste substane
si organism prodice nu numai fenomene de iritafie la nivelul orga-
nului sau fesuturilor cu care vine in contact, dar produce o stare

o

de reacfiune, de apdrare (adicd de produse zise ,anticorpi’’), atat -
- din parteq regiunii interesote c4t a intregului. organism,* stare ce ne
este cunoscutd sub deénumirea de | s0c: anafilactic’”. Fenomenele reactionale:
se petrec la nivelul refelei de celule ce formeazd asa zisul ,sistem
reficulo-endotelial” ol lui Aschoff, care se géseste- diseminat in toate
fesuturile si onganele. P ' ‘ ,
Celulele din sistemul reticulo-endotelial, si in 'special masto-
citele, produc, prin iritatie "sau excita}ie, niste substanfe care au-
‘fost denumite ,hormoni_tisulari” si printre ele ce numdrd: acetilco-
lina, ‘histamina, * heparina si- adenosina. Cele mai importanfe  ins&
sunt acelil-colina i histamina, B _
Aceste doud substanfe. iau nagstere ori de cate ori o substan}&
~strdind (un antigen). pdtrunde in organism, producénd o stare de
reacfiune. Acetilcoling, care se gdseste in corp sub forma combinatd
e ,anticorp: <+ coling’” (Danielopolu), este 'pusd En libertate in
momentul cdnd antigenul si. anticorpii ‘intrd in contact in prezenta -
alexinei. ' L o
Aceastd eliberare in mare cantitale @ qcetilcolinei este feno-
menul obisnuit in andfilaxie si de aceea Danielopolu a. propus - de-
numirea de , parafilaxie * acetilcolinicd’”. ' o .
Eliberarea de qcetilcoling ‘se produce mai ales Ia - nivelul tesu-.
turilor inervate de - sistemul vegetativ si in fibrele musculare netede
(bronchice). In fesutul conjonctiv al organelor, dar mai ales la ni-
velul pielei si al mucoaselor (adics al organelor de origine ecto — si
endodermicd), ia nastere histamina. Mai mult chiar, histamina care’
-ia nastere imediat, .la cea’ mai micd iritatie, din sistemul - reticulo-

T
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endotelial, este ‘capabild si excite terminatiile sensitive si reflexe,

pe cale vaso-motorie, ale regiunii in stare de suferinje producand o,

stare de congestie si supraproductie de acetilcoling, dar si de histamind.

In felul acesta, ne dém seama cd, in fenomenele de apdrare
celulard, avem doud fenomene: unul chimic — productia de hista-
mind —, care excitd fefminafiile nervoase sensitive, — si al doileq,
asa zisul ,reflex de axon”, datoritd céruia 'se produce vaso-dila-
tafia in zona corespunzitoare, urmatd de wun aporl mai * insemnat

de celule diri grupul leucocitar si a supraactivitate a mastocitelor, -

care produc substantele de apdrare (anticarpi).
- Asa dar, acest proces intim de apdrare, care este comun tu-
furor fesuturilor si in special- la' nive'ul tegumentelor si mucoaselor,
va avea loc si I nivelul duodenului. In procese'e patologice care stau
la baza syndromului ,,apendiculo-duodenitd”’, D-r. Carstea observd,
cu multd dreptate, c& la nivelul apendicelui predomind fenomenele
de tip inflamator microbian, in }imp'ce zona duodenald — si, addogdm
noi, intregul complex organic care se varsd 'in aceastd zond —
sufere reacfiuni de tip alergic' (anafilactic).

3

In consecin}d, tratamentul qcestui sindrom gpendiculo-duodenal |

devine rafional numai atunci cand va cdula s& suprime ambele’ ele-
mente (inflamator dela nivelul apendicelui i “anafilactic dela nivelul
duodenului). Orice abatere "dela aceastd requlé aduce persistenfa sau
repetarea turburdrilor * organelor digestive care, cu timpul, se transformd
din ,,functionale” deci ,,reversibile” in ,organice 'si definitive”.

. * 4

Privite faplele prin aceastd prismd, ne -explicdm numdrul cel
mare de bolnavi dé toale varstele, lcare continug sd sufere dupd ce

au fost opera)i de apendicitd, dar ale cdor lurburd:i duodenale au -

réinas nesezisate de madici si chirurgi, si ca atare au rdmas netratate.
B} In ceeace ne priveste, de peste cinci ani am cgutat sd cercetdim
starea duodenului 5i a organelor vecine, oridecate ori am operat bol-
navi suferinzi de apendicitd, cu rdsunet patologic in etajul superior
abdominal. Este locul sé afirmém cd numérul acestor bolnavi — cdnd
stim. sd-i examindm — este impresionant de mare.. El poate alinge un
procent de aproape: 90%. Nefiind mulfumiti numai cu acfiunea chi-

- rurgicald, de eliberare: " a duodenului, colecistului, ficatului si “pan-
creasului, din procesele de aderenfe si bride care le turbura -statica,

L

dinamica si funcfionarea normald, am cdutat sd practicdim o desen-
sibilizare a regiunii duodenale si a zonelor suferinde ‘invecinate.

In' acest scop, am socotit logic ca la nivelul duodenului -si al

organelor vecine, odatd eliberate chirurgical, s& provocim o stare de

»isoc histaminic” regional, care s& mdreascd puterea de toleranjd a

mucoasei i a fibrelor musculare netede.

. Aceasti metodd personald, pe care o aplicim cu qceleasi vé-
dite succese si in procesele de tip anafilactic dela nivelul tegumen-
telor, se bazeazd pe fenomenul,. spacific substanfei vii, de a ‘se adapta

si d-si produce mijloace de apdrare in raport cu violenfa si bruschefea -

suferinfei. Cu o4t substanfa vie, si Jin special celulele destinate a-

.
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pdrdrii  organismului sunt alacate mai brulal,  cu atdt vor reacfiona,
" dupd o perioadd de siderare, cu o violenjd mai mare. Este cunoscutul
fenomen al ,blocdrii” dela nivelul sistemului de !apdrare reticulo- -
‘endotelial:

In mod practic, metoda noastrd constd in @ injecta, in timpul
operatiei, dupd ce am eliberat duodenul si 'organele invecinate de
‘adeienfele si vdwile de' periviscerité velamentoasd, direct in persii
duodenului, o solufiune histaminicd. In genere, noi am intrebuinfat
p:odusul ,hista-dimilli"” solutie' 1/19.000 al casei Beythout, cu rezultate
deplin satisfdcdtoare. Injectarea se face cu o seringd obisnuitd de
1—2. em., ammatd de un ac sublire cu care pitrunde oblic in gro-
simea peretelui duodenului. Dupd senzafia de rezistentd si cu obisnuintd
_ culim sd pdtrundem pénd in stratul submucos. ‘Injecidm cateva
picdturi in locul fiecdrei : infepdturi, iar numdrul injepdturilor care are
loc pe intinsul suprafefei duodendle vizibile poate fi in raport cu
gradul de suferinfd in care gdsim acest organ. In general 5—10
infepdturi sunt suficiente., '

In multe cazuri, cand procesul congestiv sau aderenfial este
extins, am imbibat intreaga regiune cu aceastd solufie, pe care am
imprdstial-o pe suprafafa fesuturilor ‘suferinde. In wunele -cazuri am’
injectat-o chiar in peretele colecistului, cand il {gdseam aton sau
rdménea aton dupd desfacerea aderenelor sale. Fenomenul care se
~ observd dupd aceastd introducere ‘a substanfei hista-dimilli, este urmdétorul ;
dupd cateva secunde, regiunea injectatd devine palidd (albd), succe-
daté de unde peristaltice violente 5i apoi de o congestie violentd,
care dureazd mult timp (cateva ore). Pentru a intrefine aceastd stare'.
de hiperfuncfiune a secrefiei histaminice naturale, _printf'un soc local,
" histaminic, artificial, continudm, in zilele care urmeazd operafiei, fra-
tamentul cu injectii de solufia de hista-dimilli, ‘intradermic, la ni- -
velul epigastrului, pe segmentul corespunzétor proectiei periferice q
dureiii duodenului- (dermatome). , '

Mecanismul, pe care-l folosim aci, este aceladenumit al , reactiei
de axon” (si a cdrui.importanfd in fenomenul de yaso-dilatafie hista~
minicd |-am mentionat), dar pe care il aplicém la extremitatea pe-
rifericd a axonului, adicd la mivelul terminafilor cutanate ale ner-
vilor sensitivi. R ‘ '

' “Prin introducerea in dermul cutanat corespunzétor zonei duode-
-nale, facem sd se producd mu numai o hipersecrglie de histamind
in aceastd regiune, dar facem, pe cale reflexd, sd se producd o vaso-
~ dilaldlie la nivelul regiunii duodenale si al organelor invecinate —
“si deci o stare de congestie care produce histamind, .la nivelul a-
ceslor - viscere. ’
’ Prelungim acest tratament circa 7—8 zile, pand cand puterea
de productie de colind si histamind tisulard (mucoass) gjunge la
maximum, - care sd permild fesuturilor- o stare (de apdrare (de mai
“mare rezistenjd) la nivelul mucoasei organelor digestive. Acest ma-
ximum de apdrare se stie ¢d ia nastere prin complexul antigen ~+ an-
* ficorp + alexind si care in mod normal este de aprox. 8 zile. Pentru
a evita, in tol acest timp de ‘mdrire la maximum a potenialului
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o . ‘ . -
secretar histaminic al mucoasei digestive, orice actiune a substan-
je'or dlimentare sau miciobiene, supunem ko'avii la un regim férd
albuminoide (cérnuri, oud, lapte, etc) si li' se administreazd zilnic
dimineafa, pe neméncate 1—2 lingurite de sdruri de bismut sau
caolin fin pulverizat. S2 stie cd acfiunea acestor substanje este izo--
laloa e (inke suprafafa mucoasd si mediul lumenului digestiv). Din-
tre preparalele specialitdfi am intrebuinfat: Bis-Ka-Ma, Gastro-Sil,
Sedogastrin, Bismut Deslequx, elc, cu aceleasi rezultate.

In rezumat metoda noastrd de desensibilizarea a duodenului
“si a fesuturilor si organelor sale anexe, constd in injectarea intraope-
ia'orie a unei solufii de !/19.900 ‘de histamind, intra-mural, duodendl, -
dupd ce s'ou desfdcut aderenjele si bridele si s'a scos ~gpendicele
— cu care sufere adesea concomitent.. . : ,

Histaminoterapia o continuém 7—8 zile intradermic la nivelul
epigastrului, in zona de proeclie a {duodenului. o _
: Metoda noastrd este menitd sd inlocuiascd, 'in ‘mod radical,
mefoda adminlstrdrii  subcutanate sau - intramusculare, asa cum  se
proceda pand acuma si ale cdrei rezultate au fost nesigure si de
foarte mulie ori negative,” in afectiunile inflamatorii si ulcercase a'e
duodenului si stomacului. - : : y

Rezultate obfinute §i urmdrite de noi timp de 5 ani ne-au dus
la ferma convingere cd aceastd metodd este superioard celor obisnuite.

, Metoda noastré se poate apllica si in cazurile nechirurgicale,
adicd la bolnavii care au fost deja operafi de apendicitd sau afecfiuni
colecisto-duodenale, dar in asemenea circumstanfe se foloseste numai
nreactia de axon” inversald, adicd injectiile de solutie 1/9q, de Hista- -
mind infradermice in regiunea epigastricd dureroasd, la care se adaogd
tratamentul bismutic per os si regim fdrd albumine, timp de 8 zile.-

In cazurile de recidive la aceste din urmd - categorii de sufe-
rinzi — fapt de altfzl observat destul de rar —, si atunci cu fe-
nomene mult atenuate —, repetarea ‘injecliilor tegumentare face s
dispard foarte repede recrudescenfele de sensibilizare alet mucoasei
digestive. » : '

D-r V. M. PLATAREANU: Refflections above a personnel method concer-
ning the desensibilisation of the digestive tube, by histamine. :

. Recent researches have shown that among the causes of affections of the
digestive tube, anaphylaxis has a first rate part, ' .

-Among digestif anaphylactic troubles and the cutaneous troubles there is
a great similitude, | dare say a close correlation. :

The region .of the digestif tube the mast exposed ‘to allergical phenome-
nons are: the phylorum, the duodenum, the appendix, the descending colon and
the annex glands (liver, pancreas, a, s. o.). ’

. The affections: of the appendix are often accompagnied by troubles of the
duodenum - : - . oL

-To -withstand those, the author proposes, in the same operatoiry sitting,
the extirpation of the appendix, as well as the detachment of adherences of the
duodenum and the injection of a few drops of a sclution of hystamine (1/10.000).
This substance, wich possess a most important capacity of desensibilisation, has
to be. injected all days following the operation. - :

This time, the injections have to be made in the cutaneous layers of the
epigastric region, introducing a few drops of the above mentioned. solation. The
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therapeutlcal action of hystamine at the level of the duodenum is explained by
the direct action as well as by a direct ,axon-reflex¥,

She is always provoquing a congestlon ot the tissues of the wall of the -

duodenum The dilatation of vessels is accompagnied by an afflux of leucocythes
especially of ,mastocythes® and a rich secretion of hystamine, wich is assisting
the processus of digestive desensibilisation.

) D-r V. M..PLATAREANU, Chirurgien en chef,” Membre de 'Académie des
Sciences: Considerations sur une méthode personnelle, concernant la désensi-
bilisation des organs digéstifs par histamine.

Des recherches récentes ont démontré que, parmn les causes des affections
du tube digestif, 'anaphylaxie joue un réle de premier ordre.

Entre les troubles anaphylacthues digestifs et les troubles cutanés, il ya
beaucoup de similitude, méme une étroite correlahon.

Les régions du tube digestif les plus exposées aux phénoménes allergxques
sont: le pylore, le duodenum, I'appendice, le colon de:cendart et les glandes
annexes (foie, pancréas).

Les a ectlons de lappendnce s'accompagnent trés souxent de troubles du
duodénum.

Pour les. combattre, I'auteur propose, dans la méme séance.opératoire, au-
tant I'extirpation de 'appendice que le détachement des adhérences au duodenum
et linjection de quelques gouttes d'une soluiion 1/10'000 de histamine, Cette sub-
stance qux possede de trés importantes qualités desen51b1hsantes doit étre injectée
tous les jours qui suivent I'opération,

Cette fois, les injections doivent étre faites dans la couche dermique de la
- région épigastrique, en. introduisant quelques gouttes de la solation’ indiquée

- ci~dessus, L’action thérapeutique de I'histamine au niveau du duodénum est expll-

“quée autant par V'action directe que par un réflexen d’axon“,

Elle provoque toujours une congestion des tissus de la paroi du duode-
num. La vasodilatation est accompagnée par un afflux de leucocytes, specxalement
des mastocites et une abondante’ 'seciétion  d’histamine qui aide au proces de
desensxblhsatlon dlgestlve. ’ '

MUSCHIUL CAROTICO-FARINGIAN.

¢ . . . de : .

Conf. D-r I. G. RUSSU  si  Drd. L. ANDERES
Aparifia unor fascicole musculare supranumerare in vecingtatea
muschiului stilo-faringian .a fost semnalatd de o seamd de aufori.
Sappey noteazéd: ,,multe alte fascicole musculare au fost semndlate,
dar existenfa lor nu este destul de bine -stabilitd”. Riolan prezintd
un  muschi sfeno-faringian, Winslow muschiul  salpingo-faringian.
Muschiul stylo-faringian, alter a lui Bohner este situat dedesubhul si
induntru_ stilo-faringianului, cdruia i impdrtdseste insertiile (Le Double).
- Muschiul petro-faringian a lui Albinus naste pe fafa infericard a
sfancu induntru apofizei stiloide si se pierde in general in pterigo-
‘qrmglan dar poate sd ‘se termine’ p2 mucoasa faringiand, - trecand
intre constrictorul superior si mijlociu (Albinus, Macalister, Le Double)
sau. pe apenovroza faringiand (Le: Double). Muschlul pterigo-farin-
* gian ‘a lui Winslow reprezintd fascicole plecate de pe apofiza pterigoidd,
care trec peste constrictorul: sup'enor si se inserd pe partea medxana

a . aponevrozei faringiene.
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Acestea sunt Tn rezumat fascicolele musculare, despre care am
putut lua cunostinfa din literatura anatomica.

Cu ocazia disectiei unui cadavru barbatesc (P. G. de 36 ani
mort Tn  Sanatoriul Clinicilor cu diagnosticul de: tuberculoza pul-
monara cavitarda, miocarditd, insuficientda circulatorie, tuberculoza la-
ringiand) mi-a aparut nsa un fascicol muscular cu o insertie
neobisnuitd. Era vorba de un muschi carotico-faringian.

De partea dreapta numai, la 13 mm. sub orificiul inferior al cana-
lului carotidian, pe partea anterioara a arterei carotide interna si la
nivelul unui cot (vezi fig. 1), se insera un muschi de forma dreptun-

Ftg. 1
1. apoftza sliloida, 2. muschiul stilo-hioidian,
3. muschiul shloglos, 4 muschiul pterigoidian Fig. 2.

intern, 5. muschiul’carotico-faringian, 6. Mus-  gsgeata indica locul insertiei musculare.
chiul stilo-faringian, 7 muschiul constrictor
superior al fanngelui, 8. m. constrictor mij-
lociu, 9. m. constrictor inferior, 10. artera
carotida primitiva, 11. art. carotida externa,
12. art. carotida interna.

ghiulara, lat de 4 mm., lung de 3 cm. si foarte bine constituit. De
aci muschiul se indrepta in jos s Tnauntru, atingea muschiul stilo-
faringian, Tnauntru caruia era situat, i se juxfapunea cu marginea
sa externa marginei interne a lui, pentru ca apoi sa se fuzioneze si
sa Tmpartaseasca n jos inserfia stilo-faringianului, adica pe apo-
nevroza faringelui, dupa ce trecuse printre cefalo-faringian si hio-
faringian.

Muschiul stilo-faringian prezenta dispozifia obisnuita, fiind lat
de 9 mm.

Muschiul carotico-faringian, gasit, era Tnwvelit ntr'o teaca ce-
luloasa, dependentd de sistemul aponevrozei lu Toma ionescu, copiind

M. M. R 4
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‘fidel disﬁbzitia tecii muschiului stilo-faringian .in sus si dandu-le o
teacd : comund ' in partea infero-medialg. - : :
'" Cotul "arterei’ carotide interne, dela inserfia superioard a mus-
chiului’ prezenta aspectul ‘unui dublu unghi drept (fig.  2.) (cu wh
traect intermediar scurt, indreptat dinainte inapoi), dintre  care unghiul
anterior (locul de inserfie) cu deschiderea “in sus'si inapoi, iar un-
ghiul .posterior cu deschiderea’ inainte $i in jos. o :
.. Flexuozitdfi descrie artera :carotida internd numeroase in  anu-
mite cazuri; fard a vorbi de cele cari ii sunt impuse ‘de traectul
canalului * carotidian si in" sinusul‘ cavernos. Ea prezintd 2—3 int
curbafii inainte de a pdtrunde in craniu, acestea’ pot fi adesea
destul; de accentuate pentru a proemina spre faringe - (Poirier). .
‘Gegenbaur noteazd cd ,artera carotida infernd inainte de a
intra in canalul carotidian poate face un cot, indreptat cand lateral
cand. ‘medial si observat mai ales in partea dreapts’’.
Importanfa practicd a raporturilor, .pe care le pot lua aceste.
 flexuozitdfi ale arterei carotide “interne prin vecindtatea lojei amigda-
liene, afost ardtatd de P. Sebileau, Fisher, Cgimey; iar Buntaro
-, Adachi, Edington, Fisher, Caimey au studiat_aménunfit acedstd dispo-
zifie. latd dupd -Buntaro” Adachi cateva date: ,,des intdlnit, traechul .
serpuitor al carotidei inferne se situeazd deobiceiu la nivelul verte-
brei @ ll-a cervicale. El nu este deosebit de rar mai; cu seamd la

i Al

.indivizii mai vérshici”: ‘ _

In ‘privinfa formei "o i serpuire mare in formd de S s'a gdsit
destul: ‘de -des, pe’ cand' o rasucire  spirald mai circumscrisd - numai
la ‘unele. cadavre. = -% ] ‘ : o o

! Ca. frecventd relativd-se admite ‘cd este mai deasd la bétani,
cu toate ‘ca Cairney a" gdsit-o si la 4 foetusi din 20.- Localizarea in"
anfimer este deasemeni neprecizatd, fiind intahnitd de Buntaro ‘Adachi
mai mult in parfea stangd, fapt comunicat si de Moorhead; dar
Caimey. o gdseste de sdaseori in dreapta, de doud ori in stanga si

de doud ori bilateral. ) ~ , S
“*'In" consecin}d,” din"*datele pe care’le-am . putut culege din li- -
teratura anatomicd, se pare c& acest muschi carotico-faringian este |
un caz unic.. Nu am putut deasemeni gdsi vre-un corespondent
muscular - vasculo-organic. Explicafia ne pare foarte dificild, totusi
multiciplitatea fascicolelor musculare anormale descrise la acest nivel
ar pufea sd serveascd de bazd unei’ supozifii; lintervine insd i ‘pre-
zenfa cotului arterial, punandu-ne intrebarea: este cotul datorat actiunii
‘acestui fascicol muscular sau existenja  cotului in . drumul - acestui
tmuschi a determinat -inserfia pe el? Inclingm - s& credem in prima

- posibilitate o - LE e e
“ ¢ Aceastd anamalie ne face insd sd ne amintim sugestia D-lui
Profesor Papilian, datd chirurgilor dar “neaplicatd, care a preconizat
teoretic . — -in hemoragiile cerebrale: — o interventie chirurgicald, !
prin care arfera carotidd internd sd fie introdusd intr'un inel muscular
in” vedérea unei schimbdri de direclie. a arterei’ si diminudri a de-
bitului sanguin. R -

!
p
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CONSIDERATIUNI PRACTICE ASUPRA TRATAMENTULUI
TIFOSULUI EXANTEMATIC - :

de
D-r C. SANDULESCU

Nu suntem incd_in situafia de a aprecia statistic " epidemia de
tifos  exantematic din iarma anului 1944—1945 i din - primévara
urmdtoare, privitd mai cles din punct de vedere al ‘mortalititei; avem

insd cateva date provizorii, cari ne indreptdfesc sd, afirmém c& boala
nu a pricinuit o mortdlitate ridicatd. L ;

Varigfile de virulentd ale sursei patogene, fapt care nu ne
ldmureste  suficient, metodele terapeutice ' aplicate, ‘cari nici ele nu
trebuesc supraevaluate, dar mai dles o seamd de  factori aparent
secundari ca: spifalizarea si calitatea spitalizdrii, - inclusiv ingrijirea
de fiecare ord a bolnavului, precum si condifiile de tratament, hi-
gienice si constitutionale anterioare interndrei, acesta este ansamblul
elementelor decisive in evolufia si prognosticul tifosului exantematic.
Sub raportul strict stiinfific expresiuni ca: predispozifie constitufionald,
~geniu epidemic si altele, sunt de-a-dreptul lipsite de preciziune; ele
trebuesc tolusi luate in considerare sub latura pozitivé, constatatd -
de multd vreme in mod empiric. ~ E ’

In randurile “care urmeazd am consemnat rezultatele: objinute
prin trafamentul a 84 bolnavi de tifos exantematic, confirmat prin
reactia Weil-Felix, dar mai ales am fgcut cgteva observatiuni practice
bazate pe cercetarea acestor cazuri, cat si pe o experienfd mai veche.

Pe cazurile de mdi sus, cari au fost ingrijite jintr'un spital
de campanie, am inregistral. numai cinci decese, adicd un “procent
de 4,2 moridlitate, fapt care se incadreazd in cifrele ‘obfinute i
-publicate de autori in ultimii ani. Trebue s& mai adaog & .éra vorba -

- de' bolriavi oflafi adeseori in stare de’ insuficientd circulatorie si de
slabire organicd, cauzate de *transportul dificil, spitalul fiind asezat
departe de front. N L

‘Un iratament cauzal eficace nu' este incd posibil in tifosul
exantematic; cel' pufin acestea sunt si se pare cd vor ‘fi multd vreme
concluziile dutorilor. De aci ‘cunoscuta afirmatie  cd tratamentul este
simptomatic: se are in primul rand in vedere . existenfa jprecoce ‘a
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~ leziunei vasculare caracteristicd infectiunei, traténdu-se profilaclic even-
tualul colaps, care odatd ivit, dd impresia de ireductibilitate. In al
‘doilea rind se trateazd complicatiile septice felurite, cari se produc
<u concursul a diferifi factori, inclusiv insuficienfa circulatorie:
Care ,a fost atitudinea terapeuticd adoptatd pe lotul de bolnavi -
citat, desigur- neimpresionant numericeste, dar suficient pentru @ in-
dreptéifi unele concluzii? Mijloacele de tratament — pe care le ard-
#m mai jos — nu pot fi originale: existd insg in problema tifosului
exantematic cateva elemente practice, asupra cdrora ne vom indrepta
atenfia in cursul acestei expuneri, deoarece ni se pare ci ele au fost
insuficient tratate. :
In ceeace priveste tratamentul . medicamentos, am folosit in
- primul rand adrendlina si in unele cazuri efedrina, in injectii sub-

. cutanate executale zilnic, pan& departe in .convalescend si cu deose-

bire in aceastd perioada. Dup§ cum se stie ‘adrenalina a fost reco-
mandatd de multd vreme in terapeutica fifosului exantematic si a
boalelor infecficase in general ). :

- In o], doilea rand em administrat, deasemenea zilnic si uneori
de doud ori pe zi, ser hiperclorurat 10% — iin cantitale micd —
10.c. c. in vend. Nu insist asupra mecanismului de acfiune, obser-

. vénd numai cd aceastd terapeuticd constant executatd ajutd la men-
finerea unei stdri satisficdtoare a bolnavului. =~ "

Atenfia medicului trebue indreptatd, dupd cum se stie, céifre-
susfinerea aparatului cardio-vascular, in care scop s'au “folosit o serie
intreagd de ' medicamente analeptice. Nu! s'a intervenit cu tonice pe-
_riferice de tipul oleului camforat, cardiazolu'ui etc., decat in caz de
Jinsuficien}d - circulatorie ‘certd sau in perspectivd 2). :

In legdturd cu acest fapt, am socolit cd cercelarea zilnicd a
“lensiunei arferiale este necesard pentru conducerea tratamentului. Mg~
surarea tensiunei dimineaja si seara, uneori §i inainte si dupd serul
clorurat mi-a fost de folos, deoarece am putut cdpdta indicafii —
desigur relative - — asupra tendinfei la colaps si am putut proceda
in  consecinfd. . e v '

Valori * scizute de 10, 9, 8 si chiar 7 au fost adesea intalnite
in cazurile noastre, iar scéderi ale minimei au fost deasemenea ‘obser- .
vate, acestea fiind dupd cum stim, mai concludente clinic. Férd o
acorda o valoare absolutd acestui fapt, am luat totusi obiceiul de a
intocmi o curbd fensionald zilnicd, notatd paralel pe fisa speciald
de temperalurd, in mod vizibil, . :

In randul al treilea am aplicat un tratament relativ ol febrei,

Al *

1) Este util s& ne amintim ¢4 adrenalina, derivat al pirocatechinei, are o
. actiune dromotropi, chronotropi si inotropi pozitive, afari de actiunea asupra
simpaticului : vasoconstrictie generald cu exceptia coronarelor,

Efedrina, ‘sarea alcaloidului  extras dintr’o plantd si efetonina, produs
sintetic, au aceeasi acfiune ca adrenalina, insi mai lenta si deci mai prelungiti.
In plus rezista actiunei sucului gastric, astfel ci se pot administra si pe cale bucala,

2) Jagic deosebeste teoretic un colaps cardiac, unul vascular si un al
treilea neuro-central, cari isi imbind simptomele astfel ci practic ne limitim la a
recunoaste dacé este vorba de o insuficientd vasculard sau de una a miocardului,
procedind in consecinta. : - ‘
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dacd pulem spune astfel intr'o bodald -infectioasd  in care- febra are
" semnificalia de reactie naturald organicd. Mijloacele noastre s’au redus
insd la administrarea unei singure jumdtdti de gram de. plramlcfon ,
zllnlc si aceasta pand la defervescenid.

Rezuménd, obfinem urmétoarea schema zllmca de tratament:

. 1) Piramidon 0,50 grame. g

2) Ser hiperclorurat :10%. 10—20 c. c. in vend.

3) Adrendling 0,001 gr. sub piele " (Efedrind 0,005 gr.).

4) Anqlephce numai in coz de colaps.

La doud zile dupd ultima ascensiune  termicd am suspendat
serul clorurat, iar la 5—6 zile dupd febrd am inlocuit qdrenallna
prin stricnind — nu insd in foate cazurile.

Stricnina  0,001—0,002 gr. a fost administrald pand la a-
parenta restabilire clinicd, ce se produce -cu -destuld greutate, bol-
navii rémandnd multd vreme fragili din.punct de vedere vascular.
Pe langd. actiunea predominanid, sticnina este si un stimulent al
funcjiilor endocrine, deci si al secrefiei de adrenaling.

Acesta este aspectul tratamentului medicamentos aplicat pe ca-
zurile citate, tratament care ne-a asigurat dupd cum am spus o mor- -
talitate minimd. Feptul ‘trebue luat in considerare, dacd ne géndim
od procente de letalitate de 10% (minime) si de 5090 si chiar mai
mult (maxime) sunt citate In tratatele de specialitate: acest [ucru
se intampld in condifii particulare de desvoltare a epidemiei si de
spitalizare in primul rénd, de pildd in lagdre.

Comparand cu starea dezastruoasd de fapte din. 1917 si dm
-anii urmdtori, putem vorbi in prezent fdrd a discuta pricinile, de o
situajie- net mai  favorabild. De  altminteri problema tifosului exante-
matic a incetat de mult, — ca si alte capitole ale patologiei — s& -
. mai constitue un fapt de interes exclusiv stiintific, devenind o chestiune
de domeniul vast al higienei sociale, rezolvabilg integral in domeniul,
poate numai in ‘domeniul rpreocupurllor sistematice de profilaxie co-
lectivd si de asigurare @ unui standard omogen de vieatd. civilizatd.
In cuvinte mai pufin ermetice, tifosul exantematic este cu deosebire
o problemd de rufe-si sdpun si — sd nu uitim — o problemd de
bundvointd .din partea individului - cdzut de multe ori pradd unei .
splendide pcsnvnah Ac1 ne situdm msa in purd metafizicd medico-
*sociald. :

Intr’adevar, a deporuzxfa realmente populuha, sdracd, presupuna

doud lucruri foarte lesne si totusi foarte greu de realizat: pe dé o

parte - existenfa unor stafiuni regionale sistematizate pand la cuerul
de rufe, prevdzute cu bdi si cuptoare competent ‘intrejinute si in al
doilea rand procurarea’ cel pulin de’ cimdsi, celor aflafi in categoria
fericitului tolstoian. Ar mai fi s& vorbim despre obligafia participdrei
congtiente 'a . individului sdrman la opera profilacticd. D-I Doctor
Radovici a sintetizat de curand minunat §i realist . aceastd problema
(vezi recenzia din Misc. Med. Romdnd, 1945, Nr. 5—7, pag. 315).
‘Dacéd tratamentul medicamentos al hfosulun exantematic, 'se pre-
zintd rezumativ astfel — si fiecare practician isi poate intocmi schema,
nespechva — nu shu cum ‘ay insista mai mull asupra fupfulux, cq
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nu acestei ferapii — exclusiv. — i datoreazd tificul jesirea din
impasul- cel' greu. In egald mdsurd trebuesc avute in yedere in-
grijitile propriu zise, date bolnavului de tifos exantematic, cari se
rezumd in primul rand la tratamentul higienic si profilactic al te-
gumentelor si cavitdilor.’ : o

: ‘In consecinfd as propune ca © normé& imperioasd, existenfa
in fiecare salon de bolnavi a unei tuse Speciale profilactice pentru
gurd, nas,’ wurechi, prevdzul§ cu arsenalul medicamentos simplu ne-
- cesar, cdci oricare ar fi shddania meditului si oricald  stiinfd si
constiinid ar folosi dansul pentru binele bolnavilor si eventual pentru
cresterea  numdrului de publicatii, restabilirea tificului mai depinde
si de ingrijiforul sau ingrijitoarea, cari rdman la patul lui dupd ce
vizita zilnicd a luat sfarsit. ‘ e '

Complicafiile septice, ofitele 5i parotiditele frecvente si de rau
augur, nu apar dacd se desinfecteazd relativ, dar ‘requlat cavitatea
bucald, aceastd sursi majord de infectii, odatd cu dinfii si- cu limba
initial pareticd si simptomaticd.: : :
-+ Incd_odatd deci in- preajma bolnavilor trebue sd existe trusa
- cu oleu gomenolat, glicering -slab fenicatd, solutie acid boric, glicering
boraxatd (in lipsa achualé a glicerinei, oleu de vaseling simplu),
aldturi de tampoanele si de instilatoarele necesare ingrijirei higienice
" a dintilor; - limbei, nasului, efc. . : '

In mediu epidemic, cand bolnavii aglomereazd spiialele de con-
tagiosi, ingreuind uneori peste mdsurd condifiile de internare, sunt
necesare mdsuri ‘'de organizare speciale, menite s& combatd in ‘mod

Ar i indicat, intre altele, ca’ infirmiera prevdzuld cu cunostinfe
temeinice "de ingrijirea bolnavilor si cu . constimfa necesard, s& nu
aibd mai -mult de 15 tifici in supraveghere continud de zi si de
noapte. Altfel rezultatele ‘se- resimt ‘de insuficienfa organizdrei. Dease-
meni nu este inoporfun sd adaog cd simful redus gospoddresc al wnai
infirmiere mai putin dotate moral, se rasfrange tot msupra condifiei .
higienice in. care se afld fificii, deci asupra prognosticului.

In" cazurile noastre am inregistrat pufine complicaii: cinci ca-
zuri de parofiditd, dintre cari numai una singurd gjunsd in stadiul - -
supurativ; doud cazuri de erizipél, trei cazuri de congestie pulmonard
si unul de bronche-pneumionie (letal). Aparatul respirator pare a nu*
“fi ‘inifial in ordine la bolnavii. de tifos exantematic: usoare congestii
bazale, dar mai cu seamd bronsitemai mult ori mai pulin accentuate
.si.-mai severe sunt de inregistral, fapt care ni se pare de o valoare
simptomaticd. - Lucrul acesta este _in legdturd cu condifile de sezon,
care joacd in producerea insdsi ‘a boalei un rol primordial. ‘

Tratamentul aplicat in complicatiile cazurilor noastre .a fost ur-
mdtorul: parotiditele ‘qu fost tratate cu ‘sulfamide,. iar intr'un caz

-3) Din -cercetarea unui respectabil numir de dosare. relative la epidemia -
din 1917—1918 din Moldova si din cele constatate ulterior, rezulti ca titosul - .
exantematic igi are maximum epidemic in lunile de desghef, cu deosebire in luna
Martie (summum de deficientd organicd, carenta  avitaminozica) reducdndu-se
treptat numeric pe lunile de vari, n ' ' :
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am obfinut rezultate foarte bune (retrocedare rapidd) injectand % c. c.
de vaccin Delbet.-Se pare c& parotidita constitue un fenomen serios
de addncd impregnare foxici. Nu am inregistrat niciun caz de ar-
terio-flebitd: in schimb am avut doud cazuri de complicatii neurologica
si anume un caz de’ paraparezd centrald si altul de polinevrita mem-
brelor inferioare, bolnav care a facut si erizipelul de care am vorbit;
el s'a _restabilit insd integral dupd trei hini de 'tratament ‘intr’'un
spital de specialitate, unde a~fost urmdrit.de noi. Mai' mult cu va-
loare simptomaticd, decat comphcahva, trebuesc citate accidentele vascu-
lare si cele psihice, frecvente si caracleristice hfosu]ul exantematic’
delir, insolit "uneori- de agitafie.

Am avut impresia cd accidentele pSlhlce merg ‘pardlel cu in-
tensitatea eruptlel, cu acesf prilej notez cd prezerfa intensd a exan-
temului pe umeri mi s'a pdrut caracteristicd - acestei boli: improgcarea
petechiald a tegumentelor, minus faja are dupd cum stim caractere
particulare, astfel cd' cine le—a observat cu afenfia cuvenitd le re-
cunoaste cu usurin}d, stabilindu-le -relativ lsi varsta, - e

Tot in cadrul masurilor de “ingrijire generald trebuesc cﬂafe si

condifiile de spitalizare, caré comportd in primul rand aerafie 'si
Tuming, suficiente din punctul de’ -vedere al higienei locuinfei ¢). In-
tr'adevir este dela sine injeles c& nu se ‘pot trata satisfdcdtor “tifici
in bardci ipsalubre, in case nehigienice sau bordee. O condifie ine- -
rentd evolufiei favorabile insdisi @ boalei este absenta prafului si
nu se va pdrea. paradoxal sd afirmdm cd in mediu epidemic, un-.
gerea” zilnicd a dusumelelor spitalicesti cu petrol sau motoring face
parte din capitolul prognosticului, influenfand aparitia complicatiilor.
Legea fundamentald a evolufiei tifosului exantematic se poate - con-
cretiza in cuvintele: s se prevind sub orice formg si pe once cale
ivirea complicatiilor. .
’ Acestea sunt in - linii generale observahumle ce se pot face cu
prilejul tratérei tifosului exantematic, observafiuni care vor fi cu si-
gurantd de_ folos in imprejurdri asemdndtoare, boala avédnd in re-
giunile noastre un qufenhc caracter endemic, anual.
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Probleme MedicoiSociale |

~ ESTE POSIBILK RASPANDIREA ANOFELELOR =~ '
~ INTRO. REGIUNE FARA MALARIE SI CONSECUTIV'
- PANDEMII §I EPIDEMII RESPECTIVE, PRIN. AVION?

de

Medicii Colonel D-r OD. APOSTOL si Lt, Colonel D-r V. EMANOIL
: ¢in Aeronauticl

, O problemd care ‘meritd atenfiunea mai ales acum cand aviafia -
" a luat o desvoltare uimitoare intr'un timp: asa de scurt. . S
' Réspunsul intrebirii de mai -sus ni-l d& d-I D-r Pinto Cesar,
seful Laboratorului Inst. Oswaldo Cruz din Rio-de-Janeiro (Brazilia),
in lucrarea sa intitulatd: ,Dissemi magio da malaria pe la aviagio; -
biologia do Anopheles gambice e quiros anofelineos do Brasil” si pu- .
lElicgra in: Memoriile acestui institut, 1939 (pag. 295—430. T. 34. " v
o : . ox * )
1. In 1922: comandanfii Gago Continho §i Sacadura Cabral,
- au fraversat pentru prima oard pe calea aerului, Oceanul Atlantic de -
. Sud cu un hidroavion cu escale in insulele Canare, Porto-Praia (Ca-
pul Verde) si insula S, Paulo. ' .
2. In 1926, lanuarie: Ramon Franco si Ruiz de Alda leagd cu
hidroavionul Spania cu Pernambuco—Brazilia. b
3. In 1927, Februarie: De Pinedo, Del Prete si Zachetti au sird-
bdtut cu un hidroavion Oceanul Atlantic, legand Italia cu Pernambuco,
fdcand escale la: Insula Bolama-Guineea portughezd, peste Dakar,
* Porto Praia si insula Fernando Narouha. - E Coe
4. In 1930, Martie: Mermoz, Dabry si Gimié ‘cu hidro ,,Conte
de la Vaux” au legat fird escald in 20 ore S.. Luiz din Senegol cu
Na’a!—Brazilia, stabilind primd oard cursa posta'd aeriand. Europa—
Africa (Dakar) si America-de-Sud. :
" "Ne oprim la anul 1930, se va vedea mai jos motivul.
*

[
L ¥ *

. Incepand din anul 1928 (Martie 1), Franta a fgcut legitura pos-
‘tald combinaté (avion-vase rapide numite de brazilieni- ,»Avisos", care -
.in mai pujin de 70 ore parcurg 3300 km.) prin° Oceanul Atfantic:
-Dakar (Africa)—Natal '(Brazilia). % } :
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D-r.Juvenal Lamartine, fostul guvernator al statului Rio
Grande de Norte, (informeazd pe D-r C. Pinto, cd in lulie 1928,
adicd la trei luni dupé stabilirea rapidd a legéturei postale combinatd
Dakar-Natal, eminentul entomologist Adolph Lutz a fdcut cercetdri
. enfomologice in legdturd cu infiinfarea unei leprozerii in regiunea Natal.
Nu a gdsit alunci anofeli. Primele cazuri de malarie epidemicd au
apérut in 1930, deci dupd doi ani.

Total vdautd din spate. . . In profil.
Fiz. 1. — Exemplar de femeld de Myzomyia Anopheles gambial Giles, 1902.
dupd A. M. Evans, 1927 (A short llustrated guide tothe Anophelines of tropical
South Afrzka Mem. No. 3, Liverpool School of trop. Med Pl

w/

Fzg 2. — Exemplar de femeld de Anopheles (Nyssorhynhus) rondoni
(Neiva et Pinto, 1922) provenit din Rincdo, Eslado de S. Paulo-Brazilia
Are o vastd distribufie geograficd incepdnd din_ Jujuy Argentina nordzcd

pdnd la Estado de Mato Grosso — -S Paolo — Brasilia

In anumite epoci de vard apare brusc tnvaddnd casele locuitorilor.

(Dupd C. Pinto, 1938 : Zvoparasitos de interesse medico e vetermartc
Rio de Janeiro Est. 54).
/

In zilele de -22—26 Martie 1930, vestitul ' enfomolog nord-
american D-r Raymond Shamon descopen larve de Anopheles
(Myzomya) gambice (Fig. 1), la gerodroamele c;facfelel Natal, in sta-
‘tul Rio Grande de Norfe si Rio Potengl la foarte micd distanja de unde
ancorau vasele ,,avisos™. :

In Aprilie 1930, « apérut o epldemle gravu Je malarie cu
mortalitate mare in acele Tegiuni, unde mchalu nu s'a mregxstrai ma-

/.

.
-
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laria, Aceasta a pus pe ganduri pe medici si oamenii de stat-ai Ame-
ricei, cu drept cuvant.. T : N

In 1931, D-r Genserico de Souza Pinto, informeazd cd nu a

. gdsit nicio probd pozitivd cd- prin acele ,,avisos” s’ar putea transporta
anofeli. : : . L :

In 1938, qceasta o confirmd D-r Manoel José Ferreirra.

. Ipoteza- transportului anofelilor prin”, avisos™ i aeronave o susfine
prin cercetdri entomologice, probe palpabile si prin dale neconlestate
biologice asupra viefei anofelilor, D-r C. Pinto.

S'au cercetat qvioane Fokker, Sikorsky si Commodori- dela Miami
pand la Natal si s’au gdsit in peste 2090 din avicanele ce ficeau curse
aeriene, genul Culex, Stegomyia aegypli si anofeli. :

latd si un tabel de speciile vii si moarte gasite in'avioanele de
transport ale Braziljei. . ;

1. Aedes (Culicelsa) sollicitans, (in Florida, Texas, (Jersey mos-
quito), Bahamas, Antile). ’ o

2. Culex quinque fasciatus ' (Filariosa-Wuchereria Bancrofti).

3. Culex (Mochlostyras) inibitator. (Mississippi,- Antile, Mexico,

America  Centrald, ‘Panama, Columbia, Venezuela si Guinea).

4. Taeniorhynchus (T.) indubitans. (Para, Amazone, Acre, Es-.

pirito Santo, Estado do Rio, Los Navajons Bolivia, Peru).

5. Taeniorhynchus (T.) titillans (dela Florida— Argentina).

6. Anopheles (Nyssorhynchus) Albimanus, si
' 7. Anopheles’ Gambiae (Areia Branca din St. Rio G. de Nord,
unde hidroavioanele Commodore din Ponair ficeau escald)s :

.
n¥ *a

Welch E. V. a cercetat si el posibilitatea transportérei anofelilor -

prin avioane dinfr'o regiune intr'alta sau dintr'un continent intr’altul.
_ Rezultatul cercetdrilor le-a publicat in ,,Public Health Reports®
7 Aprilie, 54, 14, 561-—566 sub titlul: ,Insects found on Airchraft
" at Miami, FIld., in* 1938". . o
‘. " Toli autorii pe care i-am pomenit mai sus s’au servit pentru deter-
minarea insectelor gdsite, de monografia - magnifici a savantei engleze
Miss Alwen M. Ewans, intitulatd: ,,Mosquitoes of the Ethiopian Region.
I Anophelini, Adults and ‘Early Stages®, editatd in”Mai- 1938 de
British Museum, Natural History — Londra.. L ’
T .*"* * . ; )
Concluziuni: Din expunerea succintd de mai sus a fap-
telor cunoscuterde noi din lucrdrile citate, trebue sd& conchidem cd rds-
punsul la intrébarea pusd de noi, drept titlu al acestei comunicari ficutd
si- la_ Soc. stiinfifici a aeronauticei’ regale romane in sed: II." (Mai
, 1945), este dfirmativ, adicd e posibild rdspandirea prin. aeronavd_a
Anofelilor si deci si a Malariei.. - R
' ‘Aceastd constatare ‘este foarte importantd din punct de vedere
- medico-social, mai ales acum ‘cand aviafia. de rdzboiu-isi schimbd me-
nirea devenind aviatie comerciald; de transport, etc. cu o desvoltare ce o
sd ne uimeascd pe fofi. R - -
; , .

s
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" Legéturile dintre }dri si continente se vor face rapid numai pe

calea aerului, prin aeronave. Se impune deci sd se ia din Himp mdsuri
de profilaxie antimalarica. : . )

Lupta «contra malariei va cuprinde: ‘

a) Pregétirea in acest sens a medicilor si sanitarilor aeronauticii,
prin cursuri ‘anuale de informalie si practice de malariologie. * -

b) Studiul regiunilor ‘invecinate aerodroamelor din punct de ve-
dere entomologic, din acel al drendrii apelor stitdtoare (invecinate acestor
aerodroame) : : : 4 i .

c) Punerea la punct a hétfii malariologice a jruturor continentelor,

_ d) Controlul avioanelor dupd fiecare transport pentru depistarea
anofelilor. . , .

e) Chininizarea preventivd stiinlificd a personalului - geronauticei.
N 1

f) Depistarea cazurilor de malarie din aeronauticd.

L

Iy

'LACUNELE ORGANIZARII SANITARE' RURALE .
ASISTENTA MEDICALX LA SATE SI MEDICUL DE PLASK

. de ’
D-r PETRU I. COSAC ~ -si STEF. CARCIUMARESCU

In cadrul unei noui organizafii' ca acéa "al sindicatului sanitar,
oameni cu rdspundere cum e Domnul Profesor Mezincéscu — au venit in

mijlocul nostru dand semnalul de alarmd cu priviee la situafia sa- -

nitard a tdrii — la viiforul poporului nostru — mai ales astdzi cand

acest rézboi sfarsit frebue sd ne atragd serios atenfia.

- Nu este fard de interes sd repet cum bine a subliniat Domnul
. Profesor cd din 1941 incoace natdlitatea a ,scdzut la 25% de lo-
cuitori si ‘anume in mediul rural 'a- fost de 27,9%; iar in mediul
urban de 17,2%,. Putem spune c& am avut o organizare ' sanitard
mai mult pentru orasele noastre si aproape -inexistentd pentru }d-
‘ranii nostri, asa se explicd dece la sate majoritatea copillor mor fdrd
s fi fost vézufi de vreun medic si marea mdjoritate a femeilor mor
de infeclie puerperald imediat dupd nastere — din lipsd de asistenjd
medicald. . A . : -

Pericolul este ingrozitor, ceeace a determinat’ forurile noastre
competente sd studieze dificultdfile ce le intémping medicii si ulterior
-printr'o rafionald organizare sanitard sd se facd gmpanzirea celor
mai indepdrtate sate cu institufii sanitare pentru poporul nostru de-
mocrat unde capitalul biologic este o redlitate — dupd ce va fi ascultat
si glasul medicilor, ol fiecdruia din noi, cari ‘ne-am:lovit pe feren
~de redlitdile sociale. ‘ ’ . o
' Comunicarea prezenld ‘este rezultatul _modestei mele ‘experien'te

si practice' in mediul rural, in regiuni disparate ale }érii ca-Bucoving,
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Oltenia si Muntenia si din modificarea grticolelor publicate de sub-
semnaful in revista ,,Tribuna Medicald” (Aprilie 1934; Aprilie-lunie
1933; “Noemvrie-Decemvrie 1934 si Martie-Aprilie 1935), care a
incercal punerea in practicd a ideii sindicalizdrii 'medicilor romaéni
acum 10 ani — sub conducerea 'domnului “Doctor Metaxa Jovin si
Marius Popescu, din articolele publicate in tevista ,,Mlscarea Me-
‘dicald Roméand” din Craiova (nr. 3—4 1935) si din colaborarea
cu d-r Stan Carciumédrescu. - .

Avem azi foarte multe si diferite institufii spifalicesti, de pro-
filaxie, de higend, de eugenie, de ca itate §i ocrotire, — multe inspec-
torate sanitare, echige volante pentru combaterea Bolilor sociale, etc.
‘infiinfate dupa modelele celor din strdingtate si cari institufii . toate
la un loc n'au putut s& realizeze .programul fixat $l nici sd se
adapteze celor mai imperioase nevoi ale populafiei ce'ei mai nume-
roase.

Actiunea de‘ comkatere medico-sociald trebue ‘s§ porneascd prin-
radicale mdsuri impotriva morti-natalitétii (néscuti, morfi si prematuri)
si a mortalitdfii din primele 8 zile dela nagstere sau-chiar din prima
lund denumitd morfallfqiea precoce. Baza acestei acliuni o constituie
cunoasterea ,,factori'or’” cari o determind — factori sociali ai re-
giunei" si defermmanh ai manifestdrilor -biologice —, sau mai bine
tedlilatea sociald” dupd regiune..

Redlitatea sociald nu este bdgald in seamd.” Intradevér jatd
factorii biologici determinan}i ai mortalitétii: '

- — standardul de via}& scazut,

— nivel cultural inapeiat,

— stare materlald precara,

- — exploatarea primitiva a pumanfu]ul, i

— greseli de higiend 'ca: ‘supraincélzirea sugarilor vare, subnutrire prin hpen

laptelui, “zaharului, grisului, — lapte de proash’i calitafe, )

— dlimentarea arliflclala,

— finfdrcarea vara,

— insfarsit, extenuarea fizicd. piin muncs, a femeii. - -

Taranca este obligatd vara. sd presieze muncile agricole aldturi
de sof si din aceastd cauzd lasd copilul acasd in seama frafilor mai
mdrisori sau il inchide in casd ldsandu-l in copaie; am avut ocazie
sd constal cu ocazia wunor cerceldri medico-legale, decesul wunui
copil lésat féré pazd -in casd si mancat de porc. Nu rare sunt ca-
zurile  cand’ copiii lasati singuri, cad ¢ontractand prin fraumatism tu-
berculosa osoasd, scu dacd jdranca ia copilul cu dénsa la camp il
" pune sub cdrufd la umbrd §i nu-i dd san decat atunci cand isi aduce
aminte. — In aceastd situafie copilul poate wugsor rdci i contracta
pneumonia care adesea i este fatald.

larna, realitatea sociald- la” fard, este alta:
intemperii mari, : ' R
viscole - puternice, ‘ '
trolene de z&pady,
ger aspru,
crivd} inltens,
lipsa de combustibil,-
alimentafie insuficients;

LELrnd
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. — sosele impracticabile, '

— lipsa de vehicule pentru bolnavii sateni, ca ambulanfe. vara si dogoare
acopetite farna, — bolnavi cari sunt revoili s& se transporte la spital
cu cdruta pe dxs!anfe de 25—45 km. iama, cund se imbolnavesc de pneu-

moniz si mor. i

, -Alt aspect ol recllfa}u sociale la sate 'care contribuie la rds-

pandirea bolilor este si:

, — obicelul jaranilor de a@ dormi numercsi intr'o odaie—claie peste gramada,

— ei nu cunosé¢ utllitatea rufériei, a cearoeafunlor se invelesc cu sccuarfe

si bineinjeles dorm imbréca}i, asa ci ‘paduchii si'raia sunt requlsd aproape
generala — atgt fama cat st vama, ceea ce constituie o rusine nafionals.

— lipsa de primenirea cerului iama din ‘cquza frigului, femei surmenate de
muncd, singure cu grija ‘gospoddriei, ce nu pot padrdsi satul sa mearga la spital cu
copxlul bolnav, ‘

iar dacd mei addogdm faptul cd femeile mai tginuiesc cazurile |
“de boli epidemice ascunzandu-le la wvecini — avem tabloul complet
al factorilor sociali,, — al realits}ii sociale — care contribuie la di-
fuzarea maladiilor contagioase in mediul rural. .

" Mentionez i lipsa .bdilor rurale care duc la necurdfenie.

Altd racild este sdrdcia- care merge ménd in mand cu pro-
miscuitatea si tuberculoza.

Pe de altd parte qhmenfqtla si felul de viatd al "fc‘iranului
fiind extrem de inapoiate, fara noastrd are -renumele, pe drept cu-
vant, de fard pelagroasd. -

Cea mai importantd cauzd care face ca tdranul sd aibd-o hrand
neindestuldtoare si' de 'slabd vo|oure nutritivd este faptul cd-i lipseste
indemnul sufletesc, convingerea c& trebue sd se hréneascd altfel, — cea-
ce inseamnd cd el trebue sd-si schimbe iniregul lui fel de viatd.

Aceasta este redlitatea- sociald la jard 'si W viefii jdranului
romén. — La fel si medicul \sanitar rural, coloana“ vertebralg a -
serviciului sanitar din M. Séndtdtii, duce o serie de lipsuri si duresi.

Problema situafiunii morale si materiale @ medicului de plasd
— mereu aménati — se impune. Se impune a salva odatd cu si-
tualia medicului de p[csa si sdndtatea rurald atat de jeluitd si totusi
agt de pufin ajutatd.

Vlcnul de structurd bugefcra la caplfolul ,,salarlzaru medicului
.. de plasd” si dl ,,dofarn sanitare rurale’” s'a tradus printr'o diminuare
a capacildlii de muncd a acestuia” in oqmpul séndtafii rurale..

Grija de sdndtatea pdranului inseamné pe de o parte formularea
unui program precis de infgptuire, iar pe de altd parte — mulocce
Jpentru a dasigura o viajd omeneased unicului factor dlsfrlbuﬂ'or de
sdndtatea in mediul rural, medicului de splasd.

- S’a elogiat obnegahq medicului de plasd si s’a fdcut continuu
c'hemcre la apostolatul s§u ca si ‘cand acestea ar fi fost arme cu
cari se pol' stavili flagelele Jertfele consimtite de el nu- au putut in- .
'locui insd cu fotul lipsa arsenalului- sanitar, .iar absenja mulocroelor
bénesti i-au restrans sensibil campul de activare. oo

Mults lume face confuzie intre ,,apostolat”’ si ,,p‘rofesi‘une 'de
medlc rural”’. Sd fie' bine mreles cd ,apostolatul” medicului de
plasd, manaf spre carierd de sublime cerinfi sufletesti, inseamnd

.
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lrecerec peste inferesele personale ale medicului — acesta mulfumin-
du-se sd trdiascd la “fard, intr'o regiune necorespunzétoare cu cerin-
jele sale intelectuale, unde este chemat sd lecuiascd si povétuiascd,
unde imparte cultura si contribuie la inobilaréa caracterelor, unde

el isi continud voroava asa cum a cules-o dela nobilii inaintasi si

din- sufletul lui mare. o L
Medicul asistd ingéduitor la micsorarea tot mai nemiloasd a ‘drep-

‘turilor ce | se cuvin, cilduzit find de pasiunea indeplinirii celei mai

:

nobile dintre profesiuni. S , :
 uProfesiunea” ins& este in legdturd cu nevoile fizice ale viefii
— cdci si medicul trebue s& mdndnce, sd se imbrace si sd aikd
un traf -omenesc care’ sd-i dea posibilitdtea asi indeplini apostolatul
sGu. Nu.trebue sd uitdm cd ,,primum vivere, deinde filozofare™ -
Conceptiile gresite si apologia sacrificiului trebuiesc 'parasite.
Intrucat legiuirile de pand in prezent nu qu isvorat din cu-

noasterea nevoilor ' populatiei rurale, cat si a- greutdilor pe care le

intampind .medicul rural in exercitarea funcfiunii sale, bine inje'es
cd nu au putut da roadele asteptate, ba mai mult, au contribuit la
crearea’ unei situafii nefaste in care se gdseste azi si poporul si me-
dicul rural — supraincdrcat cu -fot felul de indatoriri, f&rd posibili-
tdti a face fajd obligafiunilor impuse, = - S

Dacd medicul atrage uneori atenfia forurilor” superioare asupra
greutdlilor materiale in care se sbate, aceasta o face numai din do-
rinfa de-a nu-si mécina ravna de inféptuire in inactiune si a rémane
sceptic pand la indiferend, : - :

Salvarea nafiei nu se realizeazd numai prin eferna solujie de
numiri noui de medici, catd vreme cei vechi'isi sirigi la toate col-
turile mizeriile iremediabile ale carierei lor — intr'un mediu protivnic,

» .

sdrac si distrus cum e cel dela fard.

Trebuiesc bani si iar bani, cel pufin atafia bani cai se cheltu-
iesc pentru armatd cu munifile — fiinded aceste munitii spun pionii
nostrii nu vor mai putea fi manuite de igeneratia noud roasd de tuber=
culozd, sifilis, pelagré si alte boli. : ' '

Gravitatea, acestei probleme s'a ridicat ameninfétoare in véizduhul

preocupdrilor generale ale actudlitéfii. Trebue si se gdseascd un

buget pentru medicamente, pentru mijloace. de comunicatie,  pentru

nenorocirile in care se afld pairdsitd ~populafia fdrdneascd, tradatd

infoldequna politiceste, iar ridicared morald si materiald a mediculu
rural trebue inscrisé ca un prim punct pentru mantuirea cu un ceas

mai. de vreme a satelor noastre; 'un medic rural in condifi. ome--

‘nesti fiind prima garanfie a luptei sanitare la jard.

Dar redlitatea sociald la sate are si alte aspecte. R

.

+ Stim cd séfenii- in tot cursul s&ptdmanii sunt ocupa}i .cu mun-

cile agricolé, iat Duminica fiind liberi 'vin la vizita medicald, — deaceia

medicul la ‘jard isi are principala zi de consultatie pe sdptémand'
Duminica. Orice se intémplé? Duminica se cere medicului sd fing

conferinfe cu:

’

— premilitarii,”
— extrascolarii,
— conferinfe pentru cursuri 'jaranest, .

N Y . ) . ) ' ’ ' M
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— sd faci inspectia sanitard “a 1andarm||or a muncitorilor dela diferite
institutii, . :
— s& ia parte la fes! mrahle religioase si nuhanu]
—- s& tin& conferinte de propaganda, .
' —"s& participe la diferite colecte pentru strangere de fonduri materiale si
seopuri filantropice sau nationale, =~
. — si dacd mai addogam si formalismul blumcmhc cu fel de fel de ordlne
de raspuns care mai de care mai urgente,

lnfelegem cat de mult apasd pe umerii medicului aceste obhgctn ane-
voioase care rdpesc si ziua de -odihnd si -higiend personald.

Slaba activitate a medicului rural jsvordste ‘nu din vina ‘medi-
cului “sanitar ci mai mult din desorganizarea ‘serviciului sanitar’ rural
si haosului in faja .cdruia medicul std nedumenf nes’rund de ce
sd se apuce mai inlai..

Cum- se poate cere mechculu:-samtar sd aibd o qchvxfal*e care
sd nu lase nimic de dorit — .in afard de epldemu in raza circumscriptiei,
sale — cand munca medicului rurel se mai dubleazd cu delegafia
- de ‘girant al unei circumscripfii invecinate .(care de fapt i se impune
in mod  oficial si bineinfeles gratuit) — circumscriptie care uneori
are 5i un spital. Acum medicul pe langd serviciul circumscripiet sale
face si serviciul la noua circumscripfie cu \spital si bineinfeles si
inspectii SUplxmenfare astfel cd i se cere o muncd cu adevérat isto-
vitoare, trebuind sd facd zeci de km. pe zi cu dusul si inapoiatul dela
o circ. la alta — percurgand in cursul wnei luni sute de km.
adicd de 2 ori distanfa Brdila-Bucuresti. oo

Dacs  delegajia pentru - acest ' serviciu suphmenfar \tme o lung
sau si. mai mult, atunci medicul este obhgaf sd fie prezent la spital
cel putin din 2°in 2 zile — adicd o zi sd fie prezent la circa sa
unde este fitular, iar ziua urmqfocre sd facd serviciu la,spﬂ'alu[ si
cire. vecind.

-In concluzie, acest medic este vesnic pe drum — lipsit de
muloace ‘de . transport, miscdndu-se in  permanenfd tinfr'un \chin i
sdruncin, extenuat complet- si mort de  oboseald. ln asemenea con-
difii medicul de plasd ‘trebue:

~— s& muncedscd in spital,

— s& fach vizita medicald exammund bolnavii,

— s& treacd la sala de operatii. spre a face interventiile neoesare,

s& interving la nasteri,

sd execule diversele h'uhmenfe

s& vadd de contagiosi, )

sd treacd la consultatii graﬂme ' -
sé procedeze la expertize medico-legale,

sd supravegheze personalul subaltem si s& fie vigilent in rioaie, aiici
asupra lui se mdreapfu toatd raspunderea.

lIIIJI‘

Cu toate incercrile de pind acum ca: ofensivd samfara
dlspensare mobile, sdptdmana. curafemel lunare, . cunoscuta - imbuné-
tdfire a situafiei materiale a ‘medici'or, numiri de surori de ocrotire,
inmultirea circ. sanitare, mdrirea personalului sanitar auxiliar, etc. nu sa
pulul indrepta nimic la site din punct de vedere sanifar. ° '

Mult trambitata imbun&idire '@ situafiei materiale  a medicului
y rural prin radio §i ziare, a .avut de rezultat cd ﬂecare tdran - vede

!
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in medlcul sdu ‘un nabab si " deci frebue sd-i facd absolut totul
gratuit, finded este prea bine pldtit. S'a ajuns si la anachronismul
cd un medic rural primeste un salariu egal cu acela al agentului
sanitar, ba uneori §i mai ‘mic, in-cazul cind se intampld ca acesta
din urmd s& aibd vechime si copii.

Este exphccbll deci faptul cd medicii sd nu se .mbulzeusca
la fard si desi s'a mdrit numdrul studentilor in medicing acestia vor
réméne tot la orase dupd obfinerea titlului de doctor.

Intr’adevér medicul de azi dela tord, deabia poate face fati
-greutdtilor -zilnice, necum sd mai sitrangd ceva bani din actualul séu
salariu; deaceia mu mai poate sd- si cumpere nic o carte. stiintifica
care astdzi costd foarte mult si nici nu are posibilitatea a se abona
cel putin la revistele medicale existente!

‘ In aceste condifii este normal ca acest medic s& regréseza si
s& nu_poatd face fafd la multilaterala medicing pe care o profeseaza

Tarqnul nu gre’ incredere in' medicul sdu rural dedarece isi dd
seama cd un om nu poate sd imbréfiseze toate smcmhfahle me-
_dicale la un loc, ci numai acela care se ocupd de o singurd ramurd
medicald ajunge specialist in materie. _ : ,

Cum poafe face medicul de circ. rurald medicing purd si.sd
ajungd Speclqllsl' — cand i se cere sd facd fafd la urmdtoarele obligatii:

— sd facd 10 inspectii sanitare lunare la sate f§rd a avea un
mijloc comod de transport, obligat fiind a@ merge pe jos, cdlare ‘sau
cu cdrufa, ‘pe viscol, pe ploaie §i noroaie. Desigur cd seara acest
medic se intoarce acasd obosit complet si nu va mai fi in stare s
citeascd nici ziarul, necum o carte stiinfificd.

— 'sd facd fald celei mai vaste sx mai complicate cowspondenfe
de cancelarie: - )

— procese-verbale de inspectie,

— acte de dare in judecats la legea mmfam

-— procese-verbale de constatarea abkterilor sanitare a localurilor publice.
— liste de vaccinéri si revaccinari, i

\

— stiinfe lunare,

-— stiinfe trimestriale,

— corespondenta zilnica (ordme),
— fel de fel de statistici cerute de minister.

— sd facd auiopsii si sd redacteze actul medico legal in 4
exemplane - o , ‘

— .sd facd ofensive sanitare, sdptdméni de curdfenie care ne-
cesitd ‘multd scriptologie si pe care trebue' sé o execute tot el cici
nu are secretar la comuna de resedinjd :

— sd depisteze cazurile de boli confagloase sd le izoleze si
si sd le anunfe, fdcand iardsi corespondentd. o

Cum mai poate acest medic de circ. atat de suprcglomerqf i
hérfuit sd mai facd si medicing. curativd bund, adicd sd& mai fie la
dispozitia bolnavilor ' carj se bucurd de gratuxfafe complefa cum sunt:

~— premilitarii,

— invalizii, orfanii si vaduvele de ruz‘:ox

— tofi sdracii declara}i de primar si cei neJeclam]l carora ‘nu li se pouie re-
fuza ajutorul medical. : '
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— bolnavii de boli epidemice,

bolnavii de boli sociale,

jandarmii, grémicerii si osfasu,

extrascolarii, - -,

scolarii cu fisele lor,

asistenfa infantila si controlul copiilor separati de mamele lor in primii ani.
verificarea deceselor si nasterilor,

vaccindrile obhgobrn contra variolei i’ cele preventive contra bolilor
epidemice,

ridicarea probelor de alimente si bauturi,

controlul *periodic al higienei si salubritajii publice.

Aceasta este deci redlitatea sociald a ‘vielii medicului si sd-
teanului la tard. Taranul preferd sd-si vandd tot ce are in caz de
boald si sd plece la medicii specialisti dela oray sau dacd nu are
ce vinde sd& recurgd tot la medlcma populqra ca in VEChlme adici
la descantece si bumem'

Propuneri gmerale:

1) Problema sanitard este o problemd de educatie si culturd
generald ce trebue dlfuzqha melodic in populatiunea rurala Vin rand
pe rand: . :

ridicarea economicd a farénimii,

ameliorarea standardului de viata rturdla,

imbunatétirea locuinfii sateanului,

stimularea culturii intensive g pamantului cu vite bune si inventar .complef
ridicarea standardului cu]iura?

reforma invataméntului primar,

ocrotirea mamei si a copilului, (preoonoepﬁonalé st posf-p‘arium). :

2) Lucrurile nu se vor indrepta decdt prin ‘o noud organizare
sanitard care nu poate fi alta decat diferentierea si la sate ca si-la
minister a medicinii preventive de medicina curativd. S& existe st

la tard, medicul sanitar higienist de circ. — care sd fie nu numai
~un organ de control ci un organ -executiv — §i medici de dispensar
respectiv de dispensare — policlinice pe specialitdfi, — adicd un

medic  infernist,. un medicc chirurg, un medic imamoy, un
‘medic de lqborafor un medic radiolog, ete.

3) Dreptul prin lege ol medicilor curativi dé a percepe o taxd
dela cei cu dare de mand —. taxd fixald de minister pe intreaga
tard, — din care se va varsu minisferului o cold necesora intrefinerii
si imbundldtirii dispensarului ' policlinic.

4). Dispensarul — pohclmlc va fi siuat la c[eparkre de circa .
25 km. de spitalele mixte sau spitalul judefean.

~ 5) Toate spitalele cu paturi din ]ude) vor fi ongamzube in sensul
ca jumdtate  din paturile existente 'sé fie rezervate “exclusiv pentru
bolnavii dela tard timisi de cdtre dispensarul policlinic, — un sfaf
pentru sdracii dela orase §i wltimul sfert penhu cei ce pot s& pq-
teascd toate taxele integrale.

. Bineinfeles pentru- ca fiecare dls;yensar po! lCllnlC sd stie numdrul
liber al paturilor din spitalul judefean sau mixt este nevoie de o
eviden}d zilnicd comunicatd telefonic.

6) La consulfqtll gratunfe medicul nu are fixald ora ca la toate

MMR o o - 5
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gratuitdfile dela oras i bolnavul este adus la medic in orice ord
din zi si din noapte, medicul mergand la domiciliul bolnavului —
in orice imprejurdri si, prin orice mijloace. Sd se reglementeze fixan-
du-se orele de consultatie gratuitd. L '

7) In mod obligatoriu tofi medicii dintr'un jude} — respectiv
tofi medicii de dispensare -policlinice se vor intruni cel pufin odatd
la 3 luni impreund cu medicii din spitalul judejean sau.muncipiu, cu
medicii higienisti-sanitari si medicii practicieni - din orase - unde vor
discuta nouile mefode *si ‘tratamente igdsite si ‘astfel vor lua fiintd
sedinlele stiinifice -ale acestora. : '

Pentru a atrage pe medici in mediul rural este nevoie ca
statul sd infiinfeze un ‘numér anual de burse pentru tinerii doritori
. @ ‘'urma wmedicina, obligindu-i a rgmane cel pufin 12—15 ani la
plasé dupd obfinerea titlului de idoctor in medicing.

9 In toate timpurile a’ persistat credinfa cd medicii fac si
clienteld particulard — astfel cd duc o existenfd onorabild. Odinica:d
poate: a fost plauzibild aceastd credin}d, “astizi insé — din cauzd
cd’ intreaga  colectivitate -de funclionari recurg pentru ingrijiri' me-
dicale la institufiile de' cari depind — o organizatii medicale proprii,
majoritatea medicilor se sbat cu mari si multe greutdfi pentru existenja
zilnicd. Medicii . salarizafi insuficient aleargd dupd ‘2 - posturi, rezul-
tatul fiind dezastruos céci nici ei nu- qu fimpul necesar a se ocupa
serios de vreunul din aceste posturi, — iar pe dealtd parte nemultumiri
intre bolnavi. Este nedreaptd prigoana ce o depun comisiile de im-
puneri pentru faimoasele 'venituri profesionale ale medicului care sunt
de domeniul fanteziei la tard, deoarece majoritatea ‘medicilor rurali
nu trdiesc decat din ‘salariu. Reglementarea  impunerilor prin  supri-
marea fiscului se. impure caci consultafiunile in mare majoritate sunt
gratuite. : » : : o '
~10) Socot ¢ salariul minimum de bazd pentru orice tategorie
‘de medici la standardul actual de viats sd fie de 50.000 lei kunar,
- cu drepttul la gradafii din 5 in 5 ani (in total 5 gradafii) asa cd

dupd 25 ani sd ajungd la 100.000 lei. ‘La aceasta se adaogd se- -

parat ajutorul familiar, ajutorul de chirie, efc. findndu-se seama de
averea personald a medicului; (Dupd D-r I. Metaxa, .,,Mis. med.
Rom.” Craiova lan. 1945 pag. 79). _
11) 'Un singur om, un singur serviciu, deci un singur salariu,
afard de cazwi exceptionale: . , -
12) S& se acorde prime de merit dupd valoarea si activitatea
stiinfificd sau technicd a medicului. . 7~ , : .
13) Medicii cer si fie inainta}i si la caleularea pensiilor incd
dela primul an de serviciu bazafi pe -riscurile  persondle,. cu mult mai
frequente in medicind decat in celelalte profesiuni..
Medicina ‘preventivd i higiena: ,
1) Medicul higienist de circ. — nu de plasdi — 'va fi salarizat
suficient - avdndu-se in vedere c& el nu va i decat din salariu,
~ decarece el 'nu va avea voie sd ‘dea ordonanfe medicale sau s&
trateze bolnavii, - ' ' \ -

2) Va fi improprietdrit cu 5—10 pogoane :de pdmant sau
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i se va da spre folosinid proprie ferenul arabil de 5 ha., aferent

“institujiei pentru’ nevoile gospoddriei sale, grafie cdreia isi va putea

intrefine o vacd de lapte si oi precum si hrana cailor dela dogcarul

de inspectii. Injgheband - medicului higienist o micd qospoddrie ru-

raldi numai astfel ministerul poate sd-l1 atragd in mediul dela fard.

© . 3) Gospoddria medicului rural sd fie dotald cu cele strict ne-

cesare vielii la tard, adicd: B '

— o magazie incépatoare drept remizé pt. mijloace de transport, etuvd,
"si lemne, ) -

— un grajd pentru animale si vite, o . N

‘— un. porumbar sau pétul pt. cereale, :

— o bucatarie de vard in curte,

— o baie higienica si practics,

— un closet si haznale higienice, )
— iar-terenul institufiei imprejmuit cu un gard de scanduri si inconjurat de
3 ori cu sérm& ghimpatd spre a nu fi deeriorat, si scandurile furate.

" — telefon si -luming electrici in satele cu energie electrica. o

4) Pentru inspectile medicului sd& se prevadd mi‘jloace mo-
derne si rapide de trahsport §i sd fie in aga fel puse la dispozifia
acestyia incat sd-i dea prestigiul cuvenit fajd de populafie. Am zis .
‘mijloace rapide de transport cdci nu este in interesul serviciului a

pierde timpul necesar dela resedinid §i nici a extenua medicul de .
oboseald. . ‘

Cand ii vom da medicului mijloace de transport care sd-i
menajeze séndtatea sd fie sigur statul cd nu se va gdsi’ vreun medic .
care sd nu facd cu drag inspecliile oficiale — conditia sine qua non
fiind - achitarea fdrd intarziere a indemnizafiei de transport si odatd
cu leafa. Ca sd precizez este nevoie de 2 feluri de mijloace de
transport.;' o ) . ‘

— vara o aulccamionetd, :
~ iarna un dogcar acoperit pentru a putea razbhi pe soselele impractica-

H

bile dela fara si troienile de .zépadd inalte c4t gardul, — fie in inspec-

tie, fie pentru bolnavii grav sau epidemici — ce-ar rherge pe ger, vént
‘sau ploaie la spitalele mixte sau spitalul judefean — situate la o departare de
25—45 km. ’ :

La prima vedere ar pérea un’ lux aceste 2 mijloace de transport,
dar cine cunoaste realitatea vietii. sociale dela fard isi d& seama cd
autocamioneta se poate utiliza numai vara iar dogcarul acoperit, cu
2 cai, numai ‘iarma. . , : .

5) Diurna de transport sd fie, fixatd la suma de 20.000 lei
lunar "decarece pentru cele 10 inspectii medicul plateste cdrufa pentru
deplasare pe ziua intreagd, hrana cdrdusului .si hrana sa proprie
— cdci nu e admisibil ca medicul sé-si cerseascd hrana pe la diferiti
locuitori. : : : : ‘ ,

In cazul cand medicul ar. avea dogcar si cai, aceastd diurnd -
ar folosi la hrana animalelor si procurarea materialului - de inhdmare.
S% fie ‘bine infeles cd diurna de deplasare a medicului nu este equi-
valentd cu diurna orelor suplimentare de muncd ale celorlalfi functionari
ai statului, ele fiind jndemnizatii de deplasare, speze ce medicul
le plateste din buzunarul séu propriu. - S 2

" 6) Diurnele.,,excepfionale” in caz de epidemii sd fie deasemenea
salarizate, statul finand cont de. numdrul si {marea lor cheltuiald
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— fiinded numai astfel poate sd incurajeze medicul care fiind platit
equitabil va putea face opard efectiva. ’

Peniru a atrage cu adevérat pe jmedic in mediul rural
statul ar trebui sd majoreze prima de incurajare — adicd sd fixeze.
diurna de resedin}d rurald la 10.000 lei lunar. :

8) Pentru’ chiria medicilor rurali, luminat si incalzit sd se fixeze
. o sumd globald si uniformd pentru regiunile unde nu sunt locuinfe
medicale in naturd, si aceastd sumé precum si lemnele mnecesare
- pentru incélzitul iemii s& fie impuse de cdtre ministerul sandtdtii autori:
tétilor .comunei respective: g

9) Medicul higienist s& poatd ‘aplica amenzi sanitare pe loc, iar cu
erarchie sd fie egal in ‘grad cu preforul pentru a-i mdri prestigiul. -

Este imperios necesar un funclionar gdministrativ - de ca=
rierd — secretar’ — la comuna de resedinjd a circ. pentru rezol-
vaea corespondenfei, lucrérilor de cancelarie, ordinelor M. Sanétdtii
si Serv. Sanitar Judefean precum si adresele celorlalte institufii par-
“ticulare squ sanitare, skatistici, acte medico legale si de propagandd.

~ 11) S& se ‘acorde periodic concedii de studii pentru reimprospd-
- farea cunoslinjelor medicului, astfel ca acesta si fie la cureat cu pro-
gresele siinfifice, — concedii cu pdstrarea salarilor, respectandu-se
toate drepturile medicului. ) ' .
12) O ultim@ chestiune si de o importantd capitald este eroarea
« ce domneste si azi la Minister in privinfa salarizérii actuale a me-
dicului de plasd prin interpretarea eronatd a codului de salarizare din
1940 a funcfionarilor  publici. Li
Intr'adevér s'a fixat pentru medicul rural salariul de 11.000
~Jei lunar. Ori ce se intampli? Aceastd salarizare fiind inglobatd la
un capitol impreund cu alfi funcfionari, capitol care se subdiviza in
cateva grupe, s'a aplicat si medicului rural aceastd subdivizare si anume
s'a ,ajuns la anacronismul <& avem* medic rural de ‘categoria  Bu-
curesti cu 11.000 lei lunar, — medic rural de categorie wrban cu
- 9.000 lei lunar, si medic rural categoria rural cu 7046 Ioi lunar.
ceastd eronald inferpretarea a salarizdrii medicului rural tre-
buie cat mai curand indreptatd fiinded este inadmisibil ca un medic
rural sd aparfing la 3 categorii pe .cand in redlitate nu aparfind
decat unei singure cafegorii asa cum fitlul il -aratd — categoria
; -rurald — si deci cu salarizarea de bazd de 11.000 Iei lunar fard
sporuri de scumpete acordate in wultimul timp, fard gradatii, fard
alocatie familiarg, etc. i R
Este ridicol c& s'a pulut strecura o asemenea eroare si trist
in acelasi timp cdci de 5 ani medicii rurali isi strigd la toate colfurile
“nedreptatea si,totusi nu s’a gdsit cineva care sd o remedieze.
'Pand la noua salarizare preconizafi (la capito'ul ,,Propuneri
generale” pet. 10) o medicilor sanitari rurali — facem un apel cil-
dures la D-1 ‘Ministru ol Sanstéfii, or care o fi, si la -forurile
in drept ardtat nedreptatea .ce dainueste incd in paguba -medicilor
sanitari . 5i _cerem . corectarea qutomatd a salarizérii asa fel incat un
medic rural s& nu mai primeascd salariul pe cele 3 categori — i
. pe o singwid ca'egoiz — asa cum e normal.

~
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. PROBLEMA 'MEDICO-SOCIALA
© de ' )
D-r $ERBAN' FLORIAN

-

* Asistim cu tofii astizi la marele proces de frimantare interioard
si exterioard prin care trece omenirea intreagi. Rizboiul recent care a
cuprins intreg globul se pare ci a gribit desfisurarea  acestui proces,
intocmai dupd cum cildura gribeste un proces inflamatoriu si-1 duce Ia .

. abcedare. Am spus ci l-a gribit deoarece el existi §i se desfisura sub
o formi latentd §i variatd inci dela inceput, imbricand in decursul tim-
pului in diversele {iri culoarea specific locala. :

In viata omenirei evolufia -acestui proces s’a strecurat dealungul
anilor, intocmai ca apa de’ izvor la vale, sirind obstacole intalnite in
cale si creindu-gi prin fenomene de evolutie sau revolutie, o structuri
bine precizati ca pozifie, dar cu - forme diferite ce nuanfau caracterut
vremurilor in’care fiinta, aceste forme de via{i erau in directd legéturd
cu’ necesitdtile oamenilor, doritori ca prin legea continui a progresului
sd-gi construiascd un ideal perfect de viefuire. S IR

Iatd de ce aceastd omenire in decursul timpului si-a construit forme .
de viali si a dat legi de conducere care pentru acele timpuri corespun-
deau poate mentaliti{ei si dorinfelor lor. _ :

Din era preistorici omul dela individualism s'a organizat treptat- .
treptat evoludnd spre conceptii- din ce in.ce mai noi construindu-gi un

~ mediu comun de existentd, o colectivitate cu legi insi adaptate la aceasti
,noud formd de viatd. Desigur creiarea colectivului, a societitei repre-
zenta un real progres in evoluiia omenirii, dar preblemele si rezultatele .
in conceptiile organizirei, conducerei acestui colectiv erau-din ce in ce
mai dificile. Nu incercin’ si abordim o cronologie sau un istoric al fe-
nomenului social dela inceput si pAnd astdzi; ne vom opri'doar pe scurt
a aminti cd evolutia progresista a omenirei dureazi inci, iar fenomenul
social este in plind crizi. Acelasi om in permanenti -a fost insetat de
o altd via{d care si-i asigure o existen{d multumitoare siin care echi- °
librul social si fi fost atins. Aceasti lupti continui cu tendinta spre
perfectiune, a creiatpentrlu diversele straturi ale societitti, un fenomen
aparte, fenomenul social. Acest fenomen a sguduit si sguduie din temelii
societatea cu toate straturile ei de cate ori echilibrul este in defect.

. Este poate ce se intdmpld astizi si desigur ci el va mai dura ‘pinad
cand scopul propus nu va fi atins ; si atunci se va cristaliza sub o formi
precisd pe care o infelegem cu. tofii a fi mai buni pentru intreaga co-
lectivitate. Individualismul silbatec asocial in tendinti de disparitie com-
plectd cu irecerea anilor va lisa: loc unei societiti bine organizate in .
care factor principal — interesul general va fi atins, ' -

Dar in prezent aceasti societate sub.orice gen ar fi evoluat, ea
nu a construit perfect ceeace ar fi trebuit. Factori diversi au alterat no- -
{iunea de colectiv, de societate.si deviatia acestor diverse alteraiuni

’
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fiind expresia’ dureroas? 'a unor incercéri de a reechilibra organizarea
societitil. Este ceeace timpurile trecute marcau transformarea fenomenulul
de evolutie in acela de revolutie.

Iatd de ce socialul, acest factor de interes general pentru organi-
zarea societifii,’ a fost privit de multe ori sub prizma unor reflexiuni
personale, eventual politice §i tratat ca fiind Incercarea unor anumite

pirfi-din societate de a o dirdma si a o constitui in dauna interesului
propriu.

Este contllctul ‘trecutului si al prezentului, este lupta de echilibru

de care vorbeam mai inainte, este legea progresului in plin mar§ spre '

“{inta finald.

In general oricare ar fi fost genul de manifestare a societétli un
lucru de cdpetenie interesa individul luat in parte, sau colecthtatea in
general — sinitatea.

_  Fird ea nu putea exista sau in. orice caz existenfa ei ar fi fost

subredd’ daci aceastd problemi nu era pusd la punct. Sinitatea este cel
mai mare dar al naturei si de buna ei stare atirnd intreg complexul blo-

‘logic al existentei omenirei. Dupi felul cum celula de bazid a oricirei

forme de organizare — familia sau insdsi natia intreagd isi va conserva
.acest capitol biologic, asa igi va asigura §i isi va dura o.existenti va-
labili pentru trdinicia viitorulul. Legatd de individ ea nu spune prea

mult. Legatd de colectivitate ea este totul. In interesul societdfei capitd -

alt aspect gi deschide o noui problemd — Asistenfa Sociald.
Omul in lupta lui ‘cu. viata este de 'multe ori obosit si doborit.
. In mijlocul acestei probleme colectivul intervine imediat sau nu i
omul va fi lisat in pribugire, ori ridicat pentru a porni la drum din
nou;-si atunci spunem cd asistenfa sociald funcioneazd.

Dar au fost §i sunt organizdri sociale th care problema aceasta
nu a fost vdzitd prin prisma colectivului. Individul era in totul luat ca
.unitate de bazi, iar legile si organizarea acestei societifi porneau dela
aceastd ideie. Deci fiecare pe cont. proptiu cu mijloace proprii..

Prea putin se nuanfa un colectiv, dar cu totul in alty directie de-
pendent de alt factor, factorul politic.. Obiectivele societitii erau altele,
cu totul schimbate, iar la interventia celui de al treilea factor, factorul
economic structura gi perspectiva societitii erau deviate spre o complectd
si schimbati organizare. De aici desechilibrul social, diferenta, monstru-
oase de clase, luptd gi instabilitate - perpetud.

-~ In ¢e sens mai putea ddinui atunci Asistenta Sociald cand facto-
rul, de care era legatd facforul social, era la discrefia celorlalti doi!
" Sau poate ci a existat dar, sub egida unei s1tuat1uni alta decit .in.rea-
litate, gresitd ca concepiie, gresiti ca aplicare la mediul social.

Asa au fost aga sunt si astdzi se pare sisteme de organizare a
‘'societitii, cu factorul social.dependent de ceilal{i doi. Nu putem pre-
" tinde acelora ce aplici sau ce incearci sd aplice metode de lupta $i
as1stenta sociald, un rezultat bun. Dibuim inci m intuneric, $i cautam o

P ——
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razi de lumini spre care si ne indreptim. Suntem fin:plind frimantare
si ctistalizarea fenomenului social intr’o form3 precisi nu a sosit inci.

Asistenfa sociald insd are o parte buni’ si o. particularitate intere-
santi. Ea se poate ‘adresa. nu. numai colectivului ci gi in unele cazuri
individulul, S incercim pini la desdvargirea unui ideal de luptd ade-
quat, chiar-imposibilul. Si ne adresim individului §i cu el §i dela el sid ~
plecim dela mic la mare realizind in patte dorinta sociald- colectwa
Sinitatea lui de azi va fi a colectivului de maine, .

Si ne slujim de cele doud. elemente dispombile Curativul si
Preventivul. Mai pufin de Curativ, element costisitor si inoportun repre-
zentﬁnd uzura societifei i lipsa de ingrijire la ’ump, mai mult .de Pre-
ventiv, element generator de via{d. S

© La noi cum observi just d-1 D-r Tocxlescu intr'un art1c01 de coti-
dian §i mai inainte mul{i alfii, eroarea este gravd si pune in primejdie
existen{a de maine a natiei. Am persistat si persistim sprijinindu-ne pe
curativ 13sand preventivul in uitare, indiferen{d sau incompetentd. .

Organizarea sinititei noastre suferd astizi ca si.1n trecut. Ne-am
multumit doar cu superficialiti{i materiale §i propagandistice cu statistici
interminabile §i am uitat ideia, baza dela care trebuia s plecim ajun-
gind dela cauze gresite la efecle gresite. Nimeni nu a ciutat réul la
- origine, si nimeni nu I-a curmat dela ridicind. Cateva balsamice mate- ~
riale care serveau de anestezice—consultatii medicale irosite inutil, curativ
cét vrei, iatd asistenfa noasird sociald. Rezultatul se poate vedea astizi.
Si-1 mai -spunem ? Ne doare!

Desvoltarea asistenfei sociale cu obiectlv prmctpal preventwul
este astdzi mai mult ca oricAind urgent . necesari. Este o problemi de-
~ viati ce ni se pune pentru existen{a noastri. Ea reprezinti in afard de
idela de actualitate, socialul, o ideie de permanentizare a tot ce poate fi mai
’ nobll ca materie i suflet. Este o operd pusd in slujba omenirei intregi.

' §’a niscut odati cu ea-gi va muri cu ea. Pentru aceasta va trebux
devotament congtiintd sociald competenta
" Acei ce vin dupe noi §i vor trebui si aplice .aceste metode noi .
de lupta trebuiesc crescu}i in acest spirit.: : L
' “S4 li se fncredinfeze prin legi toatd autoritatea necesara, si h se
" ridice standardul de viatd, si fie bine pregétiti profesionalmente §i sd
- stie din timp -c4 Intregul lor efort va fi dirijat pentru ridicarea colec-
tivului, Sunt chestiuni de amidnunt care poate nu intereseaza Pr1v1m
“lucryrile in mare §i asteptim omul creiatiei. :
) Asta dotim gi este necesar; iar dacd timpurile ce vor veni vor
ridica factorul-social la locul .meritat gi-1 vor aduce ca factor de con-

- ducere, atunci gribirea procesului-va fi mai rapidi §1 rezultatele vor fi
neindoelnic fericite.

: ) . pot o
3\ : ;
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PE' MARGINEA CAMPANIILOR SANITARE
- ’ ’ de ‘ .

-~ . - D-r D. ZEANA -
' Medic' primar— chirurg, Arad .

In legiturd cu lupta care se duce pentru combaterea pligilor so-
ciale, si-mi fie ingdduit §i mie si expun cateva considaratiuni.

B
* *

Fira indoiald ci imbunititirea stérii materiale, culturale ca si mo-

rale, a poporului, inlesneste mult munca organelor care se striduesc si
ridice valoarea biologici a neamului. Un standard de viati superior
influenteazd in bine §i sinitatea individului §i cea a socletitii.

. , o
* !

* * !

Inci din 1927, lucrénd la Vilcea, am dat alarma, scrnnd in ,Ro-
minia Medlcala“ despre starea sanitard rea dela noi. Apendicitele se
prezentau la chirurg numai dupi ce perforau ¢i in ultimul stadiu de
peritonitd, herniile dupd strangulare §i cu mari intarzieri, fracturile nu-
mai cele complicate, nagterile anormale in -stadiu de adevirati putre-
factie. Nu mai vorbesc de cancer si de tuberculozi. Pe contul unui
mic moluscum pendulum s’a desvoltat, cu timpul §i cu contributia ne-
glijentei §i a ignorantei, o tumord de 3-4 kgr. exulcerati, putridi, de-
generatd ; pe contul unui mic nerv al pavilionului urechei, s'a desvoltat

un epiteliom inoperabil al capului. Nu pot ingira aici lista cazurilor__

complicate i neglijate, din care se degajeazd ignoranta i lipsa de men-
talitate chirurgicali. Am dat alarma atunci, crezind ci eram obligat, ca
medic §i ca romin, si aduc la cunogtinta Ministerului aceasti stare de-

plorabild. Am dat alarma §i prin articole de gazetd locald, ca si prin

conferinte, deoarece lupta trebuia dusd si spre luminarea poporului, in
sensul de a se creia o noud mentalitate, pentru ca suferindul si se pre-
zinte la medic si la spital in timp util, cind se pot salva aproape tofi
bolnavii, iar nu un numir mic de bolnavi §1 acegtla salvatl prin incer-
ciri disperate, pot zice chiar eroice. i

x
* *

In general, organele noastre sanitare se intereseazi in mod deo-
sebit de pligile sociale, recunoscute ca atare peste tot: tuberculoza, si-
filisul, cancerul,. alcoolismul, mortalitatea infantili.....; in adeviir boli cari
poarti mai de mult aceastd titulaturd, din cauza repercutxumi pe care o

au asupra descendentilor i asupra neamului, asupra omenirii. .
Asa privind lucrurile, s’ar pirea absurd si consmen ca plaga s0- .

clali chirurgia de urgents.
Lupta mea a fost dusi mai ,ales in aceasta ultimd directie, Dela
primii mei. pdsi, ficuti pe drumul spinos al chirurgiei, am fost impresio--

~
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nat de starea: grava in care se prezentau bolnavii 11 chirurg. Peste tot
se comentau rezuliatele obfinute in functie de timpul cind :s’a prezen-
tat bolnavul. Cutare chirurg se laudd cu un caz disperat, smuls din
ghiarele mortii prin lupti eroicd ; rezultatele proaste, mortale, de reguld
nu se publici, - ‘
; Aceastd stare nu se poate indrepta daci nu vedem limpede situ-

afia actuald si dacd nu pornim dela starea reali. Nu avem creiati inci
nici mentalitatea de a se trata bolnavii la timp si nu apreciem indeajuns
sdnitatea noastrd, fizici si morald. N'am reusit inci si incadrim cu pre-
cizie atributiile i orizontul medicinei preventive si ale medicinei curative,
sau, mai bine zis, si precizim legitura stransi care trebue si fie mtre
aceste doud drumuri de munci §i de lupti,

Fiecare for medxca] trebue sﬁ aibe atribuiii precnse si sd se tie
strict de ele.
‘ Indatd ce medicul de c1rcumscnpt1e aluneci pe panta medicinei
.curative, el devine prizonierul clientelei gi, vrind nevrand, neglijeaza
rolul principal pe care trebue si-1 joace. Pentru aceasta insi se cere ca
medicul de circumscripfie si fie bine retribuit, si aibe locuin{d confor-
tabild, mijloace de deplasare, consideratie si autoritate. Toate circum- -
scripfiile si fie organizate la fel, sacrificiile de ordin material, ca st
eforturile in luptd, pentru sinitatea neamului, trebuesc extinse intens si
uniform in toatd {ara. Nu infeleg de ce si se concentreze toate jertfele
in anumite circumscriptii ,model“, neglijindu-se cele vecine. _ _

Spitalele rurale, mixte, pot juca un rol foarte mare, pot fi foarte
folositoare, mai ales pentru combaterea pligilor sociale si a bolilor con-
tagioase §i acestora insd trebue si li se fixeze raza de acfiune, si aibe
atribufiuni precise. Unii medici de spitale mixte fac’ acolo mai mult
chirurgie, fiinded le place, sau fiindcd aceasta renteazd. Alfii fac pe
- specialigtii in boli interne, in oto-rino-laringologie, dentistici etc. Desi-
gur cd un specialist gidseste material de lucru la {ard; dar nu acesta
este rostul medicului de circumscriptie §i nici al medicului de spital mixt. -

.Pe umerii lor apasi problemele plagilor sociale §1 ale ‘bolilor *
contagioase.

Spitalul judefean este cel care trebue si albe servicii cu diferitele
specxalltatl strict necesare, cu medici primari specializafi : chirurgie, in-
~ terne, obstetricd, venerice, copii, nas-gat-urechi, ochi, tuberculoz3, labo-
. rator; rimanind ca unele sectii si figureze in centrele de provincie
-neuro-psihiatrie, chirurgie, ortopedicd, chirurgie urologici...

Insist asupra atributiunilor bine precizate pentru fiecare spec1alxst
fiindcd la noi se face mult diletantism §i fiindci fiecare face ce vrea,
sunt servicii de obstetrici unde se opereazd in mod curent apendicite,
* hernii si orice; sunt servicii de chirurgie ortopedici unde se opereazi
mai mult stomacuri, gusi etc., ca si servicii de chirurgie urologici unde
se opereazd mai mult pe oase. Prin aceasti libertate exagerati gi lipsd
de fncadrare strictd in specialitate, pierdem din toate punctele de vedere.



¢

410

. Este bine ‘deasemenea ca medicii primari specialigti, egali §i au-
tonomi din punct de vedere tehnic, si fie in permanentd colaborare,

‘jar ca director al spitalulul si fie cineva consacrat numai administratiei.
" Este bine ca diferitele servicii dela spitalul judetean,. centralizate sub

aceeasi admlmstratle, si fie cu un -numir suficient de paturi, spitalele

. si fie toate dupi acela§ tip, atdt ca constructie,, cat si ca inzestrare.

Care este situatia actuald a spitalelor noastre ip unele judete?.
~ Un spital, sau chiar un serviciu al unui spital, are tot ce-i trebue,

altele nu au nicl strictul necesar. Un spital este nou, mare, confortabil
si perfect inzestrat, altul este neglijat. Nu vreau .si enumir motivele
cari-au dus la aceste diferentieri.

Nu putem face operd sanitard complecta, totald, pe fard, prin cir-
cumscriptii model; sau prin citeva spitale model ; confortul strict necesar
trebueste repartizat in mod uniform peste tot. .

-

*
* *

Revin asupra chirurgiei de urgentd, pe care eu, cel putin pentru

tara noastri, o plasez in randul pldgilor sociale.
. Cazurile de chirurgie de urgentd, prin faptul ci sunt negh]ate, din
cauza lipsei de mentalitate chirurgicald, dan un mare procent de mor-
talitate. Cei salvati, cu mari sacrificii, rdman cu sechele si invaliditati

_cari apasd mult-familia §i societatea, in toate privinjele. Cred cd o lu-

crare statistici asupra stdrii tutulor accidentatilor din tard, prin numérul
mare de mor{i gi de invalizi, ne va face si dim mult mai mare impor-

tantd chirurgiei de urgenid si a accidentailor de pe campul muncii.

* i ‘
. % * —

Lucrez de mai multi ani ca chirurg al Casei de Asiguriri Sociale

~ ¢i-mi dau seama de lipsurile mari §i* multiple. Casa de Asiguriri, in -

provincie mai ales, prezintd o hipertrofiere a aparatului administrativ,

' atat din punct de vedere bugetar, cat gi ca autoritate, s’au construit in

unele centre industriale localuri mari, costisitoare i confortabile pentru
laturea administritiva; partea .edicald, care este principala, a rdmas
pe loc. : :
O casd de asxguran soc1a]e, intr'un centru cum este Aradu] spre
exemplu, la atita cheltuiald, putea si aibe §i un serviciu spitalicesc cu .
30—40 de‘patnri, pentrn rezolvarea cazurilor de urgenti. Din lipsa aceasta -
rezultd multe cicatrici vicioase, multe bonturi vicioase, multe redori ar-
ticulare §i chiar/anchiloze, multe calusuri patologice §i bolnavni acciden- -
tati bat pela multe por{i. - BN :
" Capitolul rentelor de invaliditate este destul de edlhcator pentru

a eviden{ia necesitatea introndrii unui nou sistem de a concepe trata-

mentul traumatizatilor.
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Stadlul in care se prezintd la specialist cazurile de urgentd, ne
‘pune pe ginduri.. o

Ne trebueste o polifie sanitari serioasi, din sat in sat, din casi
in casd'si din om in om, pentru ca, la un fnoment dat," fiecare specia-
list, cu serviciu la spitalul judefean, si stie cd in comuna cutare are
de rezolvat atitea apendicite, atitea hernii, gusi ‘etc. Aceastd adnotare a
cazurilor pe harta sanitard a judetuluz nu se poate face decét in doud
condifiuni:

- a) Medicii de, circumscriptie, cu personalul subaltem (moase,
agenti sanitari), din]ati de citre medicul gef al judefului, si imbritiseze

‘in ansamblu problema medicinei preventive, precum gi trierea si indru-
marea bolnavilor, in timp util, spre centrul spitalicesc judetfean, Pentru
aceasta serviciul de salvare trebue si functioneze in permanenti si pani
in cele mai indepirtate colturi ale judefului. -

b) A doud problemd, cea a medicinei curative, trebueste dease-
menea imbrifisati in ansamblul ei, pe judet si'pe specialitate, de citre i
medicii primari dela spitalul judefean, fiecare in ramura lui de activitate.

- Spitalele judetene trebue si fie bine inzestrate,  cu laboratdr complect,
cu bibliotecd, sald de conierinfe etc., Numai asa un ‘medic primar se va ..
fixa in orice colf al {drii, putdndu-se utlhza si matenalul pentru lucréri
stiinfifice importante, .

' t ™ ! .

.

Ne trebueste 0 noud mentalitate, un nou sistem de munci, o inno-
ire' sufleteascd, o solidarizare §i o colaborare sincerd a intregului corp
medical, pentru atacarea §i rezolvarea problemelor sanitare cu caracter

social si national.

Numai prin disciplind severa, prin efort de munci coordonati si

* desinteresatd, prin spiril  de ‘organizare in ritmul vremurilor de astizi,,

putem scipa de rusinea pligilor cari rod vlaga neamului nostru.

Ne trebueste o campanie sanitard permanentd, sustinutd.
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Istoria medicinei

ISTORIA MEDICINEL, PRIN CALATORI
. . de ° .
- D-r V. GOMOIU

\

Scrierea cronicilor noastre a inceput tarziu sis de cceia  istoria”
romaneascd propriu zisd, sau nafionald, este relativ foarte proaspdtd;
lar povestea trecutului nostru ceva imai indepdrtat, s'a reconstituit -
— destul de greu si cu aproximafie, — dupd insemndrile — mai
mult sau mai pufin corespunzitoare realitdtii, — ldsate de cdtre unii
din strdinii care au cdleat prin finuturile noastre, ori le-au imbrdfisat

dela distan}d cu imaginatia lor. ‘ .
’ Pe deasupra celor scrise de erudifii Ureche, Gr.  Tocilesgy, N.
Densusianu, V.. Pérvan, efc., neintrecutul iscoditor Nicolae lorga ne-a
lasat chiar o Istorie a Romanilor, prin cdlgtori”) Dar, fiind-cd nu
s'a insistat asupra medicilor care au trecut pe la noi, si latura me-
dicald a treculului nostru a rdmas incd destul -de umbritd, — am
crezut cd, in afard de celelalte lucréri medico-istorice pe care le-am
~ alcgtuit, poate sd prezinte oare care interes lnménuchiarea infor-
-mafiilor ce urmeazd, sperdnd cd se va gdsi cine sd le foloseasca
pentru complectarea istoriei de pand acum. ' S

Bizuindu-se pe niste texte vechi, ‘D-r.. H. Serafidi spune <4,
odatd cu ,,Expedifia Argonaufilor’ (— pe la anul 1300 inainte de
Christos), ar fi venit pe qici si un medic Aclepeni Coronide (fost
elev al lui Chiron), care a si profesat medicina in Dobrogea. Nu
-stiu dacd s'a inapoiat cu restul Anrgonautilor jori si-a ld§sat oasele
pe aici, dar acest Aclepeni Coronide este 'primul medic si primul
caldtor de care se pomeneste prin pirtile \noastre,

Judecand dupd amdnuntele medicale pe care le-a consemnat
in lliada, se bdnueste c& Homer ar fi fost medic de rdzboi, si se
~ crede chiar cd ar fi cdldtorit prin finuturile noastre, dar nu s’a aflat

incd nici~o confirmare. ‘ ' _ ' .

In schimb, se ‘stie sigur <d pe aici a cildtorit insusi marele

Hippocrat — cel supranumit ,,périntele medicinei ‘'moderne’, — care
a tit intre anii 460—377 inainte de Christos. El ar fi ded cel
" mai vechi — .despre care avem date pozitive — i, in ori ce caz,

cel mai reputat dinfre medicii care au cdldtorit pe la noi, cu intenfia
de a'si imboggdfi cunosﬁnfele’{ ‘ , : :
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Din nefericire incd, informafiile medicale pe care lle-a ldsat
— sau, care cu ajuns pand la noi, — se referd numai la Scythii
din ‘nordul Marii de Azov.' Acele informafii — care, de altfel sunt
mai mult para-medicale, — se” afld consemnate in lucrarea sa

pré aer, ape, si locuri”, care intrd ‘in compunerea , Colectiei
procmhce .

Poate cd dupd Hlpocrqie vor. mci fi célatorit pe aici si alfi
medici, in secolele urmdtoare, dar, n'am aflat nici-o urmd.

Nu stiu ce calificativ s'ar . potrivi mai bine. numerosilor ,,vul-
nerarii’”’ (Aemilius Decimus, Titus Rascanius, # Titus Attius Divixtus,
Publius Corcolonius, efc.) care au insofit ostirile romane in Dacia, cdci,
— excepfand pe Marcus Valesius Longinus, care a murit in Drubetq,
— nu se cunoaste soarta lor.

In schimb, se stie bine cd unul dintr’angii, PeJumus Dioscuride
(care a trgit intre anii 40—90) s’a inapoiat la Romu si a devenif
celebru prin' lucrarea sa ,,Despre materia medicald”,- care a servit
de bazd botanizei si farmacologiei moderne. El gpare deci, ca un
adevdrat cdldtor; ba incd, in prefafa amintitei lucndri, spune singur,
< a consemnat-ceia ce a invdfat prin Panonia si Moesia, pe unde
a ,cdldtorit cu trupele romane. Deesi ‘nu indicd neumunle ‘dela
care si-a cules informafiile, apare sigur insd od printre ele s'a nu-
mdrat si inaintasii nostri, de vreme ce limba noastrd mai pdstreazd
incd o seamd de numiri geto-dacice din acelea consemnate de
Dioscuride, iar “unele din plantele semnalate de El, rhai au chiar
askizi aceleasi intrebuinfdri populare ca cele ardtate de el.

Nu avem o confimare absolutd, dar, se prea poate cd in
‘primul  secol dupd - Christos, sd fi caldtorit pe aici chiar celebrul -
Athaeneus, fondatorul scoalei medicale pneumatice, — de oare ce
inir'una din scrierile sale (,Ta Termata fainomena, 'etc.””), spune
cd ,Apele calde dle lui Hercule, care isvordsc din pé&mant, =sunt
vindecdtoare” (— ceia ce ar insemna cd a vézut. Baile Herculcne)

A trecut apoi mai bine de o mie de ani pind ce mai oflgm
citeva nume de medici, ca acel ,,Decreforum Doctor” Demetrius
Transilvanus, care a venit in .Moldova odatd cu armata lui Sigismund,
si alfii, care par a se fi stabilit prin pérjile noastre (Maestrul Joane
in 1460, Dorino Cataneo in 1465, etc.).

Abia in anul 1471, a venit in misiune diplomaticd (in Mol-
_dova, la Vaslui), un anume Isak Beg (,,natione Hispanus, fide qutem
Hebraeus™), care era medic al Hanului Tatarilor. El era previtzut
cu.o sgrisoare de imputernicire  generald »ad excelentissimos dominos
Francorum” si venise sd incheie allqnfq cu Stefan cel Mare, in contra
Turcilor. Cu acea ocazie, se pare cd Isak Beg a dat Voevodului
nostru si oare care ingrijii medicale, dar si-a continuat cgldtoria
. diplomaticd spre Buda si- Roma, fara sd . fi lasal altd urmd despre
trecerea lui prin fard.

Poate cd tot ca niste ,,calaforl ar irebux consxderah medicit -
Bartolomeus de Albricis, Niculaus Venetianus, Baldesar Perusianus
(1475), H. si I -Klingenspon - (1499), Matheus Murianus (1501),

Georglus Piemontese, erolumo de Cesena, Joanms de Aqullu, A-

' . i
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lessandro Veronese (1503), Leonardo Massari (1504), care au venit
intre timp in Moldova ca sd ingrijeascd pe voevodul Stefan cel Mare
sau Girolamo Makhievich, care a. venit fla curtea lui Neagoe Ba-
sarab, etc.- Dar; tofi au reintrat repede in obscuritatea din care jesiserd,
ne-lésand altd amintire despre trecerea lor pe ‘aici, de cat inre-
gistrarea numelor, care nu spun nimic.

Unul singur din acestia a purtal un nume mai sonor — Sici-’
lianul Branca — aparfingnd celebrei familii de specialisti in rino- .
plastie. El fusese recomandat de citre impdratul Maximilian, dar do-
vedindu-se a nu fi niti pe departe la inglfimea reputafiei familiare,
a trebuit s& plece repede, spre asi lega numele de istoria lui Matei
Corvin, devenind medicul si confesorul acestuia, iar in 1492 se gé&sea
in Temisoara, unde a ingrijit pe Chinezu, zis ,,Ercule” ol Banatului.

Tinand seamd de granifele de pe vremuri ale jdrii, poate c&
ar trebui sd considerdm tot ca pe niste ,,cildtori” — strdini, pe tofi
medicii sau bdrbierii care au venit din Ardeal, in interes profesional,
dar, — pe langd cd nu li s’a pdstrat de cat numele, trunchiat, —
. mi se pare cd trebue sd-i considerdm ca ai nostri. .

Curand insd dupd cei amintifi, @ ajuns "prin aceste pdtti ale
rdsdritului european, celebrul Aureolus Thoephrastus Bombastus von
Hohenheim, supranumit — sau, poreclit —_ Paracelsus (care a tréit
intre anii 1449—1541). In qfard insdé de informafia vagd cd ‘a
cildtorit prin  pdrile Austriei si Transilvaniei, nu s'a precizat - pe
unde a cileat dincoace de Vieng, si, poate c& cea mai bund — dacd
" nu singura — dovadd’ despre acea cildtorie, o constitue lucrarea sa
despre ,,Bodlele tartarice”. _

" Abia se stinsese lumina celebrului cgldtor — aproape vaga--
bond — Paracelsus, si, la prizontul nostru apare figura distinsului
epidemiograf Thomas Jordanus care a studiat medicina :la  Paris,
Wittenberg, Montpellier, Padova, Wiena, si. intre alte lucrdri, a descris
(sub numele de ,,Morbus- Hungaricus” sau ,,Lues pannonica™) tifosul
* exantematic care a bantuit Ungaria in anul 1566 (in timpul rasboiului
cu Turcii). Nu stiu dacd acest Toma lordan trebue considerat ca
un strdin, cdci s'a ndscut in Cluj (la 1535), dar este sigur cd a
triit si a murit (in 1585) ca un fiu al Moraviei. . .

*. Printre medicii care qu trecut pe gici — ‘intr'un scop sau-altul, |
— asi putea s& notez pe Orazio Carrara de care se pomeneste cu
ocazia mortii - lui- Petre Schiopul, si pe Rabi Joseph Solomon del
Medigo, (evreu originar din Kandia), care, — cdldtorind (in 1619)
de la Constantinopol spre Polonia, — s'a oprit la lasi (in Moldova),
unde s’a intahit cu invéjatul rabin si medic Solomon ben Arayo, —
.dar. n'a scris nimic in Jegdturd cu' medicina sau cu istoria noastrd.

De asemenea ‘Fridericus Monavius (originar din Breslau),‘ care
frequentase mai toate universitdfile . europene, a fost in 1635 (cateva
luni) medic si profesor al scoalelor sésesti in Brasov si la Bistrifa,
dar a plecat imediat (in 1636), fiind numit profesor la universitatea
din Greifswald. Dela’ el a rdmas o ,Programma quo munus pro-
fessorum Brasovi quam Coronam vocant’,’si- o | Programma Bistritiae

Daco-Sacsorum”. , : e
) \
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Doi cdldtori a céror irecere prin: jarile noastre (Munfema si
" Moldova) a starnit oare care valvd, au fost cdlugdrul ortodox Paul
din Alep (care a insolit ‘pe patriarhul Macarie,. in vizitd canonicd),
si catolicul Marcus Bandinus (venit cu misiune bisericeascd, la lasi,
si_apoi izolat la Bacdu). Desi nu erau medici, amandoi au profesat
meseria §i ne-qu ldsat .(— primul, in descrierea cdlétoriei, — iar al.
doilea in ,,codex. bandinus’”) oare care insemndri care au interesaf
istoria medicinei noastre. Mai mult insd de cat pe al acestora, se
cuvine refinut numele misionarului Ph. Avril din -,,compania lui Isus”,
care a publicat (la Paris, in 1692) ,,Voyage en divers états d'Europe
et d'Asie entrepris pour découvrir un nouveau chemin & la Chine.
Contenant plusieurs remarques de Pysique, de Geographie,  d'Hy-
drographie et d'Histoire”, — consacrand toatd cartea V pentru ,,Vo—
yage de Moldavie”. :

: .Revenind insd la medicii ,,calafon merih‘:’x 'sd aminfesc'cd‘,
impreund cu ‘Grigore' Ghica Vodd, a venit la noi— ca medic dl
squ, de casi — un oare care ,doftoriu Timon” saqu Emanuel Ti-
monis, care n'a fost inregistrat de istoria noastrd de cat pentru faptul
“cd in 1674, la Consfcnhnopol din indemnul Cantacuzinistilor, a.
ofrdvit pe fostul sdu' stipan. Totusi, el a intrat in istoria mecha[c,
~ piin urmdtoarea imprejurare: :

: Impreund cu Carol XIl 4l SUEdlel a ,cdldforit” pe aici —
doctorul Skragenstiena care l-a insolit la Tlghma si la Vamita (n
. Basarabia) si apoi la Dimotika (in Turcia). Acolo a aflat el de la
doctorul Timoni ' (de' mai sus) technica variolizdrii : — pe care pro-
babil acesta a invéfat-o chiar aici, sau poate in Constantinopol. Se-
sizand importanfa chestiunei, Skragensher’na, in numele Iui Carol XII,
a cerut lui Timonis un memoriu, pe care i'l'a plitit bine, si I'a hrimis
in Suedia. La randul sdu insd, Timonis infelegand, din acest targ,

valoarea variolizdrii — de care nu se ocupase nici odali pand a-
lunci, — a ex?edlaf imedial un 'memoriu similar la Academia din
Halle si altul Londra (adresat D-rului Woodward) “si, “astfel a

- devenit mare .qutor si membru al Societdfii regale de medicing din.’
“Londra, ‘iar mai apoi (in- 1713) a si publicat (in Consfanﬁno‘pol)’,'
o ,,Hlsl’ona variolarum quae per insitionem excitantur” (Vezie
Gomoiu —  Istoria variolizdrii — stcaneu Medicald, 1939).
Impreund cu Skragenstierna se mai pomeneste de un alt medic

‘Martin Rolfer, care a insofit pe Carol XII la Tighina si Vamqu,

despre acesta nu se stie nimic altceva.

. Tot ca un caldtor trebue sd’l considerém si pe doctorul lucob

Pylarine (de origing greacd, din. Cefalonia), care a fost adus in
Bucuresti, prima datd in 1684, de cdtre Serban Cantacuzino. A
plecat in 1687, .si — dupd ce a colindat prin Cefalonia, Germania,
Rusia, Venezla, Anatolia, Belgrad, — a revenit (in 1695) in Bu-
curestidevenind ,,dofforul cel mare” al Iui Const. Bréncoveanu.

" Dupd uciderea qcestuia, a plecat si a devenit (in 1709)- consul
* al Veneziei, la Smirna, iar in 1715 — ‘deci, tot farziu, ca si Timoni.
—a pubhcal' o. cgrlicicd mhfulafa »Nova et tuta variolas excitandi
per fmnSplanfqhonem "methodus”, care ‘a fost tradusd apoi ‘in mai

<
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toate limbile. Pe mormantul Iui (in Padova) se citeste WL P. nobil
cefalon, doctor, bdrbat renumit la Daci, Rusi, si Turci, in Asia -

si in Egipt, pentru ata, injelepciunea si prudenta lui cunoscutd de
toatéd lumea”. v » -
~ Avénd in ‘vedere cd mai nainte de a veni la noi, amandoi a-
cesti autori (Timonis si Pylarino) practicaserd medicina atat in insuld
cat si in Constantinopol, si totusi n'au ,,descoperit’” variolizarea, de
cdt dupd ce au plecat de la noi, — m’am socotit indreptdfit sd cred
cd au invdfat-o aici. X .
In anul 1691 a venit in Bucuresti, ca diplomat al Porfii (O-
tomane) si a fost ,condcit de ‘Domn, in casele din Curtea Dom-
neascd’, D-rul Alexandru Mavrocordat — supranumit ,,exaporitul”
(adicd pdstrétorul secretelor” Sultanului). Desi n'a mai scris altd lu-
crare de medicind, a fost ‘inregistrat de ,,Journal de savants” grafie
tezei sale de’ doctorat ,,De instrumento respirationis et circulatione
sanguinis’, — 'si, desigur, <@ la aceastd reputalie a contribuit in
bund mdsurd inalta sa situafie pe langd Poartds. Cu noi s’a legat
foarte strans prin cisdtoria sa cu fiica: D-rului Chrisocoléu (care era
nepoata lui llies Vodd), ca si prin faptul cd fiii sdi ,,iatrofilosoful”
"Nicolae Mavrocordat si Constantin M. au domnit fin Munfenia si
Moldova. . . v '
Ne-fiind medic, nu stiu dacd se cuvine sd incadrez aici si pe
Antonio Maria del Chiaro, care-a 'scris, in 1718 , Storia delle mo-
derne’ Tivoluzioni della Valachia”, — dar,” aldturi -de atali medici
strdini, care au fost mai fmult sau mai putin trezdtori prin }arile noastre,
se cuvine a menfiona pe Michael ‘Schendus cavaler Vanderbech,
‘care a venit in Oltenia, in 1718, (insofind pe maresalul austriac
Cesar Campi) si apoi in Bucuresti ‘(chemat de Nicolae Mavrocordat).
cutreerat apoi prin Germania, Olanda, Portugalia, Italia si Rusia;
aci s'a angajat ca medic miltiar, i, venind cu trupele in Dobrogag,
a, scris o carte (in latineste) *,,Despre iorasul Tomis, unde a fost
exilat si @ murit poetul Ovidiu”. Mai apoi a revenit in Ardeal, dar

nu se stie pe unde. — sau, cum — si-a incheiat viaja. Pe noi ne

inte;eseazd insd” mai” ales pentru faptul g, iin 1720, a scris (la
,,Albae Carolinae””) o , Hisiorico-physico-topographica Valachiae Aus-
triacae subterranaez descriptione’”’, care se gdseste sub -.titlul ,,Va-
lachice Cis-alutane subterranae descriptione”, impreunatd edifiei 1l
a lucrérii ,,Auraria Romano-Dacica” a lui Samuel Kéleseri. Pe langd
frumusejile naturii, bogdfia solului si cateva chestiuni medizale; pu-
blicafia lui Schendus mai cuprinde o scurtd biografie si descrierea
cilédtoriei cale prin Oltenia. , o :

. Cea mai importantd — sau, in ori ce caz, cea mai prefuitd
si mai cunosculd — descriere a epocesi, a fost ,,Voyage du Sr-A.
de la Motraye, en: Europe, Asie et Afrique, .ou I'on trouve una
grande . variété de recherches geographiques, hisforiques et politiques,
etc.” «— publicatd in anul 1727, la Haye (in doud vo'ume) format
mare, de 1030 pagini, avénd si un ,,Appendix N. I” cu ., Dissertation
historique du docteur Timon sur I'inoculation de la petit verole”.

—

Tot ,,cildtori” au fost in acea epocd medicii francezi Baptiste'-

i
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- Marie Demarest si Exupére Joseph Bertin. Acesta din urmd a fost
adus in Bucuresti, la 1741, de céire Constt Mavrocordat, pe care
I'a insofit in Moldova si apoi la Constantinopol, iar de acolo s’a ina-
poiat la Paris, unde a devenit anatomist reputat si a fost ales membru
asociat al Academiei de stiinfe (seclia Anatomie).

In 1762 a trecut pe la noi invétatul Roger Joseph Boscowxch
insofind pe diplomatul Porfer in calstoria de la Constantinopol in
Polonia. Desi nu era medic, numele lui meritd sd fie refinut cdci ne-a
lésat o seamd de insemndri in publicatia sq, fracfusa (Gin 1779, din
francezd) sub titlul ,,Des Abt Joseph Boscowich Reise von Constan-
tinopo! durch Romanien, Bulgarien und die Moldau nach Lemberg
in Pohlen” si apoi (in 1784) tipdritd in italieneste sub titlal ,,Gior-
nale di un viaggia da Consfanhnopoll in Polonlu dell’Abate Ruggiero
Giuseope Boscowich”.

In 1776, d venit in Banat, in cdldtorie de studu, Frunz Gri-
selini. ",,membru al mai multor Academii”’, — care, subfor-
ma de scrisori (in total 20) a scris ,,Versuch einer pohhschen und
nafurhchen Geschichte des temeswarer Banats”’, — Wien, 1780 (doua
,parti” sau volume in 436 pagini, din care al doxlea ,,Natiirliche
Geschichte des Bannats” cuprinde doud scrisori, cdtre Lazér Spallan-
* zani). Intre altele, Griselini atrdgea atentia lui Spallanzani’ (in - scri-
soarea primd) cd incd din anul 1774 se_ instalase la Timisoara o
masind hydraulicd grafie cdreia apa era dusd- in oras, prin canale
subterane, si cd atmosfera regiunii se insdndtosise grafie unor mari
lucréri de drenare a mlastinilor, iar in celelalte aminteste istoria re-
giunii, si aratd bogdtfia ei in vegetale, animale si minerale. (Enu-
merand anumite varietdli, face apropiere intre -nordul Africei si Te-
giunea - Banatului, pe care o numeste ,,Dacna Mediteraniand”, i .
scrie unele specii sau genuri de animale, de care nu mai ,exisfc“x
astdzi. Citarea atator autori si a ‘lucrdrilor lor, imprimd scrisorilor
lui Griselini (cétre Spallanzani) valoarea unui studiu de mare im-
portania.

Un dlt cilitor — medic, de mare insemndtate, cdruia nu'i
- s'a dal incd toald afenfia pe ‘care o meritd, ,a fost Balthasar sau
Belsazar Hacquel, care studiase la Paris, Montpellier, Praga si Wiena, *
unde a luat doctoratul prezentand teza ,,Novu ‘methodus ani arte-
ficialis in regione iliaca sinistra instituendi”. In anul 1763, cu ocazia
unei cdldtorii prin Polonia la_Constantinopol, s'a oprit in Basarabia
si spune cd ,a intalnit uco[o un medic macedonian, din Silistra,
care s'a imbolndvit de .ciumd”. In 1773 a fost numit profesor de
anatomie, flznologle chirurgie 'si -obstetricd la lyceul medical din
Lyublycna, dar in 1775 a revenit pe la noi, fiécand excursii stiin-
fifice- in Banat. In 1788 a fost numit profesor de stiinfele naturale

la Lwow (Lemberg) si, in acelasl ‘an. a fgeut- excursii in Moldova de
sus $l in Carpafi.

‘ Hacquet ne~a lgsat cele mai multe insemndri, —  cdci, in
legdturd cu ‘excursiile fdcute la noi, ‘a scris: ,,Einige Bemerkungen
ibetr das Karpatische Gebirge”, — ,,Neueste |physicalischpolitische

Reise durch die Dacischen und Sarmatischen oder nordllchen Kar-

o 4 N
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pofhen , — Uber einige Salzstscke in der Moldqu und Siebenbiir-

gen”’, — ,,.De salinis™in Dacice et Sarmatice montibus existentibus
inquisitis; — ,,Etwas tiber die Karpatischen 'Gebrige und einge Mi-
nerlwasser”, — etc. O intreagd serie de plante, de animale si' de ‘

minerale, descoperite de Hacquet, au fost botezate cu numele sgu.

. Intre tlmp (prin Mdai 1770, in timpul (epidemiei de ciumd)
a veml' in Moldova (la lasi) medicul rus Gustay Orraeus (de ori-
gind finlandez), iar mai tarziu .a publicat” (in Petropoli) o ,,Des-
criptio pestis quae anno 1770 in lassia” et 1771 in Moscva grassata
est’. Mai apoi, pe mdsurd ce sa accentuat inferesul politicei euro-
pene pentru fdrile noastre, — s’a inmulfit numdrul vizitatorilor si
"“al informdtiilor.

In 1778, ,,Monsre'ur de B...” (Generalul Bawr) a publicat (a
Francfort et Leipsic) ,,Memoires hlstorxques el geographiques sur la
Valachie”, iar in 1781 ,M.C.” (Monsieur C e;zg) ,qui y a fait
un long séjour” a publicat (@ Neuchatel) o ,Histoire de la Mol-
davie et de la Valachie avec ‘une dissertation sur l'état actuel de
ces deux Provinces”. Si, tot in ‘1781, fostul cdpitan qustriac si
- auditor’” Franz Joseph Sulzer stabilit in Roménia, a publicat (la
. Wiena) primul din cele trei yolume (Geschichte des transalpinischen
Daciens, — das ist — der Valachey, Moldau und Bessarabiens
im Zusammenhange mit der Geschichte des ubngen Dac:ens als ein
Versuch einer allgemeinen Dacischen Geschichte”,,

‘ Intre timp, impreund cu Alexandru lpsllqnfe a venit la noi .
(in 1775) si- chirurgul Ignatiu Stefan Raicevich originar din Raguzq,
care a folosit une ori pseudonimul ,,Guazo”. El a plecat apoi la
Constantinopol (impreund cu Ipsilante) si a revenit mai tarziu (tot
pentru. scurt timp) ca agent consular qustriac. Ca medic n’a insemnat
" nimic, dar. numele lui ne intereseazd fiind-c& in 1788 a publicat
(la Neapole) ,,Ossewazxom storiche naturali e ‘politiche !intomo la
'Valachia- e Moldavia”. In 1822 sa pubhcal' la- Milano a doua
edifia. cu. copertd verde, sub fitlul ,,Viaggio in Valachia e Moldavia,
‘con osservazioni' stoeiche, naturali e politiche”. Curios este cd unele
exemplare, tot din 1822, de la Milano, — identice ca confinut, —
au coperta exterioard rosie,, pe care scrie: ,,Della biblioteca scelta
N. 566. Viaggio in Valachia e Moldavia, con osservazioni storiche,
“naturali e politiche, dl Domenico Seshm (— pe care 1[ von intalni -
mai” Harziu). '
. In 1776 se pomeneste de un doctor Rosa zis Edlmell care
fécea parte din suita lui Melek Mehmed Pasa; iar in 1778 a venit
in. Bucuresti un Rossi Fiorentino, care a foperat pe Banul Const.
aragea pentru cancer al sanului. (Nu stiu insd dacd a -plecat
imediat sau dacd nu este acelasi cu Giovani losef Rossi, care o
fondat -— in " Bucuresti, la 1787 — spiteria ,,La Vulturul de aur”).

In anul 1786 ne-a vizitat si marele fiziologist italian Lazare -
Spallanzani. Caldtorind de la~ Constantinopol spre Viena, .s'a oprit
chiar in Bucuresh dar insemndrile lui' nu se deosebesc de ale ori-
cdrui profan. §i nu prezintd nici-un inferes din pungt de vedere me-
dical, — afard numai dacd istoria Igienif inu fine sd mreglslneze
constatarea c& ,,orasul era murdar’” ‘
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Aceastd indiferenid a Ilui Spallanzani apare cu atdt: mai inex-
‘plicabild, de oare ce in-afard de fiziologie, observafile sale imbrd-
lisaserd si alte probleme — fondand chiar un muzeu de stiinfe' na-
turale, — iar pe de oltd parte vézurém cd incd din 1776 invatatul
cercetdtor Frantz Griselini ii airdsese deja atentia (prin doud scri-
sori) asupra interesului pe care’l prezintd o cdlétorie prin aceste pirfi.

Catre sfarsitul secolului 18 si inceputul celui de ol 19, orientul
european intrd fot mai mult in sfera preocupdrilor politice ale occiden-
tului, — si, aldturi de misionari, alrage o seamd& de curiosi, de di-
plomati, sau alfi funcfionari temporari, care publici impresiile lor
din timpul cdldtoriei — la venire 'sau la inapoiere! .

Comtele d'Hauterive secretarul lui Alex. Mavrocordat, a scris
nJournal d'un voyage de Constantinople @& Jassi, capitale de la
Moldavie, dans T'hiver de 1785” (— care, a rdmas ne publicat]
iar, la plecare a scris un ,,Mémoire sur I' état ancien et actuel de
la Moldavie, presenté a S. A. S. le prince Alex. Ipsilanti en 1787".
(Acest memoriu — in manusscris — a fost ddruit Academiei Ro-
mine de Regele Carel I, §i a fost tradus si tipdrit impreund cu
»Jurnalul” de mai ‘sus, abia in 1902; o parte din el fusese insd
publicat de -Ubicini). , »

N’am citit incd descrierile fui Busbeck, De Tott si Thornton, dar
in 1789 Miladi Craven a publicat (la Londra) ,,Voyage en Crimée
et @ Constantinople en 1786"  (tradus in francezd de cdtre Guédon
de Berchere). - : ;- ,

In 1794, abatele Domenico = Sestini, |membru ol multor A-
cademii”’, a publicat (la Roma) , Viaggio de Constantinopoli @ Bu-.
koresti, fatto l'anno 1779”, iar mai tarziu (in 1815) a publicat
(la Firenze) ,,Viaggio curioso-scientifico-antiquario per la Valachia,
Transilvania e Ungheria fina a Vienna”. -

Nu cunosc lucrarea D-rului Clarke, dar.in anul 1818 doctorul
Adam Nedle o publicat (la. Paris) ,,Voyage en Allemagne, en Po-
logne, en Moldavie et en Turquie” (doud volume, in traducere fran-
cezd de Charles-Auguste Def). Desi auiorul era medic si se afla in
misiune diplomaticd spre Constantinopol, — a consemnat o seamd
ge informalii, foarte interesante, dar prea pufine in legituré cu me-
icina. : ‘

Tot astfel D-rul Williom Maemichael publicd (la ‘ Londra) in
1819 ,Journey from Moscow to Constantinople, in the years 1817,
1818, care nu oferd aproape mici 'un inferes pentru medicind.

Desi nu sunt inchinate medicinei si nici quiorii Jor nu sunt
medici, fotusi - meritd sd amintesc i urmdftoarele publicafii datorite
unor cildtori, '— dintre care, unii qu paildtuit chiar mai mult timp
prin {drile noastre: ‘ to ' '

— F. R. (Franeois Recondorn?. —

— .Voyages des fréres Bac
Editia 11). ' :

~— ",Voyage en Valachie et ‘en,Moldavie” (iraduit. de Pitalien... et aqugmenté
par M. N. M. Lejeume} — Parrs, 1822, (Pare s& fie vorba de lucrdrile amintite

jmal sus, ale lui lg, St. Raicevich cea din 1788 si cea din 1822), semnate Nihil
admirari®. - o ) . L

nlettres sur la Valachie® — Paris, 1821.
eville, en ‘Europe et en Asie” — Paris, 1822

.
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— Le comte be “Lagarde — , Voyage de Moscou @ Vienne, - par Kiow,

Odessu, Constantinople, Bucharest et Hermanstadt”;, — Paris, 1824.

~— W. Wilkinson —,,Tableau historique, geographique et politique de la.
Moldavie et de laValache”, — Paris, 1824 (Edlﬁ: Il, in 414 pagini, traduss din

englezs, de catre M. de la Rochette), care este cea mai prefuita pentru exach-
tatea datelor.

Interesant este ¢, nici D-rul Marc-Philippe Zu“ony, — care
a functionat cétva timp ca medic 'in .Bucuresti si aiurea, — n'a
scris nimic privitor la medicing, dar a publicat (la Marseille) in
acelasi an (1824) ,,Essai sur les Fanariotes, oit I'on voit les causes
primitives de leur élévation aux hospodariats de la Valachie et de
la Moldavie, etc.”, iar in 1830 a revenit asupra aceleiasi chestiuni
publicand (la Paris) un , Traité sur les princes de la Valachie et
de la Moldavle sortis de Consfanhnople (connus sous le nom: Fa-
nariotes”,

De aci ndinte, férile noastre atrdgand tot ymai mult atenﬁq
Europei, numdrul "cdldtorilor — oficiali, sau parhculcn, — a mai
sporit incd dar md limitez a cita numai pe aceia care au consemnal
impresiile lor, si ale cdror publicalii au fost mai vprej*ulfe ori sunt mai
bine cunoscute. )

— R. Walsch — | Voyage en Turquie et & Constantinople” — Paris, 1828
{traducere din engleza, de \H. Vilmain et E. Rives).

— Michael Quin — ,,A steam voyage down the Danube. With sketches of
Hungqry, Wallach, Servia and Turkey, etc:”, — London, ‘1835, Editia 1I, in dous

volume).,

— Felix Colson — ,De I'atat présent et :de Yavenir des prinéipcuiés de ‘
Moldavie et de Valachie”, — Paris, 1839.
" — Conte Anatolio di Demidoff-— ,,Vlagqlo nella Russia mendlona]e e nel

. Crimeaq, per 'Ungheria, la Moldavia e la Valachia, fato nel 1837 — Torino, 1814
(Traducere din francezd de Ales. Fontana, 'in Formcll' mhire, de 382 pagini).

—. Cavaler W. H. Barilett — The Danube, ‘its history, scenery, and topo-
© graphy”, — London, 1844, (Lucrare de mare lux, -despre care insusi, uuiorul spune
<a este ,splendidly nllustrcfed" editats de doctorul William Bedttie).

— Professor D-r Karl Koch — Reise léngs der Donau nach Konstanti-

nopel, — Weimar, 1846, (Lucrare de 450 pagini, in care — intre aliele — fhice
o um«muhma descriere a Bailor Herculane si a imprejurimilor.
H. Skeene — , The Danubian Principalities,” the frontier lands of the

Chnshcln und ‘the Turk” — (edlha 111}, London, '1854, (2 volume).
— A. Ubicini — ,,Valachie, Moldavie, Bukovine, Transylvanie, Besshrabie"
(in volumul , Provinces Danubiennes et Roummnes , par M. M. Chopin et Upi-

<ini), Paris, 1856.

- Fireste cd, cu . hmpu] numérul calétorilor ‘prin . farile noastre a
crescut mereu, dar, repet cd pomenii numai.pe acet mai cunoscu}i sau ale
cdror scrieri le-am avut Ia indemand, — si, de aceia inchei cmmhnd
de cildtoria marelui -botanist elvefian Charles Guébhard care a scris
,,Enumeratio plantarum quae per annos 1847 od 1858 in Moldavia
collegit et observavit”, si ,,Notice géographique et botanique sur la
Moldavle pour servir d'introduction & la flore de ce pays”. In 1854,
M. Caillat a pubhcaf la Paris ,,Voyage médicale dans les Prin-
cxpaufes Danubiennes”; in 1857, C. Allard a publicat, fot la Paris
" ,,Mission - médicale dans la Tal'ane-Dobroufcha ; ete.

Poate cd, printre ,.céldtori” ar trebui inscrisi tofi acei care
‘au venll' de aiureq, on he-au pdrdsit dupd un Hmp mai mult sau
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mai pufin indelungat, — ca de 'pildé: A. I. Bechamp, care a in-
vifat liceul la ,,Sf. Sava” (in Bucuresti) si a ajuns farmacist (tot
in Bucuresti, la 1834), iar dupd aceia ja plecat la Strasbourg si
Paris, unde a devenit ,marele chimist francez”;; — sau, J. Chr.
St. von Czihack, care, dupé ce a .profesat aldtia ani in Moldova
— unde a organizat serviciul sanitar 'si a fondat prima asociatie
medicald de la noi (Societatea de medici si naturalisti din  lasi),
a plecat sd moard in fara de unde venise. In felul aceste insd am
gjunge sd pomenim foarte mulfi din strdinii care au profesat la noi,
dar intereseazd prea pufin numele celor care n'au ldsat nici-o in-
semnare asupra epocii in cares aqu trdit. ‘ -
In schimb, un studiu mai amdnuntit al tpublicatillor amintite

— cu obligaio.ia ,,ciiiie printre randusi”’, — ajutd mult la luminarea
trecutului, care, fand bine de curand pdrea asa de intunecat.
, ., .
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'Cazuri clinice

UN CAZ DE MIOSlTA OSIFIANTA PROGRES[VL

. . de
"Doc. D-r M. cANCIULEscu

Afectluneq J'enumlfa “de Munchmeyer in 1869 Miositd osi-
fiantd progresivdé se intalneste destul de rar. In literatura ‘medicald
. roméneascd care ne-a shat’ la  dispozitie, n’am intahit niciun caz;
in literatura medicald streind sunt citate numai cateva zeci de ca-
zuri; dar boala nu pare 'a fi exceptionald, cu toate conditiile neelu-
c1dqte in care apare; atrdgandu-se atenfie asupra ei, cazurile se
vor finmulfi. ,

Dupd J. Thiersl) afectiunea debutd in prima copildrie. de'
: prefermta la baleh, de requld in mod insidios; in muschii cefei. si
spatelui, in urmd - in  muschii membrelor jeneazd miscdrile,
im'pﬁmii cu timpul atitudini forjate, deformatiuni care din cauza inexten-
sibilitdfii’ mugchilor merg pand la imobilizare pariald si rigiditate - ge-
neralizatd extensivd. )

Evoluiazd ' incet; din ' cauza jenii in  alimentafie si respiratorie
bolnavul se casectizeazd, sucombd in inanifie in urma unei afecfiuni
infer-curente,

Anatomo-patologic, neoplazia osoasd frece prml’run stadiu de
infiltrafie embrionard, un stadiu de mdumhe fibroasd si un sfadm de
osificatie.

Patogenic, boala poate fi datoratd unei qnomuTu conshl‘uhona]
tradusd printr-o anomalie de desvoltare; unui proces de miositd cro-
nlccl, sau unel turburdri trofice sau trofo-nvevrohce In ultimul timp
s'a atribuit inflamafiei tesutului interstifial rolul prlmordlal leziunile
musculare fiind secundare (Nissim si Weil); dar si celula musculard
ar fi in stare sd fabrice s (Durante); sau ‘© hemoragie intervine in
osificarea fesutului conjonctiv, prin aportul de calciu (Rosensfem) —
teorii si qutori citali de J. Thiers. a

Pronosticul este grav, fatal, dupd o evolufie mai scurtd sau
prelungitd. Diagnosticul este usuralt sub ecranul radioscopic, care
" descopere deplasarea porfiunilor osificate in timpul contraciilor muscu-
lare sau migcdrilor - fendinoase si aponevrotice, aldturi de segmente
imobilizate pe os; dar mai ales prin examenul biopsic. Tratamentul
. nu este pus la punct, nu si-a dovedit eficacitatea; nu - opreste, poate
intarzie evolutia, mijloace noui terapeutice trebuiesc s& intervind; sau
pus in condifiuni higenice si alimentare bune, pacxenl”u[ isi prelun-
~.geste viaja in condifiuni satisfgcitoare;

Reddm protocolul observatiei: ‘ S

\
I

1) Nouveau traité de médecine. Fasc. XXII, Masson, Paris, 1924,
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PLANSA I

Lamela osoasd Tnconjurata de tesut conjonchv
si cgntinand cateva capilare pline cu hematii (b).
Inceput de osificare endoconjonctiva (a)
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Pacientul Gh. 8., de 20 ani, din Banat. Amtecedente. heredo-colateral:
O sori i un frate mai mari, casa.torltl ;ambii  sinitosi; fratele face
tibacarie mai de mult, nu prezinti niciun semn de afectxune In timpul
sarcinei, dintr’o spenetura mama lui ar fi ficut o a.fectume in abdomenul
inferior pe care medicii curanfi n'au igisit cu cale si o opereze, socotind
ci se va vindeca dela sine, -prin nagtere. '

Antecedente personale. Deci, de mic a putut suferi in viafa in-

trauterind din cauza unui traumatism probabil al mamei, A inceput si
vorbeascd tArziu si cu greutate; gingivea; temperament linistit, |dar la
supirare exagera prin lacrimi si plans N’a avut ~tragere pentru invi-
taturid, dar pentru orice profesiunz fin general. A ficut 4 clase prnna.re
si 2 secundare Dela. varsta] de 14 am a lucrat in tibiciria ‘tatalul sdu,

suferit de pojar; acum un an de blenoragie.

Istoricul hoalei. La virsta de 10 ani ‘au apdrut primele incrusta-
tiuni, pe antebratul drept; dupi o luni, pe fata interni a gambei’ sta.ngl,
fn urmi, pe fafa externi a antebrafului sting; apoi, in lomba stingi.
Depunerile se ficcan la interval de o lund una dupi alta; cu timpul
crestean prin depuneri -succesive. In yltimul timp (de \vreo 2 ani)) au
fnceput si apari incrustatiuni pe. fafa interni a coapszii drepte, pe fafa
externi a coapsel stangi, la nivelul apofizei tiblei stingi; de trei zile,
la nivelul stiloidei radiale stingi, Antebratul drept a fost sediul primelor
gi celor mai mari depuneri (este dreptaci)). Intr'o radiografie ficutd acum
2 ani gi alta recenti existi o foarte mare deosebire.

Stare prezenti. Fata externi_ a antebrapului drept este a,cOpenta} de
o adevirati carapace mextenslva., cu mneregularititi fn continuitate i in-
“crustatiuni discontinui cari ocupi masa muschilor extensori ai lantebra-
tului. In celelalte regiuni incrustafiile sunt izolate sau prea putin crescute,
1mob1hzate pe os, sau mobile cu mugchii i aponevrozele Dureroase nu-
mai la apisare forfati, de reguli indolore spontan.

Nu acuzi decit jend in manevrarea antebratului drept, care il im-
pledlca la lucru,” trebuind si fach ‘migedri de suplinire. . Dispozifie tru-
peascd si sufleteasci de  euforie. Talia 1.65 m; greutatea,” 62 kg. Pulsul
normal; tensiunea arteriali la’ Vaguez 13-—81/2 Nimic somatic; reflexele
norma.le, scaunele regulate. .

Examene de Iaborator. Urina: date flzlco\(;hlmlce pormale (usoara.
hiperclorurie). Sange: glicemia, 1904; urea, 0.53%; cholesterina, 1.36%0q."
Reactiile de specificitate. (Wasserman i celelalte), megativé. Calciu in
- serul sangelul 102 mgr, Y%,; in urini, 0180, P." H-ul in plasma sén- .
gelui, 7,5; in urini, 68 — Laboratorul D-r Mogos. Globule . albe, 8.700
pe mme.; globule rogii, 4.160.000 pe mme.; hemoglobina,. 90%. Limfocite,
1490 ; monocite, 209 ; . polinucleale neutrofile, 650o; eosinofile, 10/p; nicio
meodificare’ moI‘fO]Og’lCd Coa.gulablhtatea,, 12'; retractia ~chiagulul oompﬂ.ecta
dupi 10 ore; durata singeririi, V. 8. dupd 30, 4 mm.; dupi 60,
8 mm.; dupd 2 ore 15 ‘mm. (dupa. \Vestergreon) — Labora.torul R. Hirgch,

Examell radiologic. A se consulera cele 2 radlo-gra.me ale oaselor :
antebratului drept.

Examenul biopsie, Pe o portlune de mugchi incrustat scoasd depe '
antebrajul sting de citre D-1 D-r M. Baculescu, trimisi la laboratorul de
Anatomie patologici al Facultitii de’ Medicini din Bucuresti, D-1 ‘Prof.
E. Craciun descrie: . Un fragment de os unit cu massa musculari vecind prin
intermediul unui tesut .conjonctiv fibros, sirac .in “celule. In os -citeva ca-
vitdfi -pline cu hematii, cari sunt confinute in ca,plla.re cu - perete  bine
constituit. La margines’ fragmentului osos se observid ¢i e vorba de osi-
ficarea tesutulul con]onctlv In acest fesut conjonctiv sunt depozlte mici de
substantd osoasd, Iin ]urul unor cavitifi celulare si ,vascu'are: constitue,
deci spicule osoase mlcrosmplce apdrute intr’un tesut conjonctiv, bialinizat.
Acest fragment minim nu confine trunchiuri mervoase apréciabile; insi
integritatea fibrelor musculare striate indici o inervajie normali. Nu se
observi depunen de calciu’libere, amorfe. Lipsesc: leziuni rezorbtlve, in afari
de spicule, Diagnostic A. P.: Nodull de metaplazie oscasd endo-conjonetiva,
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In esenfd, constatim in qcest caz un trqumatism in viala in-
tra-uterind care a putut servi drept cauzd predisponzantd, de ordin
constitufional; si poate o ccuzd determinantd de ordin umoral, exer-
citald de atmosfera de tdbdcdrie prin intermediul pH-ului \(crescut
in plasma sangelui si in urihd) si a depunerii calciului (micsorat in
urina examinatd) in muschii cu o mai. mare -activitate (dreptaciu)
si in regiunile aponevrotice sau osteo-tendinoase supuse la o mai mare
frictiune. ' -

Terapeutic, bolnavul - se aoflé sub -observaie.

,

"UN CAZ DE DIABET INSIPID INFANTIL

de

D-r GABRIEL DONICEANU
Medic Spital Malini-Baia

Diabetul insipid este- o afectiune bine cunoscutd cliniceste ca
simptomatologie, evolulie si prognostic care se manifestd printr'o po-
liurie accentuatd, férd prezenta zahdrului in wring. Ca frecventd este
destul de rar intalnit atat in clientela de spital cét si in cea particulars
la persoanele adulte, iar la copii devine o raritate ce cred.cd meritd-
sd fie obiectul unei comunicéri, :

_ latd  observatia clinici a ‘cazului nostru’:

.

" Bolnava Cornelia Z., de '6 'ani/ se prezintd la consulfiatié| in ziua de 20 Dec.
1943 pentru polidipsie, poliurie si slabire cu oprire in crestere. : \
: ntec, . hetedo-colaterale: Périntii ‘sandtosi, o sord mai mare sindtoasd si bine
desvoltata, i ‘ ‘ '
Antec. obs’ehica’e st fziologice: Mama a avut 2 sarcne duse la termen
st niciun avort. In fimpul sarcinei cu aceastd fe'itd, mama ‘a avut vérsaturi incoer-
cibile aproape toatd durata sarcinel, iar catre sfarsitul sarcinel @ avut o intoxicatie
alimentarg serioasd. Naslerea prezentei -copile s'a facut la termen si in mod spontan.
Alaptarea s’a facut matern si pand la ‘aceastd varstd s'a desvoltat relativ normal.
mers in picicare la 1 an si 2 luni, o pronuntat primele cuvinte la 1 an si 6
luni. Greutatea la nastere’ 1800 gr.
‘ Antec. persona’e: A suferit de rugeold, tusd®convulsivé -si eritem nodos. Bodla
prezentd daleazé din luna Dec. 1943 si o debutat cu o sete imperionsa, apetitul
ceva mai desvoltat si cu poliurie, chiar polachiurie cu nicturie 1 slabire. Pentru
aceste simptome se adreseazd la consultatiile Spitalului Malini. -
Starea prezentd: Talia 1,10 m, iar greufatea 16 kgr. Faja ‘palida, tesutul
ce'ular subcutanat redus. E afebrils. Limba usor saburala, apetitul desvoltat. -

La examenul toracic nimic de semnalat la pulmoni, cordul in limite nor-
male cu zgomotele bradicardice, bine - batute, tpuls lent extremitatile reci umede.

Abdomenul balonat cu perefii contracturati, nimic de semnalat la palparea punctelor

cistic, apendicular,” epigastric; Miciiuni frecvente, wrini ‘abundente pana la 12—15 lit.

in 24 ore, urini limpezi si inculore. o . . -

Ex. urinefs Efectuat de serviciul de higiend si profilaxie No. 5 o dat ur-
matorul rezultat: ) B

Albuming, 'urme nedozabile—Glucoza, absents.—Utobiling, absentd.—Clo-
tui, 1,6 gr. la mie.—Uree, 36 gr. la mie—~Fosfati, 4,24 ar. la mie.

Sediment wurinar: Celule rendle; prezente—Leucocite, prezente.—Urat de

sodiu, prezent.—Urat de amaniu, prezent.—Oxalat de calciu, f. rari.—Carbonat de -

calciu, prezent,
: Diagnostic: Diabet insipid azoturic.

Traiament: repaus fizic si intelectual, regim dlimentar bogat in albumine, ardsimi
si hidrocarbonate, vitamine. . '
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"Tral. medicamentos: Sedative ca: antipiring, f-ra valeriand, efc.

Tral. opolerapic: Inj. pituitring, pitug'andol, tonefin, exiracte post-hipofizare.
Opoterapia inﬂuen}euza favorabil poliutia, scazandu-i can’i‘atea, insa cu efect pasager.

'Mi s'a parut imporfant, sd comunic acest caz- pentru motivul
cd n‘am mai intalnit in clinicd si nici in literatura medicald pe care
am avut-o la indeménd un caz similar. Diabetul mSIpld la adult este
o afecliune cronicd benignd compatibild cu viafa - si relativ pufin
" supd:dtoare, deoarece nu le duce la tulburdri grave in funciile vitale
si nu mpedlca achivitatea bolnavului, pe cand la copii, diabetul insipit
are o evolufie sumbrd, prin faptul cd .organismul copilului nu -a
atins maximul de desvoltare si puterea sa .de rezisten}d este redusd.
- Evolufia diabetului inspid dureazd mai mulfi ani si foarte rar
duce la vindecare, in general moartea survine prin casexie, marasm,
t. b. c. pulmonar, etc.

In ce ‘priveste patogenia dichetului insipid s'au emis mai multe
teorii :

Varietdfile de diabet insipid etichetate dupa prezenta in wring
a unuia din elemenfele anormale ca: albumind, exces de uree, fosfati,
oxalali, inuzitd, s'ar datora fie unei inceteniri a nuirifei,. (ﬁe din
contra> unei desasimildri exagerate. : .

Diabetul esenfial sau poliuria simpld, care nu este nsofitd
de elemente anormale in uring ar fi cauzuta de trumatisme cerebrale,
leziuni la baza creerului sau ventriculilor, hereditate, etc.

, Schaeffer si Franck considerd diabetul esential de naturd hi-
poflsclra bazafi pe faptul cd numai medicafia higofisard mﬂuenteaza
i favorabil boala.

Songues, ' Alajouanine §i Lermoiez sustin cd lobul miGrmedmr
~al hlpoflsel secretd substantd oliguricd.

Opusd acestei teorii este teza lui Camus si Roussy care sushn'
cd ablafia hipofisei nu produce decat o spoliusie pasagerd datoritd
leziunei concomitente a nucleelor tuber-cinereumului. Acesti .autori au
realizet la caine prin infeparea tuberului, dupd . ablafia hipofisei o
poliuriz ce' a durat 6 luni. ’

Observatiile. anatomo-puiologlce ale dmbeiwun insipid au argtat
cd se gdsesc leziuni si ale hipofisei si ale centrelor infundibulo-tu-
berieni. . _

Simmonds a observat cd poliuria Jipsea intr'un caz de atrofie
totald a hipofisei, iar Lhermite constatd leziuni inferstitiale a reglunex
tuberiene, f&d leziuni dle hipofizei. - .

 Revenind la. cazul nostu ‘de diabet insipid infantil trebue sd
tragem concluzia c¢d prognosticul acestui caz este intunecat, deocre..ie
nu avem pand in prezent o medicafie specificd capabild sd-i asi-
gure vindecarea. Medicafia opoterapicd hipofizard singura ce are o
actiune mai remarcabild, pe langd cd este wxtrem de costisitoare -
are un efect pasager de.10—14 ore.

Din antecedente reesd cd ar fi posibil ca mfoxxcuhq alimentard

a mamei din timpul graviditdtei sé - fi influenfat §i cauzat actuala -
.maladie a copilei.
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B CONSIDERATIUNI ~ -
ASUPRA UNUI CAZ DE HEMATOM PULSATIL'

DUPA RANIREA ARTEREI FEMORALE
PRIN GLONT DE INFANTERIE

de
D-r D. DUMITRESCU, D-r G-HE COSTACHESCU,

D-r 0. DOBRESCU °  si D-r V. ALEXENCO

Hematomele . pulsatile, consecinta réniri'or vasculare, sunt pe atat

de frequente in timp de rizboiu pe cat .sunt de rare in timp de pace.
Ceea ce este important la astfel de leziuni, din punct de vedere #éra- -

peutic, este chestiunea )dacd interventia trebue. fdcutd precoce say intar-
ziald pand in  momentul cand hematomul pulsatil devine anevrism.
spurium. ‘

Avand ocazia sd ingrijim in Spitalul nostru un caz de hematon
pulsatil, dupd rénirea femoralei prin  glont de infanterie — caz care
prezintd gravitate deosebitd, atat prin diametrul vasului rénit, cat si prin

volumul colectiei sanguine — am putut s& ne dém seama de catd im-

portan}d ‘are o intervenfiune relativ precoce, adicd cat mai curand dupd
ce am cipdhat siguranfa instalérii circulafiel colaterale, pentru evitarea

tulburdrilor -neuro-circulatorii in membrul lezat. .

Este vorba de Lt. Z. B. dmntr'un Regiment de Dorobanti, care a fost
rinit pe front, prin glony de infanterie la 26 Aprilie 1944, Dupd primele
fogrijiri date la ‘postul Batalionar 'si. Ambulanta 'Divizionari este evacuat
cu avlionul la un Spital de Campanie §i de aiei cu trenul sanitar, ajunge
in Spitalul ngstru'la 14 Maiu 1944, cu urmitoarea stare prezenti:

- De talie medie, bine desvoltat, subfebril, cu impotentd functionali a
membrulut inferior \sting, dupi o plagd in seton cu orificiul de intrare puncti-
form pe fata antero-interni a 1/3 infericari a coapsel stingi, la nivelul
canalulmt lui Hunter §1 orificiul de 1egire la acelagi nivel pe fata externi
1/3 medie acejagl coapsi. Ambele pligi sunt punctiforme si cicatrizate, )

Coapsa este tuméfiati in intregime, avind un aspect globulos mai
pronuniat fn jumitatea infericari, cu tegumentele de culoare gilbuie, mai
“ales pe fata interni a coapsei, Rinitul afirmid ci anterior aceasti regiune
fusese de culoare vAniti-violacee, .

R Tumefacfia este duri, sub tensiune, relativ dureroasi, cu tegumentele
totinse §1 ocupind intreaga regiune anterioard si interni a jumititii inferioare
coapsel, La palpare nu sunt semne de fluctuentd mici temperaturs.locals, iar
tegumentele nu sunt modificate ¢1 numai fintinse de tumefactie cu tendinte
la - progresiune, Aceasti tumefacfie nu are _migeri sinerone cu pulsul si mici
nu”se simt vibrafijle pulsului la palpare, insi la ascultafie cu stetoscopul
se aude un'suflu bine percetibil citre centrul tumorei, C

'Rianitul {ine membrul inferjor 'stAng i semi-flexiunen gambel pe coapsi
are parestezil §1 pareze la mnivelul gambei §i ugoare turburiri circulato-
ri1 -ale intregului membru aflat® sub tumefactie, o : e

In regtul organelor g1 aparatelor nimic deosebit de semnalat afari de o
hernie inguino.scrotals dreapti. -

Analizele de urini, uree, timp de singerare.si coagulare sunt normale,

. Avind fixat diagnosticul de hematom al arterei femorale dupi rinire
prin - glonf de infanterfe, finem bolnavul sub observajie citeva zile. In acest
timp, hematomul continui si creascij de volum, rinitul acuzidureri din ce
+in ce mai vii, concomitent cu aceasti compresiune prin cresterea hematomului
si 1i apar gl citeva puncte de gangreni la nivelul malco'el peroniere.

v
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. Constatim g1 semnul Iui Von Haberefr, adicd dlspa.rltla puleu.lul pe-
riferic,

In fafa acester sltuatu ne hotirim si nu mai agteptim si, operim la
28 Mar 1944, sub rahi-anestezie cu novocaini 89p—0, 14 ctg. Dupi anes-
tezie"se exprimi singele din picior 51 gambi cu trei benzi elastice Esmarsch, -
’ Apol se face incizie pentru descoperirea femoralei la baza triunghiului *
lun Scarpa. -Dupi ce se descopere artera gi se izoleazi, se irece pé sub ea

un fil ‘d’attente” de catgut Nr. 3 pentru hemostazi.

Incizia tegumentelor pe fafa interni a coapsei. stingi, jumitatea in-
ferioard, lungi de aproximativ' 20 cm., excizindu-se §i cicatricea pligei pro-
dusi de glon{, precum §1 tegumentele aderente din vecinitate; sub fesutul
excitat la nivelul cicatricei glontulul se giseste un traect obstruat de chea-
gurl care merge pini la punctul in care marginea extérni a croitorului in-
cruciseazi canalul lui Hunter, Se sectioneazd fascia fibroasi si apoi cu dege-
tele se indepirteazi straturile ‘musculare, intrind Intr’o cavitate de mirimea
unut cap de copil, burati cu cheaguri de singe, Se scot mai toate cheagurile
st se constati pe peretele extern al cavitdfii un punct care di citeva pici-
turi de singe, Cind se relaxeazii firul d'attente, singele iese in jet la acest
nivel, Acest punct este capitul proximal al pligel arteriale, plagi ce intere- -
“seazi jumitatea interni a arterei pe o lungime de 3 cm, Se prmde eu o
pensd capatul cardiac al arterei §i se observi la o distanti de circa 3 cm.
singe 1egind fa jut destul de slab — este capitul distal al arterei. Cu mare
greutate din cauza aderentelor se izoleazi vasul si se leagi deasupra si de-
desuptul pliger la 1 cm. distanti de ea.

Se izoleazi vema la acelagi nivel si se face dubla ligaturi a o,

Se rldlca benzile Esmarch, se relaxeaza. firul d’attente si se constats
¢i nu mal vine sjnge in cavitate prin niciun vas,

Se fnchide plaga, — dupi prealabild spilare cu ether - in doui pla-
ourt fibroase ‘gl piele; lisindu-se cite un dren de mmegse in cavitate, la
fiecare extremitate a inciziei,

Se inchide plaga ficutd pentru destoperirea femoralel la baza triun-
ghiulur lut Scarpe in doud planuri, fibroasi g1 piele, firi drenaj. /

Urmirile operatorii an fost din cele mai fericite, Se administreazi ri-
pitului prontozil txmp de’' 5 zile. Evolufta se face fird febri, se scot agrafele”
la 8 zile si rinitul incepe a-gi migca ugor membrul inferior.

Tulburirile neuro-circulatorii mal persisti un timp, pentru acegftea ad-
ministrim injectii cu stricnotonin gi betaxin.

* Din cauza uner congestii tpulmonare intercurente este nevoit si-s1 pte-
lungeasci sederea in Spital, pe care il piriseste la 11 Septembrie 1944, cu
un foarte ugor stepa.] al piciorului sting.

Cazul nostru fiirtd un hematom pulsaﬁl cu punctul de plecare — o
rdnire a arterei femorale, ar :fi unul din cele mai dese dupd clasificafioy
lui Rudolf Stich, jar agentul vulnerant — glonful de .infanterie —

. constituie jardsi una din condifiunile producerii unor astfel de leziuni
(proectil mic). In cursul operafiunei ne-am convins <d si o altd condi-

* fiune pentru formarea hematomului pulsatil a fost indeplinitd, adicd rd-
nirea parfiald a vasului, ior nu sectionarea lui complects.

" De dlfel, Kitner, gaseste vasul settionat complect numai intr'o
proporfie de 200/0, in cazuri similare. Volumul exiraordinar de mare al
acestui hemafom care transformase intr'o vaskd pungd mai mult de ju-
mdtate de coapsd — socotind longitudinal — tensiunea enormd cu care
erau fesuturile camprimate si care qu dus la transformarea coapsei inir'a
cavitate prin. comprimarea si implicit dislocarea fesuturilor, precum si
tulburdrile de naturd circulatorie si nervoasd, atat imediate cét si per-

sistente, — justificd importanja pe care o ddm momentului interven-
hunel chxrurglcule . _ ) \ oo
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Esle vorba de un hematom pulsatil, dupéd clasificatia lui Kiitner,
un hematom animat, care din cauza enormei tensiuni inferioare nu prezintd
miscdri sincrone cu pulsul, ci numai suflul si vibratiile concomitente;
cu sistola. .

Durerile, peresteziile si pareza, precum si -oedemul si punctele
de gangrend erau de sigur datorite comprxmarel fesurunlor de sdangele
colectat in. hematom.

Dintre, foate semnele care arald stadiul in care se gdseste o cir-
culaie colaterald, numai semnul lui Von*Haberer se puteaiconstata,
semn care stim cd este disparitia pulsului periferic in segmentul rénit.
Este important de/stiut & aceastd circulatie colaterald se poate ajuta in
instalarea ei prin compresia digitald, dupd cum este recomandatd de
Brunzel, Fromme, Mosko vicz, Rubritius, — comprimare,
care frebuesfe cefectuatd nu asupra pungei, cici Kutner arald cd,
aplicatd aici, ar inmuia si mobiliza chiagurile si ar modifica tesuturile
fécand operafia grea, ci, compredia e bine sd se facd. pe vas dupd
cum o recomandd lucobovncx si Fromme.

In cazul acesta, avand in vedere volumul enorm .ql co]echel de
sigur cd nu ne puteam astepta la o vindecare spontand, asa cum Hof1z.
si Kiitner admit cd se poate intampla in plus suferinfele produse de -
compresiune, precum si punctele de gangrend — daloritd tot ei, dupd
_cum aratd Hahn — ne-au silit s nu mai agteptdm. De astfel, astaw-'
tarea nu ar.mai fi avut niciun rost, pentrucd admiténd chiar cd s'ar i
format un glerete prin organizarea fesulurilor comprimate din jurul hema-.
tomului 'pulsatil, adicd am ajunge layun ' anevrism spurium, tratamentul
ar fi fost, avand in vedere cazul nostru, mult mai greu, iar urmdrile
ddcd ar fi trebuit sd execuldm cu quadrupld leggtura cu excluderea .
p*untgen de sigur mult mai grave prin marea porfiune de vas care.
s'ar fi pierdut. Tindnd seamd cd instrumentarul necesar sulurilor vascu-
lare, leste foarte rar si in cazul nostru neavand ace si fire speciale
pentru “suturile. vasculare, noi nu am putut face alfu interventie decét .
ligatural :

In- lcazul cand c‘xrculcha colaterald este bme stabilitd, socotind
practic vorbind — hgqlura preferabild suturii, — sulura rémanénd lopz-
rafia ideald, dar aceasta cand avem instrumentar necesar. ‘

Rudolf Stich si mulli alfii, opiniazd <& hematoamele pulsatile
la membre, ‘trebuesc operate precoce; prin acest termen infelegand sd
intervenim fcxrq a astepta transformarea. hematomului in anevrism spurium,
de sigur din cauza cd la membre, hemostaza preventivd se poate face
usor, fie cu ajutorul garotului, fie cu ajutorul unui fil d’attente, ultimal
procedeu noi il socotim ca “preferabil, intrucat putem mai usor in cursul
operatiunei sd ne ighidém in plagd prin jetul de sange, usor de obtinut
i gradat cu’ ajutorul fi-u'ui d'attente. '

Pentru “hematcamele "vaselor cu hemosfczc ,preventiv grea ca-
raotidd, iliacd, vertebrald, subclaviculard, efc., se recomandd sd asteptdim
formarea anevrlsmrulm afard ‘de cateva ocaziuni cari pun viata rénitului
. in pericol si anume: mdrirea rapidd a volumului hematomului, dureri -
insuportabile, pericol de - perforatii,” hemoragle secundaru, pamlxzu si
infectia pungei. ‘

.

S ———
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In ce priveste tratamentul unei astfel de leziuni, stim cd el frebue
sd aibd doud scopuri si anume: suprimarea colectiei hematomului. si in--
lsturarea tulburdrilor de nutritie. Aceste deziderate  se pot obtine fie
prin suturd vasculard, fie prin ligaturd. In ambele situatiuni este im-
Iperios necesar sd asigurém o hemostazd perfectd atdt prin capdtul
cardiac cat si segmentul periferic al vasului lezat, in timpul actului
operator. - , '

.. In general, sutura vasculard se poate face — avand instrumen-
tarul necesar — pentru pierderi de substanfe nu prea mari, putdndu-se
sutura peretele fie total, fie numai media si adventicia.

In ce privesc/ligaturile, este prudent s le aplicdm dupd ce'ne-am
convins, cdutdnd semnele Iui Hanle, Lexer, Coenen cd viata
membrului nu este periclitatd. Aceste semne sunt: Comprimand orificiul
segmentului periferic, in pulsafii ritmice. Al doilea, dacd se comprimd
ambele orificii si membrul réméne marmorat si anemic, timp” de un sfert
de ord, sunt semne cd ligatura va fi urmatd de tulburdri ischemice; dacd
insd membrul redevine roz, in acest interval de timp, avem proba cd
 s'a instalat o bund circulafie colaterald si ¢ nu vom avea tulburdri

de nutrifie. : . S C

Dupé ce ne-am,convins de existenfa unei bune circulaii colaterale
si facem ligatura ambelor capete ale pldgei vasculare, operatii aproape
la fef cu cea a lui Kikuzi — in caz de anevrism — ne qdsim in fafa
unei alte probleme §i anume: Dacd trebue sau nu s& legdm si vena
satelitd.’ , L
Rudolf Stich, Fromme, Bier, Kutnner, Von Ha-
berer si alfii, tcred cd este logic s nu. legdm §i vena suprimand wn
vas sdndtos. - : N - '

W. A. Qppel si scoala sa, leagd si vena convingsi ¢d, prin acest
procedeu circulatia colaterald se instaleazd mai usor, idr pericolul necrozei
este micsorat. .- . ,

Sehrt leagd si el vena séndtoasd spre a suprima discordanfa jntre
sugerea energicd a sangelui prin vasul séndtos fatd de debitul redus al
circulatiei colaterale si care fapt, crede el, cd duce la tulburérile de ische-.
mie. Propping si.Gilorteanu cred de asemenea cd este wutil
sd se lege vena sdndloasd. . : : g

Socotim interesant acest caz, pentrucd neda dat ocazia sd ne
* convingem <& operdnd un hematom' pulsatil enorm ca volum, datorit iunei
leziuni pe un vas cu un calibru aga de mare ca al femoralei, ope-.
rafia a decurs ‘destul de wsor, iar urmdrile post-operatorii au fost mulfu-
‘mitor de bune si iredem, od respectdnd cele doud percepte: 1. Operatia
si se facd totdeauna numai dupd ce circulatia colaterald este bine
instalatd si 2. Hemostaza preventivé sd fie perfectd, permifandu-ne sd
lucrém aproape ,,d sec” — este wtil pentru rénit ca ea sd se facd cat
mai 'precoce de 'ncest fapt depinzdnd intensitatea tulburdrilor de compre-
siune ‘lasupra organelor vegine, cu dlfe ‘cuvinte “asupra - tulbundrilee
nervoase. T o !

%
* *
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Avand in vedere situatia de refugiali in care ne gdsim, lipsa
complects de izvoare.de informatie, ne cerem scuze autorilor romani cari
au publicat cazuri similare, de a nu-i fi' citat, insd in Craiova nu am

- putut gdsi nicio publicatiune datoritd unui romén care sd se ocupe de
hematomul fpulsatil.

A}

N

Spitalul Militar Z. 1. N». 284
Medic sef: Med. Lt.-Col: D-r 1. Tuchild

ICTER SIFILITIC PRESEROLOGICY)
) de

“ - Med. Sub-lt. D-r MIRCEA MUNTEANU
: ) Seful serviciului Dermato-veneric

D-r MIRCEA MUNTEANU: prezentind un caz de icter
sifilitic preserologic, ii schijeazi caracterele clinice si atrage

\

P atentia asupra freqventii lui, care dupi f. putinele publicatii

_ aparute relativ la aceasta chestiune ar pirea ci e f. rar.
Socoate cunoasterea Ilui de o ‘mare importanti practici,
deoarece acest icter beneficiind de tratamentul arsenical, per-
mite de a aplica dintr'un inceput bolnavului sifilitic un tra-

tament de asalt masiv gi sustinut. :

~lcterul poate apare in -toate iperioadele sifilisului. '

Gubler, Lancereaux, Ricord si Fournier qu ardtat o in 95%

‘din cazuri, icterul sifilitic survine la’ adult, in cursul infecjiunii se-
cundare, - : . . .

Dar si in pericada primard ficatul este atins frequent. Erich

Hoffmann, incd din 1905, .a dovedit, prin inoculare la . imaimu}g,

s cd treponema .se ofld in circulafie cu mult incintea aparifiei acciden-

telor rozeolice. - . :

Totusi in literaturd, nu se citeazd decdt foarte puline qdzuri .

de ictere in aceastd perioadd, o

Cel din'mtai Milian®), incd din 1920, publict 3 cbservafiuni -

asupra icterului sifilitic primar; In “primul caz icterul coincidea cu. .
prezenfa  unui sancdr, in care spirocheta a fost pusd in evidenfd
ultramicroscopic; In al 2-lea caz, reactia B. Wassermann in sdnge
negativd, in momentul aparifiei icterului, se pozitiveazd ulterior; iar-
in ol 3-lea caz, dupd aparifia icterului, apare o rozeold sifilitics.
De atunci, incd alfi quiori au raportat observafiuni de qcest fel:
Chaitellier 5i Bonnetiére 3), din Toulouse, in 1921, citeazd

\

1) Lucrarea a fost prézentatdi in sedinta din 28 Oct. 1943 la Societatea

* de-medici §i naturaligti- din lagi, dar nu a fost publicatid din cauza evenimentelor.
L 2) G. Milian: L’ictére syphylitique primaire—Paris Médical No. 54 din 21
Aug. 1920 p. 141—144, ' .
3) Chattellier et Bonnetiére: De Yicté-e syphylitique antéserologique et

des' manifestations cliniques de la syph lis avant la foséole—Annales de derma-
tologie et de syph. Oct. 1921, Tom. I}, p. 165—176, t

)
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cazul unei bolnave cu icter concomitent cu o reacie B.- Wassermann
pozitivé in sdnge si cu prezenja a 2 gancdre, pe cale de cicatrizare,
- situate pe labra mare. oo - :

Gastou si Tissot4), in 1925, raporteazd cazul unui bolnav
subicteric,” in varstd de 47 de -ani, cdruia i se pune diagnosticul de
sancdr sifilitic in sanful bolano-preputial, iar la 2 zile face un icter
intens, f&rd ca- reacliunea B. Wassermann in sange, pe care a ur-
mdrit-o, sd se mai pozitiveze. Acest icter. a cedat rapid la tratamentul
antisifilitic. :

Nicaud5), in 1926, redd observajia unei bolnave ,cu icter
survenit in cursul evolufiei unor sancdre anale si care «a precedat
aparifiei accidentelor - secundare §i a reactiunilor humorale”. K

v Tot el, mai publicd un caz in 1927. - \

Lévine®), in 1934, descrie un caz de icter, survenit la un
bolnav cu sancér sifilitic in perioada prehumorald. - _ ‘

In ‘literatura germand publicd un caz Lasch?) in 1894 si
Buscke ) in 1910. Fuchs, Weltmann si Hoffmann, “publict catevd
cazuri de ictere elichetate sifilitice precoce, dar de. fapt erau ictere
sifilitice secundare. S o

La noi in fard Cristea si Blumenthal %) citeazd un caz in 1922,
iar Sérdfeanu si Blumenthal 19), in 1925, publicd observafia unui bolnay,
la care, pe o cicatrice de sancdr moale, apare, la 25 de zile, un
sancdr sifilitic, iar la 5 zile dupd acesta apare un icter. Dupd 3
sdptdmani dela aparitia icterului reaclia B. Wassermannn in sdnge
se ‘poziliveazd. ‘

La acestea, addogdm cazul nostu. ‘

Este worba de un soldat P..G., in etate de 39 de ani, infernat in servi-
clul dermato-veneric al Spitalului Militar din lasi; in ziua de 14 lulie 1943,
cu diagnosticul de icter si fimoza sifiliticy. . S

Antecedente heredo-colaterales tatal mort. de fuberculozd.

) Antecedente personale: A avut blenoragie la 20 de ani ; a~suferit de piept
! a ovul, acum un an, un obced rece in regiunea lombara dreapts.

Istoric: Cut 2 séiptamani incinte de infernare in spital — fara sa poatd preciza
la cat timp dupd contaglune,— ii apare o mici erosiune in regiunea frenului,
dupi care prepujul se oedematiaza.

Este tratat la unitate cu bai loddle de hipermanganat de potasiu. -

Qu 3 zile tnainte de a intia in serviciul nostru, un camarad ti atrage atentia
o ‘are ochii galbeni. : : ' )
“ Incd cu céteva zile inainte de aceasts™ intamplare, bolnavul observase c&
urina era ‘rosieticd, fard sd simtd Insd nicio tulburare de ordin .subiectiy,
Starea prezentd: Bolnavul este de staturg mics. Usor debil: Tegumentele, .con-
iuctivele st mucoasele sunt intens colorate in galben. Nu acuzd prurit. Este apiretic.

4) Gaston et Tissot: L'ictére syphylitique primaire—Revue Francaise de
dermatologie et vénérologie—An, 1, No, 1 Ian. 1921, p. 26, -

5) M. P. Nicaud: lctére syphylitique primaire ~ Bulletins et Memoires
de la Société Médicale des Hépitaux de Paris No. 38, din 16 Dec. 1926, pag. 1704

6) Lévine: 'Ictére syphylitique en stade séronegatif du chancre indure—
Annales des maladies vénériennes Dec. 1934, p. 889. :

© 7) Lasch: Icter sifiliticus precox— Berliner Klinischer Wochenschrift 1894

8) Buscke: ldem, idem 1910 (citat de Taschau), ’ .
. 79) V. Cristea 5i M. Blumenthal; Icter sifilitic primar—Rev., Spitalul 1922
p. 187-190, ‘ ‘ ‘ : '

10) Fl. Sirdteanu si M, Blumenthal: Revista stiintelor medicale-lunie 1925.

~
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LIn regiunea lombarg, la 2 lafuri de deget sub rebordul costal, prezintd o ci-
catrice mare, fn urma abcesului rece pe care l-a awvut, .

Examenul aparatului‘ digestiv: Limbr este curata, rosieticd; usoard anorexle.
Nu a avut si nu are nici. greajd §i mici vérsGturi, Scaunele sunt regulate si usor
decolorate.

Ficatul si splina. sunt in limite normale si nedureroase’ la presiune.

Examenul pulmonar: tuseste, neexpectorénd aproape nimic. La ascultafie se
aud cateva raluri bronsice pe aria pulmonars stangd. La examenul radioscopic pul-
monar nu se constatd nimic deosebit. .

Examenul- aparat. cardio-vasculars La cord, nimic deosebit. Puls mormdl;
are 76 pulsafii pe minut.

Tensiunea arteriald este normala. o

Examenul apartfu'ui uro-genitals Penisul este in fimozd, cu aspect de limba
de clopot, cu preputul infilirat §i cu ragade coronare, palpandu-se prin grosimea
lut o duritate tn regiunea frenului, iar de sub el se scurge o secrefie murdara.

Ganglionii inquinali sunt méiiti de volum bilatertl, dar mai pronuntgt de
partea stangd; duri, nedurerosi, ruleazd sub daget. Pielda la nivelul lor se wpoate
plisa, nu este aderentd sau modificats ca aspect si consisten}d.

+ Urina este de «culoare inchisd-rosietica. '

. EXAMENE DE LABORATOR:

1. Examenul ultramicroscopic artité prezenfa spirochelei.

2. Reacfiile B. Wassermann si citochol in sange facute Ja 15 Iulie 1943
si la 29 lulie 1943, qu fost negative. . .

3. Examenul hematologic aratd:

Globule rosii 4.445.000 pe mm.c;

Globule albe 5.200 pe mm.c.;

Hemoglobing 135%. :

Formula leucocitard: Polinucleare neutrofile 649, Polinucleare eusinofile 790,
Yolinucleare bazofi'e 190, Limfocite 150/

4, Rezislentd globulard: 0.48—0.28%. Monoci'e 13%. ] .

5. Examenul urinei, la 16. VII. 1943:  albuming—urme nedozabile sange—
absent, glucozd—absent, acetond-—ubsent, . -7

Pigmenti biliari—prezent, acizi biliari—prezent, urobilind—normbla.
, Sediment: numeros’ urat de isodi numeroase leucocite, rare celule epije’iaté
plate. L . - .
Avand in vedere dubla -leziune organicé (renald si hepatic), bolnavului i
se administreazé un regim higfenico-dietetic ‘adequbt si in iacelasi timp se ‘incepe
tratamentul antisifilitic, mai intdl cu cianurd de mercur 11), controlandu-se regulat
urina. Dupé cinci zi'e dela instituirea acestui tratament se face o primé inj. 0,15 de
neosalvarsan, Bolnavul simfindu-se bine la 2 zile se face o inj. 0.30 g, iar dupa
ate 3 zle, una de 0.45 g. neos. ' T

Bolnavul le suporta pe toale bine (continuandu-se concomitent si inj. cu cia-
nuré de mercur), far iclerul cedeazd foarte mult, fiind pe cple de disparitie)

.1 se mai odministreazs “inca 2 inj. cu meos. 0.45 si bolmavul paraseste
spitalul cu leziunile sifilitice clinice i Icterul vindecate, far fimoza cedand foarte
mult. : ) :

Inginte de a parasi spitalul i se mai face o onaliz& de uring. Nu se
mai gaseste albuming si nici pigmenii si acizi . biliari; in sediment — nimic deosebit.

De asemenea reactia B. Wassermann si cithochol, repetate'in sange, au fost
gésite tot negative. ‘ :

In faja tabloului clinic prezentat se-schematizeazd urmdtoarele
caractere pentru ca icterul sifilitic sd fie numit primar:

“1) S& coexiste cu un soncir sifilitic, diagnosticat clinic si con-
firmat ultramicroscopic/

.

11) D-r G. Nistase: Tratamentul sifilisului visceral—Revue medico-chi-
rurgicale de Iassy No. 6 din 1936 pag. 421—423.

o oo
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2) Reactule B. Wussermunn, Meinicke, Cithochol elc in sénge,
sa fie negative, in momentul aparifiei icterului. ' )

3) Absenta tulburdrilor gastrointestinale (férd greatd, vérsdturi
dia e2 sau oonshpctle) sau sd fie minime.

4) lIcterul s& apard rapid; maferile fecale s& fie deco! orate;
iar in urind- sd apard p.gmentii biliari.

' 5) Sé lipseasca pruritul si bradicardia.

6) Temperatura moderatd sou deloc. '

7) Starea generulu a bolnavulii sd fie bunu, iar. evolufia icte-
rului .sd fie benigna.

8) Sé& se vindece rapid prin tratament anlisi ilitic. (Int’'un fimp
mai indelungat se vindecd si spontan).

In ce priveste pathogenia lui, se stie cd sifilisul in perioada pri-
mard §i secundard .esle o seplicemie si cd evolu!m infectiunii sifilitice .
se face in 3 elape: 1) Limfaticd, 2) venoasa si 3) arleriald.

Faza limfalica corespunde cu gparitia $cncurulu1 Atunci  Spi-
rochefa trdeste ancerob. Gaston i Tissot cred cd in acest moment
sunt atinse limfaticile ficatului, avand ca wrmare o acfiune specia'd
asupra canaliculelor biliare si celulei hepatice sau o angiocholitd tre-
ponemicd -ce determind tulburarea -funcfiunei celulei hepatice, sau
se produc leziuni ale venelor suprahepatice, '

Toate acestea insd& nu sunt decat pure ipoteze. Mecanismul
intim §i real al producerii icterului prehumoral, ne scapd.

“Ca diagnostic diferential, orientandu-né dupd caracterele schitate
mai sus, nu vom confunda icterul sifilitic primar cu:

1) .Icterul cataral, apérut incidental la un sifilitic, — care s2
manifestd cu febrd, fulburarl gqsiromfeshnale bradicardie si prurit si
stare saburalé a limbei:

2) Icterul sifilitic secundar, coincide cu explozia, cortegiului fe- .
nomenelor sifilitice- secundare, iar rectia. B. Wassermann in sange
este pozitivd. ' ;

Dealtfel i acesta bepeficiazd de acelasi tratament ca si cel
primar.

- 3) De icter lerapeuhc sau biolropic, nu poate fi vorba in cazul
nostru, deoarece inainfea aparifiei icterului, ‘bolnavul nu fdcuse nici
un fel de hratament.

4) Nu poate fi vorba de un lcler hemolxt.c cdci pezlsfenra glo—
bulard am vézut-o cd este. in hmlfe normale.

" "5) Se exclude orce dlt icter cu evolufie concomuienlu inciden-
talé (mecanic, infecfios benign efc..), deoareze nu lmbmca caracte-
rele clinice ale acestora. -

Dealtfel instalarea mpida a lcterulul la bolnavul nosfru si Jspu-
rifia tot atit de rapidd prin aplicarea tratamentului antisifilitic, pe care |
bolnavul l-a suportat perfect de bine, conflrmcl in plus natura sxf-
liticd a icterului. ;

Am atras afenjia asupra f-requen}u mai man decat’ ne-o  in--
chipuim’ noi a icterului sisfilitic. in faza preserologicd, decarece cu-
noasterea existentii lui o socolim de o mare. importarijd practicd.

Pe deoparte, nerecunoscandu-i natura, vom ezita in wtilizarea

N

M. M. R. ' : _ 7
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'preporatelbr elective antisifilitice, lipsind astfel bolnavul de una dm
cele mai puternice arme de alac asupra acestei temute infectiuni;

Pe dealtdparte, recunoscandu-i ‘natura, existenta sa nu numai
cd nu contraindicd administrarea unui tratament arsenical, dar be-
neficiind in gradul cel mai inalt de acfiunea acestuia, ne oferd
posibilitatea instituirii unui tratament antisifilitic de asalt imediat pre-
coce si masiv, care stim cat’ de- “mult valoreaza pentru viitorul bol-
navului si o socnetctu S

“~

D-r M. MUNTEANU L’ictére syphilitique présérologique (primaire).

. En présentant un cas dxctere syphilitique pnmalre nous avons montré
‘ses caracteres cliniques.

Malgré les auteurs classiques qu1 n‘ont mentionne que peu de cas d’ictére

syphilitique pnmaue, nous-avons attiré l'attention sur son apparition fréquente.

’ - La connaissance de cette forme d’ictére a une grande 1mportance pratique
pour l’applxcatlon du traitement antxsxphllmque

D-r M. MUNTEANU : Jtterizia sifilitica presierologica (primaria)

Presentando un caso di 1ttenzla smlmca primaria habbiamo dimonstrato i -

suoi caratteri clinici,

Gli autori classici hanno menzionato “pocchi- casi di itterizia sifilitica pri
maria habbiamo attratto 1'attenzione sue fatto che questa malattia s’'incontra fre-
quetemente,

Le conoscenza di ‘questo forma di itterizia. ha una grande importanza

I3 . '

Servicinl Chirurgical al Spit. ,Predinger® Ploesti

'SECTIUNE TOTALA A URETREI SI PARTIALA A PENISULUI,
PRIN LIGATURA STRANSK LA BAZA LUI
INTERVENTIE-VINDECARE
de .
D-r TEOFIL PASCULESCU $i ’D-r OCTAVIAN T. ILIESCU

v Prin curioasele accidente intalnite la vérsta copildriei, gdsim

interesant de a prezenta un caz de sectiune parfiald a penisului si

totald o wretrei - printr'o  ligaturd strénsd, cu sfoard, la baza lui.
Observatm clinicd este wrmdtoarea: copilul M.”T. C. in etate

de 6 ani, din Com. Petrosani Jud. Prahova, vine in serviciul nostru
pentru secfluneu parfialéd a penisului si totald a wretrei, prin ligaturd
stransd la bazd;. — fistuld urefrcla la bazq penisului.

o5

 Ant. h. col. Fara importan}s. '
Ant. pers. Neogd orice fel de boald infecioconfagiousﬁ sau de dlta
naturg. ' :
. Istoric. Mulcdxa ‘actuald  este - datorits  unmei ligaturi, facuts cu sfoara
- la baza penisului,

Internat  in servmlul nostru, dupa prime'e 3 . zile dela accident, cu
plagd infectats, i s'a sectionat firul de strangulare, 'facandul-se totodats toale’

- /
L]
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regiunei si pansamente zilnice. Pacientul este trimis acasd pentru a-si - continua
tratamentul local, pand la cicatrizarea leziunilor, "in vederea plastiei” ulterioare.

Dupé sase luni, revine in serviciu, cu penisul edematiat enorm prin
"stazd consecutivd inelului de strangulare dela baza, mentinut doar printr'un
pedicul, mictiunile sunt foarte dureroase, jetul de wring fiind posibil doar prin
fistula uretrald dela. baza. \ : o

Starea . prezentd: Bolnavul de constitulie medie, putin desvoltat in ra-
port cu varsta, la examenul dinic pe aparate mu prezintd nimic deosebit.

Examen local: Penis pendular; fisu'@ wretrals la bazs, inelul de stran-
gulare infereseazé circomferinfa penisului la nivelul bazei lui, Pediculul este
redus la dimensiunea unei macaroane cu diametrul de 0,50 cm.

Penisul edematiat, de culoare viclacee, balant.

Jetul de uring apare_la nivelul fistulei dela baza penisului iar tesuturile
in jur sunt iritate, provocand mictiuni dureroase. .

Se hotardste interventia operatorie care are de scop corectarea jnelului
de strangulare si plastia uretrei. 4 :
procedeazéi succesiv la o serie de intervenfii plastice, dupd cum
urmeazd: . ’
— La 10. I. 1943, sub rachianestezie, sa extirpd de jur imprejur
inelul cicatricial;” se mobilizeazé marginele plagii si se sutureazd circular. orin
fie separate, facand astfel s& dispars santul de strangulare. Se procedeaza
apoi la refacerea canclului wuretral prin procedeul sacului, al lui Ombedanne,
- folosind tegumentele scrotului. . )

Urmari  post operatorii: Cicatrizarea in bune conditiuni. a ine'ului de
strangulare extirpat, cu restabilitea. circulatiei si  disparifia aproape totald a
edemului penisului. : .-

) Lamboul scrotal a plastiei uretrale, nu se coapteazd in conditii perfecte,
* prin cedarea unora din fire'e de suturd, pacientul ramanénd cu o fistuld ure-
tid'd de dimensiuni -reduse. ’ :

— La 27. II. 1943, tot sub.  rachianestezie, e circumscrie orificiul
fistulos wuretral, printr'o incizie. Manginele inciziel sunt imobilizate, Se face

I

apoi o incizie ovalard la nivelul scrotului, cu' 'un' lambou spre  orificiul - fistulos..

Se rastoarnd lamboul de piele ale cdrui mangini se fixeaza la incizia inifialg, -

s creindu-se un planseu, — uretrel. Peste suprafafa sangerandd se aluneca pielea
scrotald, care se fixeaza la acelas nivel cu lamboul, creiat anterior, )
Urmari  post operatorii: Din nou cateva fire cedeaza si orificiul fistulos
se reface. : ‘
— La 5. V. 1943, sub rachianestezie, se disecé deasupra si dedesubtul
orificiului uretral, cite un lambou de piele patrulater, care se rastoarna peste
orificiul fistulos si se sutureazd facand un -planseu inferior wuretral. {Supra-
- fala  sangerands rémasd, se acoperd cu .un lambou de piele scrotald, pediculat.
Urmmari  post operatorii: Cedeazd cateva fire, insd lamboul este prins
_de - jur- imprejur. . ’ o o o
Toate aceste interven’li, au fost fgcute folosindu-ne de o sondd uretrala
»a demeure”. s : . ! -
Din aceste motive in ziua de 29. VI. “1943, se procedeazd la o cistosto-
m'e prealabild si in aceias sedinjd la inchiderea - orificiulul fistulos. -
Pentru aceasta se circumscrie fistula uretrald printr’o incizie circulars la
050 em. de marginele ei. Se disecd fesuturile. pand la nivelul orificiului si
se sutureazd in bursd, dedesubtul lui. Peste suprafafa sangerands se alunecs
din nou un lambou scrotal. ) N . )
" Urmari post operatorii: Vindecare per primam..
la citeva zle dypd wltima interveniie, se suprimé conda Petzer si la
14. IX. 1934 se intervine peniru inchiderea fistulei’ vezicale, ramasa in. urma
cistomiei / prin epidermizarea traectului, v
) Revézut cateva luni mal tarziu, pacientul este complet sandtos, mictiuni'e
“-sunt normale, turburarile circulatorii au . disparut definitiv, iar penisw -are un

aspect norma'. .

Am -prezentat acest caz, pentru succesul operator plastic, obtinut.
Penisul ca suport de wretrd, este in prezent un organ perfect;
in ceace priveste insd funcfiunea de ereclie rdméne de vdzut in viitor,

1
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vérsta copilului nepermifandu-ne a trage concluzii asupra calitdtii” cor-
‘pilor cavernosi.

k 3
Procedeele plastice, intrebuintate de noi in cazul prezentat, au’

variat de fiecare sedinid operatorie dupd diferitele metode indicate
de Nordmann i Kirschner, atat prin alunecarea’ lambourilor de ve-
cindtate, cat si prin lambouri pediculate, intrebuintand pielea scrotului.

Rezultatul definitiv se- pare o a fost obfinut §i prin concursul
cistostomiei prealabile fécutd in - ultima sedintd, sondele ,,a@ demeure”
uretrale intrebuinfate anterior, fiind dupd pdrerea noastrd, un motiv de
supuratie loca'd si cedarea firelor. '

UN CAZ DE COMA BARBITURICA (PHANODORM)
" VINDECAT- PRIN STRICHNOTERAPIE - MASIVA

de AN
D-r N. ROSIANU, T D-r VERONICA BACALBASA
. si . .

" D-r ILARIE POPESCU |
. \ (Spit. Tg.~}iu)

In ziua de 27 lunie a. c. este internat in 'spital, bolnavul I. P. in
‘véarstd de 25 ani, in stare de comd, dupd informatiile culese, din familie, - bol-
navul ingerase cu scop de sinucidere, doud tuburi de Phanodorm (34 pasti'e)
cu aproximativ 9 ore inainte, adicé pe's ora 11 sewra. Dimineata a fost vazul
Ja domiciliu, de un Medic chemat de wurgents, care stabilind diagnosticul de
Comé Barbituricd, i-a  administrat  intravenos 5 ,miligrame  strichning, si fle-
botomie. Pand la internare, I s'a mal repetat incd o dozé de 5 miligrame d2
strichnini "intravenos. Bolnavul se prezintd la noi in stare de coms, ecu respiratie
profundé, sterforoass, cu rezolutie musculard, fequmentele cidnozaie la mivelul
extremitd'i'or si felii, temperaturg 39V, puls 130 pe minut. Sk constata glob

vezical, sl se sondeazs, evacuandu-se 400 gr. urind. Reflexele, cornean, osteoten- -

dincase si cutanate sunt abolite. Bolnavyl nu reactioneknzaé la nicl-o. excitatis
dureroass. La examenul celorla'te aparate s’a constatat: aparat Respirator: Nu
se percepe -niciun sgomot supra addugat, Aparat Cardio-Vascular: Matitate
Cardiacs in limite normale. varfil. cordului in spatiul 5-'ea intercostal pe

linta Medio-claviculars. Batiile cardiace surde, se succed intr'un ¥itm tachichardic

(130 pe, un minu) fensivnea 9 maxima 5 minima. Complectdm examenul
clinfc cu urmatoarele "andlize de laborator: Examenul pattial al urinei: A’bu-
mind  si - Glucozd absents. Sedimentul: Ce'nle npite'idle ‘ate | ~ivio'e  da

acid uric. Densitatea 1016, Hemogramd:- 3.800.000 g'obu'e rosi, 6400 Globule

albe. Formula Leucocita'a: 780/ Po'isurlecre 20 Limfacits, 2 Mononucleare.:

In prima zi de spitalizare. ! se face urmd'o-ul trafament )
1. Strichning intravenos in, dozé de’ 5 mi'igrame la fiecare ord, atingand
doza g'obals de 50 ‘mtligrame.

QOuobaing 1/8 miligrame dituaté” in 10 cc. ser glucozat hypartonic, -

pentru a fonifica miocardul. ‘ = o
. 3. Injectii cu cardiazol — efedring Oleu Camforat. si Cafeing, d= doda
ori pe .z, pentru combaterea Co'apsului Cardic-Vascular.

4. Ser Fisiologic 1000 cc. Subcu'an, in scopul ,,Luvujului' Sangelu? 2,

preconizat - de Dastre si Loye. : .
5. Clism# evacuatoure, faré efect insd, din' cauza fipsei de reacfiune si
ser glucozat 47%/4y ,.goutte - & gouite”, in clisma 1000 cc. :
- 6. In fot timpul acestui’ tra’ament, din prima zi, respirajic s’a ame-
' . ’ o
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liorat, - devenind mai pulin steroroasd, tensiunea arteriald, care I sosire . era
9/5, s'a rdicat la 11/6, iar pulsul a scizut la 100 pe minkt. Bolnavul n'a
prezentat n'ciun semn de esire din comd, reflexele pastrandu-se abolite. Ziua
a doua, se repeld acelas tratament, la care se.adauga injecfit cu Dagenan, si
ventuze wuscate pe spate, pentru a\ preveni complicatiife pulmonare, intrucat fa
ascultafe se - prindeau raluri cre;itante la baza dreaptd. In cursul dupd mesei,
bolnavul pezantand o respiratie mai greoai2, sl expec'oralie spumoasd, se re-
peté flebopunctia §T se suprimé . serul’ fiziologic, pentru « inlstura’ fenomene's
de oedem: pulmonar, Catre sfarsitul acestei zile, apar usoare miscari ale mdini-
lor cu ocazia infepaturii facute In momentul inecfiilor. Reflexul comean tncepe
a se schila. Clisma evacuatoare se face cu efect. '

A 3-a zi Bolnavul scoale in fof decursul 'peestel zile, fipets puternice
inconstiente, si prezintd usor trismus, fapt care ne determina s& micyorém doza
de strichning la un total de 30 miligrame. In rest, se aplica acélag tratament.
La orele 4 p. m., reflexele osteo-tendinoase incep @ e produce, deasement
reflexu -de apdrare se accetuiazd ca st cel comean. Febra squde la 380

Catre seard, deschide ochii si 15t recuncaste membrii fami'lel,  tnsd se mentine
_int’o stare de somnolenta. :

4-a zi Bolnawul sl revin: compe:t, prezentand chiar o stare de bund
dispozifie. Temperatura scade la 37V, are poftd  de mancare si se poate scula
din pat cu oarecare fenomens de wstenie. 'In aceastd stare plrdseste spitalul

Am publicat acest caz, pentru o confirma odatd mai mult, bu-
nele rezultate obfinute prin strichnoterapie masivé in ‘comele Barbiturice.

Cazul ingerat 34 tablete Phanodorm (Etilciclohexenil Malonil Uree)

a 0,20 gr. ceiace fac 6,8 gr. de barbiturice, doza mortalé variind

dela 2 gr. pand la 14 gr. . dupd cum ofirmd difersi autori. Doza

de strichning administratd de noi, in scop ferapeutic a atins cifra de

0,130 gr. divizatd in 50 mgr. prima zi, 50 mgr. a doua zi si 30

mgr. a treia zi, fdcute la fiecare ‘ord in' doze de cate 5 mgr.

Simptomatologia comei barbiturice, asa cum e descrisé mai in
toate cazurile publicate, a fost gdsitd, si la cazul nostru: stare de
somn profund cu respirafie sterforoasd, aréflexie. Insenzibilitate cor-
neand, retenfie de wurind, febrd. Trebule s& menfiondm < sunt si
~cazuri dupd cum relaleazé Tardieu in Jurnal Medical din Noembrie
1928, cu uliernanfe de siiri convulsive clonice sau fonice, uneori
de aspect fefanic sau epileptic, cat si- delir acut -ca in Psihoza ol-
colicd. ‘ ‘ ' o :

' Complicafiile in cazul nostru au fost gbsente, cu excepfia u-
soarelor semne de Oedem pulmonar, care ne-au deferminat s& su-
~ primdm- serul fiziologic, congestia bazelor si tendinja la colaps car-

dio-vascular, pe care am " cdutat si le ameliordm prin injechii cu
dagenan, ouabaind, camfor, cafeind, efedring. Cele mai frecvente
. complicatii ce pot surveni sunt: afectiunile pulmonare acute, colapsul
cardio-vascular, complicatiile renale (Oligurie, cilindrurie, albuminurie,
hematoporfinurie), leziunile hepatice, uremia in cazuri grave, hemiple-
giile franziiorii, amaurozele, eruptiile cutanate foxice.

.Pronosticul in cazul, nostru, la inceput a fost sombru, dat
finded trecuse un timp apreciabil, dela ingerarea toxicului pand la
darea primelor ingrijiri, Totusi bolnavul fiind tandr si cu integritatea
organicd si functionald péstratd cat si o probabild toleran}d la tfoxic,
evolufia a fost favorabi§. Sunt cazuri unde vindecarea poate sur~
veni dela 24 ore pand la 6 zile, in mod spontan, dupd gravitatea
comei. Elementele dupd care ne -conducem pentru stabilirea pronosti-
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cului sunf urmdtoarele: Varsta, terenul, temperatura, integritatea
funcfiunilor hepatice renale, cardiovasculare si respiratorii.

" Tratament. Din cercetarea literaturii, incepand cu primul caz
comunicat in 1933 de Doamna Bertramd — Fontaine la Societatea
spitalelor din Paris, putem vedea cd scrichnoterapia este fratamentul
de bazd. in intoxicafile barbiturice. Modul de administrare al strichno-
" terapiei infra-venoase in coma barbituricd, este destul de maleabil, unii
practicand doze ca in cazul nostru, moderate, de aprox., 50 .mgr.
in 24 ore, iar alfii,ca D-r Milcoveanu, Szebestyen mergand pand la
cifre cu totul temerare de 1,870 gr. stichning in 66 ore, pe cale
intrarachidiand, intravenoasd si subcutand, producind instalare de te-
tanos. strichninic. In general criteriul dupd care ne cilduzim .pentru
incetarea sau diminuarea dozelof in cursul tratamentului, este aparitia
trismusului, pe care l-a prezentat si bolnavul nostru. Indiferent care
ar fi mecanismul de acfiunea strichninei in -tratamentul comelor bar- -
biturice — antidot, dupd cum sustine Ide antagonism farmacodinamic
dupd Massonet si Carierre — efectul ei salutar este neindoios, a-
jungandu-se la urmétoarele tratamente ajutdtoare: evacuarea toxicului
prin spdldturd gastricd si venisectie, (,Lavaj al sangelui” (Dastre si
loye), prin injectiuni intravenoase si subcutane de ser fiziologic, foni-
cardiace, sulfamide. Citém yrmétoarele alie tratamente in coma bar-
bituricd, inlocuind strichnind: 40—50 cc. la fiecare ord de coramind
(Sigismund Bloc), aleool intravenos 30 la sutd cate 30 cc. la fie-
care ord, (Le Loup, Carierre) si in curs de cercetare, {Maloney)
piﬁrohxina, un puternic  excitant bulbomedular, extras din  corculus
indicus. : : ~ '

’
A}

St&i de eﬁuizare si - Insomnie nervoasi
excitatie nervoasi . . Depresiuni
Turburiiri vaso-motoare

* CALCIBRONAT '
A' B _Cn—lll'-—,lacmbionﬂl : ;

Ambalaje aluminate cu 10 tablete -
1—3 tablete pe zi

'Cutll,cu 100 gr. granulat '
: 1—3 linguri pe zi

Ampule de 5 si 10 cem,
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ANALIZE

Anlropologie

V. PAPILIAN Asupra granduirii prcventlve in procesul evollltlllnl. —
Ardealul Medical No. 1/945.

Autorul reluind ' studiul asupra existentei in orbita omului a ‘doui
formatiunile deslugite, o formatie veche —-rest al cercului orbitar dela ma-
miferele infericare §i o formatie mnoui, supraadaovata,, — dupa, ce face
incursiuni largi in anatomia comparati, ajunge la convingerea ci evolutia
nu se' mai poate explica prin. adaptarea la mediu’ (Lamarck), nici .prin
selectiunea naturala (Darwin), ci printr'un proces de mutatiune, "Asa a
evoluat craniul, prin mutatiuni. Dela capul alungit al goarecelui i pani
la craniul ina.lt al omului, se pot comstata ¢ serie de mutatiuni. Jar fafa
s’a modificat dupd craniu, intre forma fetei si a ccraniului existind o
corelajiune, .

Autorul ajunge la urmitoarelé’ concluziuni' generale: 1) 'Atit fafa
,cat sx cra.mul, in  desvoltarea lor “absorb elemente invecinate. 2) Sunb doud
cercuri cu ' semnificiri aseminiitoare, cercul zigomatic -§i cercul orbitar,
cu 'valoare de traectorii a,rhltECtomce edificatoare. 3) Morfologicul :precede
funcfionalul printr'un proces de mutatie.:"4) In procesul evoluuel existi
o orinduire preventivi a materialului morfologic. ) . }._(

. : C

Biologie _ ‘ L

GR. BENETTATO, L. SOVAILESCU si I. BACIU: Sistemul nervos
central i funefiunea de apirare. Mecanismul eentral nerves al activitatii
'i'agocltare. — Contributiumi - experimentale, Ardealul Medical No. 2/945. .

Autorn studiind mai departe -problema participir i sistemului nervos
central la functlumle de apirare a,le orgamsmulul au ciutat si - procizeze
daci centrii . organo-vegetativi supenon participi la reactiile : fagocitare
obisnuite provocate prin pitrunderea: in onganism a - elementelor - streine
‘celulare sau amorfe. Au ficut cercetiri pe iepuri. adulti de. ambele sexe;
rea.ctla fagocitari ‘a fost provocati prin administrarea intravenes de pyrlfer
in dozd de ‘50 de uniti{i pe animal, confinind o cantitate dekrroteme mi-
: crobiene .corispunzitoare la 50 milicane de germeni; blocarea centrilor '
; 0Tgano vegetativi hip‘otalamici s'a ficut cu dietilbarbityrat de sodin, 'ad- -
ministrat irtramuscular; separarea cengrilor hlpotalomlcl ‘de partile sub-
jacente ale axului cerebro -spingl s'a ficut prin sectionarea miduvei Ila ‘ni-
velul vertebrei 6 cervicale, operatia fiind" ficutd sub narcozi. Rezultatele
" cercetirilor actuale concordi cu cele anterioare -cari au ardtat ci excitarea .
faradici directd a regiunei hipotalamice “stimuleazs fagocitozi. Aceste cer-
cetdri pledeazi pentru locahzarea. hlpota.lomlca. a: centrllor fagocito- stlmula.torl

MC
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E. C. CRACIUN: Grefele dupi m:toda Filatew si terapia de goc
tisular, Spitalul 3-4/945. - : N

Primele grefe praclicat> de Fila'ow asupra corneii au fost pun.tul de
plecare al unor intregi serii de modificiri car. s’au ridicat la inil{imea unei
metode de ordin biologic capitali. Filatow a descoperit prn influenta grefelor
loca’e posibi'itifi.de reactivare si {indecare a2 unor -tesuturi bolnave subjacente
sau situate la distanti. Noile grefe izotisulare sau hetero-tisulare .ajunse
intr'un anumit grad de autolizi aseptici sub irnfluenta unor produse noi
provoaci in organism un goc asupra tesuturilor bolnave, urmat de reactiviri,
modificiri locale si vindeciri. Primul fel de grefe aplicaté de Filatow erau
izotisulare, adici un disc de cornee vie venea si inlocuiasci un fragment .de
aceleagi dimensiuni® scos cu. trepanul de pe - corneea offacifiati.

Se impunea (ca grefarea si se faci in cel mal scurt timp dela cnucleare.
Inafari de riscul ci grefa nu se prindea-sau era eliminati, se adiduga i riscul
vpacifierii partiale sau totale prin pitrunderca vaselor vem'te din parti'e
vecine. Al doilea fel de grefe se face cu cornee de cadavru care era pistrati
la ricitor la --2Y-— 44U, timp de 4-6 zile, la fntuneric §i inan‘tie,
ceea ce determina o clarificare mai rapidi si/mai, desivirsiti, de' asemenea
aceste grefe nu mai erau invadate de vase de neoformatie locald, riscul de
‘opacifiere secundari dispirind. A treia etapi a cercetirilor permite tratarca
leziunilor corneene bilaterale, grefa pe un ochi prin reactie de simpatie
provocand vindecarea si a celuilalt ochi. A patra etapi incearci prin grefi
tratarea altor leziuni decAt cele corneeme,. anume leziuni profunde (precum
atrofia mervului optic) sau leziuni superficiale (precum cheratita tuberculoass,
blefarita, trahomul); ca grefon se foloseau nu numai fragmente de cornee ci
si alle tesituri precum cartilagiu, glanda lacrimali, placenti, tesut celular.
In a cincea etapi s'au obfinut vindecarea ulceratiilor tuberculoase in parte
ci¢atrizate la o lund dupi extiparea unei ulceratii si inlocuirea ei cu o grefi
eutani. Tia fel cu gomele! sifilitice, ulcerele torpide dupid arsiri ale pielef,
furun-u'ora Tebeli. Aceleasi r-ziltate bune au fost obfinute fn tratamentul
nevritelor gi radiculitelor, al unor afecii g'necologice, in ulcerul duodenal si
. gastric. A sasea etapd consti in inlocuirea unui grefon corneean cu un suc
extras din aloes. Este vorba deci de aceleasi rezultate objinute. cu grefe de

'

tesuturi - vegetale. . . -

Grefele 1ui Filatow evoluind astfel au permis vindecarea a milicane de
orbi. Grefele corndene luate dela animale fiind constant negative, au trebuit
si fie lnate de la ecadavre fiind tratate citeva zile la frig si intumeric, pand
cAnd fragmentul de cornee pierde 7500 din greutatea lor. In sfertul ramas
g'au elaborat in acest timp (momentul optim estz intre 5-6 zile) anu-
- mite . substante speciale, . cirora i s’ar datora efectele de activatoare ale
nutritii celulare gi implicit de modificatoare prin stimular: a {esuturilor bolnave,
Aceste noui substante favorabile. un fel de necro-hormoni produsi in fesuturile
pe cale de distrugere, s’ar apropia de ,Trefone” care stnt substantele azotate
reduse la un anume grad de simplitate chimici, care se desvoltd din sucul
embrionar cu care Alexis Carrel a intrefinut la infinit vlata culturilor din
tesuturi in vitro, Aceste substanie desvoltate printr'o autolizi inaintati pot
fi direct asimilate de celulele {esuturilor bolnave, care se transformi in ce]a)e
noui cu protoplasmi vie. . .

~ Autorul explici prin acest fel de soc tisular proteic rezultatele obtinute
de diferitii cercetitori in domeniul biologiei celulare ‘i tisulare ca Filatow,
Haberlandt (necro-hormoni), Carrel si Gurvitsch (razele mitogenetice). Autorul
propine ca acest fel de terapie dupd cercetarile lui Filatow (prin anume
autolizi aseptici) si fie denumitd teraple prin soe t'sular, spre- deosebire de
terapia prin goc umora.} ‘care se adresexzi stiriler coloidoclasice umorale.’

‘M. C. .

<
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Blodumle

Prof. M. CIUCA: Penicilina si - alte produse antibiotice de origini
microbiani. — Rev, $t. Med., No 1—6/1945,

Intr'un articol editorial a.utb rul face o !prezentar de "ansamblu bazat

pe cunogtinfele care au putut ajunge pind la noi fn prezent. Se prezints -

istoricul, acfiunea bacteriostatici "si bactericidd a penicillinei, cercetirile
tera.peuh(e alte produse abiotice extrase din penicillium, produse anti-
biotice -elaborate de diferite organisme. La sfirsit se dau Instruepiunile
oficiale redactate de departamentul Medical al Armatei gi al Flotei Sta-
telor Unite in colaborare cu Comitetul Medical de Cercetiri al Oficiului

de Cercetiri $tiinfifice in ceea ce priveste farmacologia, modul de pistrare.

prepararea  solufiunilor, tratamentul icu penicillind si Wiferitele cii de
administrare. (
: *

; In Rusia Sovietici DPenicillina se fabrici fn cgntitifi mari in "di-
. ferite uzine la Moscova, Leningrad, §. a. Academicianul rus N./ Burdenco
a expus stadiul studiilor actuale asupra intrebuintirii penicillinei, {in
a.fect.iunile streptococice gi stafilococice, Se urmiregte concentra,tia. maximi,
in singe. Se foloseste metoda introlucerii in carotidi in diferitele cazuri
.de infectiuni. ale creerului. Chiar mai inainte de ‘1942 specialistii sovietici
foloseau calea carotidei pentru o -solutie de streptocid alb. Ulterior in locul
streptocidului au fnceput si introduci in carotidi cite 20 cme., de so-
lutie 100/p sulfidind sau sulfazol, zilnic, tlmp de 4—5 zile. Din 1944
specialigtil sovietici au inceput -si introduci in carotidi penicillina, obfi-
nind rezultate bune. in clinici gi- pe front in complicatiile infectioase de

pe urma rinilor cerebro-crani:ne, Penicillina se introducea in  carot:dd in -

doze de 10.000 unitd{i odatd la 24 ore, impreuni cu o inoculare intramuscu-
lari de 40.000 unitifi pe zi. Metoda inoculdrii intraarteriale a fost- aplicatd
in orice complicafiuni ~infectioase provenite  din  Tiniri ‘eu arma: de foc.
Penicillina eliminindu-se repede de organism, diferiti autori au urmirit si stu-
dieze Metoda retinerii ritmurilor de eliminare ale Penicillinei din orga.msm,
pentru a seobfine o cit mai durabili comcentrare a preparatului fn - singe.
S'a obfinut aceasta pe calea detpunern simultane @ substantel care se nu-

megte dictrast (accasta mal cu stami in America). In Rusia la Institutul.

pentru profilaxia biologici a infecfiilor condus de Profesoara Z. V., Er-
molieva, colaboratoarea sa A. P. Urazova a obtinut mirirea condentririi
Penicillinei in singe prin inlocuirea injectii'or intramusculare sau dntra-
venoase repetate de mai multe ori pe zi prinir'o singuri injectie intra-
musculari pe zi. Metoda sovieticd d2 introducere combinati a Penicillinei:
10.000 unitdti pe cale intrarteriali, 40. 000 umitdfi pe cale intramusculars,
cu o inoculare simultani intravenoa:i .de 10 emc solutie sarz de bucitirie
$l regim uscat — a mirit concentrarea Penicillinei in' singe precum
si durata refinerii acestei concemtriri in singe de 2—3 or’, Mectoda aceasta

sovieticd egaleazi eficacitatea métodei de inoculare cu dlotrast Rezul-

tatele obtinute prin metodele- sovictice au dat foarte favorabile rezultate
Doctorului- Paramonov care a obfinut. in tratarea infec{iilor cerebrale o
" mortalitate globald de 15%p prin -~ metoda introducerii sulfamidelor in
carotidd, o mortalitate de 80/o prin metoda combinati a introducerii intra-
artenale i intramusculare si de 20/ prin aplicarca ultimei metode.

: C.

Circulator

P. TARLEA: Sindromul varicos, — Ardealul Medical, No. 2$i3/1945.
Autol‘ul face un. studiu de ansamblu al ,,Sindromului varicos” (Com-

scul, varicos al Scoa.lel Germane) care comtltue o ‘adevirati plagi
sociali. Se expune tratamentul gemeral si local al afectiunei, insistindu-so
asupra metodei Clinicei Derma.to Venerice din Cluj care, | intre ‘metodele

’

m
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congervative de ordin medical, aplici cu precidere metoda pansamentelor
compresive cu gelatini zincati; iar dintre metodele chirurgicale -practicd
cu predilectie (800 cazuri in ultimii- 10 ani) fleboscleroza.cu sol. glucozatd
tn special cu Varico-calorose, Se expun gi determinirile cutanate ale sin-
dromului, cu tratamentele respective. ' \

Prof. D-r. T. VASILIU: Clasificarea sindroamelor reticulare: reti-
culoza, reticulosarcomatoza, reticulosarcom. — Ardealul Medical, No. 3/1945.

Autorul, Profesor de Anatomie Patologie la TFacultatea de Medicind
din Cluj-Sibiu, care a examinat in ultimi trei ani aproape 20 de cazuri
de meoformatiuni reticulo-endoteliale, face clasificarea si caracterizarea acestor
sindrome, cuprinzindu-le intr’un tablou sinoptic. . ’

FL. CAPRARIU: Forma nedureroasi a infarct:lui miocardic prin
‘trombozi caromariani. — Ardealul -Medical No. 1/945.

In infarctul -miocardic durerea este un simptom  de bazd; ea apare
si in Tepaus, in somn, spre deosebire de durerea din anghima de piept care
apare in- timpul unei sfor{, umei excitaii, sau unei emotil; durerea in
infarctul “miocardic este mult \mai lungi ci in angina de piept. Autorul
“descric o observatie in care durerea lipsea. In asemena caz diagnosticul
se bazeazi pe insuficienta circulatorie care se instaleazd brusc, pe despnee,
pe -febri, pe hiperleucocitozi, ipe vitezi de sedimentare crescuti a héma-
tiilor, pe examenele repetate la-intervale scurte electrocardiografice.

F. LAZEANU, P. STOENESCU si  ANA ASLAN: Imaginea radio-
Jlogied a inimei in leziunile tricuspidiene. — Bul. Acad. de Med.No. 3/1943.

‘Autorii studiind 3 bolnavi prin ortodiagrama inimei, teleradiografie
si radickimografie, constati in aceasti afectiune semme radiologice .carac-
teristice si anume: Dilatatia hipertrofici a ventricolului drept si iegitura
exageratd a oreetei drepte, Inima este transversald, varful inimei esté. 1o-
tunjit., Radiokimografia a aratat participarea -ventricolului drept la .\for-
mafia inimei, iar. expansiunea sistolicdi a Oreetei drepte’ inregistratd pe
radiografia- plani in pozitie frontali este un semn Important de insu-
ficlenfd tricuspidieni. : '

M. C.

. A. ASLAN: Contribufiuni Ia studiul leziunilor tricuspidiene. Actiunea
respirafiei asupra cireulatiei., — Bul. Acad. de Med., Anul VIII, No. 8/1943.
Pe o primi observatie, publicatd in 1932, si pe inck 9 bolnavi’
ingrijiti din 1940 pini in~ prezent autoarea intreprinde un studiu de
ansamblu al Jeziunei, organice tricuspidiene, -Leziunea in toate cazurile e¢a
asociati cu alte leziuni orificiale. Leziunea tricuspidiani singurd (rebue
si fie.de o extremi raritate, Etiologic, la 7 din 10 -cazuri -exista reuma-
‘tismul cardio-articular specific. Simptomatologic, a constatat un aspect mai de
grabi anemic cu cignozi in perioada de insuficientd a inimei; dispnee putin
accentuatd; stazi in jugularit; reflux hepato-jugular; puls venos sistolic in ju-
gulare, in ficat g1 in venele bratului; ficab mare pulsatil; spling, dilatats; edem;
ascity, pleurezie; hidro-forax; cu fincetul stabilirea unui anasare. -Aceste
simptome, care se intilnesc gi in insuficienta tricuspidiend funciionald, sur-
vin intr'o leziune tricuspidiei la o vArstd mal tiniri si nu sunt precedate
de o perioadi de dipsnee. Ca semne cardiace, un al doilea goc imediat sub
apendicele xifoid; ridicare sistolici la baza apendicelui -xifoid; uneori frea-
"mit sistolic; conturul drept depigeste cu 3—4 cm. .marginea dreaptd a
sternului; un suflu holosistolic cu maximum .de intensitat: la baza apn-
dicelui xifoid mai intens in sistolele coincidind cu inspiratia, i ~de in-
. . . i
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tensitate mal s'abd in sistolele’ expiratorii. Pu's mie, aritmic; tensiunea
arteriald diminuati; fenomene v2noase; o E. C. G. in aritmie complecta
ventriculard, fibrilajie auriculari, preponderent:} dreapti. Pe pletismogrami,
oscilatii respiratorii mai ample decit in stare normali. \Pe cardiograma
ventricolului drept. o curbi care se apropie de o sfigmogrami radiald cu
o linic ascendenti si o linie descendenti unite prmtr un croget uneori ascufit;
contractiuni ondulante, doui sau trei contractiuni mai ample urmate de
1—3 contractlunl mai slabe. Caracterele cardiogramei se explici prin in-

. suficienta orificiului auriculo-ventricular drept. Umplerea diastolici a inimei

fiind favorizati in msplratle, actiunea respirafiei se exerciti cu atit mai
mult asupra orectei drepte in stare de hipotonie si-de continui distensiune,
de aci rezulti celelalte caractere - graﬁce, fibrilatie auriculari, angor-
jarea venmoasi in .venele cave superioari si inferioari, modificarea sub in-
fluenta respiratii a freamitului §i a mtensntatu lui m sistolg.

M. C.

D. DANIELOPOLU si G. NICOLAU: Relul ‘Jeziunijor venelor ini-
mei 1o patogenia angmel de piept. — Bu.l. Acad. de Med., Anul VIIJ,
No. 1—2/1943.

Prof. Da.melopolu a formulat incd din 1916 o concep/ple personali
asupra pa,tbgemex anginei. de piept, dupd care accesul anginos este datorat
unei intoxicatii a miocardului prin produsele travaliului (cardiac st pro-
vocat printr'o insuficientd trecitoare a irigafiel -sanguijne a lmwcardulul
#Autorul descrisese  anterior leziunile arteriale, venoase i nervoasé ale
inimei; iar jmpreuni cu Lupu st Nicolau a descris leziunile arterelor
coronare, ale venelor coronare si ale mervilor. In memoriul de fatd insistd
in detaliu asupra leziunilor venoase, care ca si leziunile arteriale joacd

A\

un rol important in producerea accesulul anginos. Insistd 'in special a- -

supra- rolului 'in nutriia " inimei a unei serii .de vase, cari.iau na.stere!
in miocard, in diferite ramuri ale " arterelor coronare gi se deschid in ca-

-vitatea cardla,ca, sunt venele lui Thébesius care lisind si circule singele

intr'un sens si altul constituiesc sistemul Thebegian, a cirui alterare va-
timi . nutritia inimei si. produe accesul angings. Alterarea wcestui sistem
vascular onditioneaza angina de ‘piept chiar cind arterele coronare nu
sunt prea lezate: si- din contri ugureazi travaliul inimei chiar in eazuri

. de obstructle aproape complecti a celor doud coronare, constatata la autopsie,

fmpreund cu o -puternici desvoltare a circulatiei Thebeslene
M. C.

Constitufionale -

G. VISINESCU: Smmdromul lui Bremer ,Status D,ysraphicus”._ —_
Rev. S$t. Med., No. 1—6/1945, '

Autorul face o prezentare de ansamblu a Sindromului denumit - de
Bremer in 1926—27 ;Status Dysraphicus”, sindrom de varé a . inceput
si se vorbeasci in literatura medicald dela 1934. Sindromul grupeazi o
serie de displazil .ectodermice cari se ‘intilnesc in ascedenta gi deseedenta
bolnavilor de siringo-mielie, precum gi sporadic, fn diverse alte famili
unde nu existd turburare siringo-mielici, dar care sunt datorite unei

infecfiuni sifilitice " atenuate transmise, ereditar prin mutatii in uter dupd

tipul recesiv al legilor lui. Mendel. Se prezintd ca simptome. clinice:
Displazii prin ‘disrafii antericare (inter cari; frunte olimplani, buza de

- iepure, anomaliile dintilor, beolti pelatini profundi s: ogivald, luetd bifidi,

prognatism, anoma.lule sternului . care constituiesc un semnal - simptom,
extrofia vezicli urinare, epispadias sl hipospadias, ' fimozis congemtal im-

-perforatia anusului); DISplazu prin’ disrafii’ laterale (anomali din partea

rinilor,- sam supranumerari; anomalii din partea areolei si ;mamelonului

fistule gi * kiste bronchia,le); Displazii prin d1sraf11 posterloare (Displazii

datorite inveligurilor' canalului neural, intre cari: bossi occipitali exagerali.

.
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cifo-scoliozd cervico-lombari, foseti coccigiani, spina “b'fida oculti, s-o-
bitura lombari crescuti, hipertricozi a sanfurilor vertebrale in formi
de coadd .de cal. Displazii datorate derivatelor cana'ului neural, intre cari:
modifieiri a rapoartelor si-a lungimilor diferitelor membre intre ele si.
in raport cu celelalte regiuni corporale; turburiri vaso-matorii si trofice
ale picioa.relor st mdinilor, anomalii ale urech'i externe, enuresis mnocturn,
pand la. o virstd inaintati, omoplafl ridicati, a zecea coastd flotantd
rldlcarea dla,frag’mulul luxatia congenitali a marilor articulatii, hipogeni-

tahsm) Se expune in con inuare substratul anatomie gi (onslderatlunl etiolo- -

gice si patogenice, ficAindu-se comparafiz cu ce se petrece in’ trepanosomiaza
- spontani  virulenti a iepurilor.

'_M. C.

Dermuiologm

C MUNTEANU si V. MICLAUS: Contribufinni clinice si eredo-
patologice asupra boalei de M:l:da. — Buletin BEugenic,, No. 1—3/1945,

Boala de Meleda este o varietate a lperkera.tozel {palmo-plantare
ereditare a lui Unna-Thost, $1 se caracterizeazi prin trecerea leziumilor g
fetele dosale ale mainilor- s picioarelor. Isi, trage numele dela insula
dalmatiani Meleda in care au fost mreglstra.te un mare numir de cazvri
(300), dar ea se mta.]neste sporadic gi in glte pir{i. Boala incepe in co-
pilirie; consti in ingrogiri cornoase ¢l - fissuri dureraose care se infectcazd
secundar, la mnivelul palmelor ¢i tilpilor. Este durabili si neschimbitoare;
prezinti wun caracter ereditar dominant meregula.t

Autorii prezints 3 cazuri (2 femei si 1 birbat) frati. In concluzii
-remarcd ci In antecedentele lor ereditare cuprmzand 5 lbeneratii, cu 72
membri - nu_au gisit Riciun membru care si-fie suferit de aceastd “hoali;
" toti boluavii prezentau un aspect al leziunilor de ,,p’lclor in galoy”. Autorii
opineazd pentru o discrinie  ereditari fiind  dati existenfa \gugei si in-
tirzierea menstruatier la ambele femei. ; ’

) M. M. R.

Digestiv

E. VEGAN i C. GHINESCU: Tratamentul mlcerului gastro-duo-
denal cu ger glueozat hipertomie 250/. — Spitalul, No. 2/1944.

Autorii au tratat in clinica Prof. Goia din Cluj 32 cazuri de ulcere’
gastro-duodenale prin metoda lui Henning gi Norpoth, modificati de Ep~
pingher. Au utilizat o solujie de glucozi 250/p. Practicau la 2 zile vn
lavaj .de 3—400 ecme., fiecare bolnav primea 6—20 lavajuri ficute prin
sondd duodenali. Ca rezultate terapeutice, la 700/p cazuri du*erlle au dispi-
rut, amelioriri au wsurvenit in 200/0 Aspectul radiologic nu s’a schlmblt‘
Ulcerile ga_gtnce se influenfau mai. bine decit cele duodenale.

W
‘. SPATARU si V BOICAN: Smlstropozltm colonujul ceco-asce-
dent eu apendiciti ,,controlanti” in stinga.

AUtorn publici un atare ca.z pe care-l insotesc de ample conslderente
de ordin patologlc clinic patogenic §i terapeutlc .

MMR

0. FODOR: Consldera(mm asupra Ieterniul ca(ara] —_ .Ardealul,Me-_
dical, No. 2/1945,° .

Autorul expumne, cu pubhca.rea a 4 observatu chmce datele. actua'e -

ale patologiei icterului cataral. 'Admite i t-oria infectioasi prin ultravirus
.se apropie mai mult de adevir; leziunea isto-patologici inifiald. ar fi o
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hepatits prin capilariti, cu hepatozi secundari; icterul cataral sporadio
si. cel epidemic . prezintd acelag aspect clinic (se.insisti asupra coafectxune1
altor organe afari de ficat, i se insisti asupra noului simtom in icterul
cataral pe care-] constituese manifestirile articulare de origing probabil
allergicd); in tratament trebuiegte evitati polipragmazia, iar f zioterapia
prin aplicarea de cilduri pe fiat trebuiéste reglementati.. .

’ M. M. R.

! O FODOR: Consxderatlunl asupra coledocitelor in icters. — Ar-
'dealul Medical, No. 9—10/1945, , B

: Autorul expune 3 observatii clinice §i face consideratiuni de "an-
samblu asupra coledocitelor in ictere. Aparitia coledocitei imprimi o evo-
lutie prelungiti icterului cataral si modifici’ aspectul clinie; coledocita
se caracterizcazi A .prin icter variabil, febri cu- mici iéscilafiuni, dureri
aproape continui exacerbate de alimentatie, semne de suferin{i hepato-
pancreatico-duodenali; se constati absenta bilei in duoden. Tendinta la
sclerozarea choledocului impune interventia chirurgicald dupi 4—5 siptimaini.

~ ) : M. M. R

Endocrinologie

ST. MILOU. si M. PITIS: Viera de sendimentare “in Stndromels
tiroidiene. — Rev, St. Med., No 1-—6/1945,

. Qercetirile poarti asupra sindromelor tiroditne hiper-functionale § hipo-
functionale (90 de cazuri de hipertiroidic b n'gnd, 30 de boala lui Ba-
sedow, 40 de hipotiroidie, 10 cazuri de myxo-edem). Viteza de sedimen-
tare a fost gisiti accelerati, la valori apropiate sau identice, in sindrome
antagoniste. Neavind valoare dipgnosticd, inschimb ca prognostic este cu
atit mai accelerati cu cAt starea igenerali este mai deficitari, si vitalitatea
orga.msmulul mai scizutd, ceea ce are importanti in luarea ' unei decizii
operatori in boala lyi Basedow. .

, . ’ . A. M R..

,¢

. I. PETRESCU i CRISTIAN: Extrasul de g]anda mamari §i dig-
func{ia ovariani. — Ardealul Medical, No. 9—10/1945.

Autorii expun folosirea - extrasului mamar in cazurile de disfunctie
ovariani prin hipersecrefie folitulard gi hiposecretie luteinici; insistd asupra
rezultatelor favorabile;- publici o observatie dintr'un numar de 6 cazuri
.aseminitoare. Act,lunea. hormonali a extrasului de glandi mamari si apli-
caréa ei terapeutici au fost precizate de Prof. C, Grigoriu i I. Petrescu.

M. C

N .

Prof. C. I. PARHON: Istorlcul Endocnnologlel in Roménia, Pro-
bleme- noui ¢o se pun. Raporturile dinire -profesori 51 studentl — (Lectie
de deschidere a cursului de Endocrinologie, finutd in ziua de ‘7 Aprlie
"1945).- Spitalul 3—4/1945. :

D. Prof. C. I. Parhon face in acea,sta. Lectie de deschidere a Cursu-
lui de Endocrmologle dela Facultatea de Medicing din Bucuregti Istoricul
Endocrmolog1e1 in Roménia. Arati, dupi ce di defuutla. Endocrinologiei,
ci din 1935 functloneaza o Socwtate de Endocrinologie in al cirei Buletin
in limba francezd, obignuit, au gpirut in. cursul primilor 5 ani 368
‘comuniciri, dintre care 213 lucrate de personalul clinice. '

Dupi aceasta face o recapitulare a fapfelor esemtiale stabilite pini -
fn- prezent in gtiinfa Endocrinologied. Cum o disciplini nu trebue predati
numai didactic ¢i ea si constitue §i un centru de moi cercetiri sfiintifice,
di diferite exemple pentru fiecare organ ,in parte si pentru legiturile

s
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dintre organe de 'modul cum trebuiesc conduse cercetdrile. Mai este mnevoe
de colaborarea dintre diferitele discipline gi dintre diferitele institufiuni
stiinjifice. Pentru mnoua activitate a - Catedrei de Endocrinologie iclinici,
i teoretici este nevoe de- organizarea umei clinici centrale cu cel putin
50 paturi, mai este nevoe de un serviciu de policlinici, precum gi de-
laboratoare de histologie, fiziologie, biochimie, psihologie, radiografie si
fizioterapie — toate cuprinse ‘in cadrul unui Institut de Endocrinologie. Ca
materie de predaré Endocrfmologia va constituli o disciplind de bazi a
invifimantului medical. Vor fi primiti tofi cei care vor si lucreze serios,
fird consideratiuni de ordin etnic, confesional sau de altd naturi. Intre -
profesori 'gi studenti vor trebui s# domneasci raporturi familiare (ca intre
parinti sl copii), de o sinceritate absoluts, printr'o colaborare zilnici.

M. C.

F zioterapie

I. ‘BISTRICEANTU:, Tratamentul electromeeanic ,al tarburirilor fi-
zio-patice. Ta rinifit de rizboi. — Revista' de Radiologie, 1—6/1944.
' Babinski si Froment au denumit sindrom fizio-patic un complet de

simptome localizate mai ales la extremitifile membrelor, care .consti in

turburiri variate de motilitate; atrofii ~musculare, furburiri tofice ,sau
vazo-motorii, modificiri de reflectivitate, . redori articulare sau anchiloze,
atitudini vicicase ale extremitifilor etc. Sindromul se instaleazi ilent, mai
ales la bolnavii cu fracturi variate wle membrelor ,ce sunt imobilizate,
dar ¢i in urma unor. pligi ce nu :intereseazi decit pirtile moi. Autorul
face o expunere de anmsamblu a acestui sindrom, expune mecanismul pa-
togenic al turburirilor, tratamentul kineziterapic aplicat, precum s re-
zultatele - obfinute la aprox., cei 2000 raniti tratati,

- . g ‘M. M, R.
/ .

" Ginecologie-Obsletricé ' .

AL. RETEZEANU, L. DRAGOMIR si T. DRAGOMIR: Fenomene
de ipertensiune intracraniani dupd administrarca de doze masive de foli-
culini. — Ardealul Medical, No. .7—8/1945. .

’ Autorii Telateazi observatia unei paciente cu simptome de com-
presiune  cerebrald, determinati de o serie de imjectii de foliculing a
cite 50.000 de unititi administrate zilnic pentru turburdri menstruale,
Bazafi i pe simptomatologia aseminitoare a altor cazuri autori conch’d
c& dozele mari® de, foliculini, fiind date propietitile ei congestive, ,pot
produc simptome de pseudotumori cerebrale. '
' ' M. M. R.

v < -

"I. PUGNA: Virsitarile din prima jumitate a’ sarciner g1 tratamentul
lor c¢u Cortenil. — -Ardealul Medical, No, 7—8/1945.

Aatorul a aplicat ‘acest. medicament la 12 gravide -in luna " 1-—4,
cu virsituri ce wvariau intre 2—8 pe zi insotite de debilitate si scidery
in greutate, Tratamentul consta in repaus la pat, biuturi alcaline, regim
cu pufind grisime “si ‘hidrati de carbon in cantitate mare. Zilnic se ficea
ctie o injectie de 2 mmg. Cortenil intramuscular, Dupi prima injectie
numirul virsiturilor -se reducea; dupi a doua gi a treia injecie survenea
numai o virsituri dimineata pe neméncate, Starea se. ameliora, gravida

“incepea s& se alimenteze gi =& cigtige in greutate. Chiar cind virsiturile -

dispireau se continua tratamentul pini la 10—12 injectii. In cazurile
rebele alferna -injectiile de 2 mmgr. cu acelea -de 5 mmgr zilnic Re-
zultatele *favorabile sunt datorite remedierii insuficienfei secretorii a cor-
ticaleli din suprarenali. ‘ . - -

Mo M. R
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Igiend sanitara , :

I. STOICHITIA: Evolutia st perspectivele igiemer aplicate in Rominia.
—, Buletinul Eugenic, Nr. 1—3/1945.

Lectia. inauguraly tinuti-‘la 9 Feb. 1945 in Amfiteatrul Clinicelor
universitare din Cluj—Sibiu de D-1 Dr. I. Stoichifia moul profesor al
Catredei . de Igieni dela Facultatea de Medicing din Cluj—Sibiu.

. RAMNEANTU: Sinitatea publici in Statele Unite, Buletinul Eugenic
Nr. 1-3/945.

Autorul folosind o blb]lografle intinsd expune Sin tatea. publici in
Statele Unite, prezentind succeslv: aspectele geodemografice; obiectivele si
principiile de (organizare ale sinititii publice; prganele de.sinitate publici ale
Statului Federal gi tendintele lor fatdi de Departamentele de Sinitate ale
Statelor; functiile Departamentelor de Sinitate din State si a celor locale;
plisile -sanitare; activitatea de medicini curativi; nivelul actual al Sinitifii
populatiei din Statele Unite. . )

M. M. R.

Infectioase

I GAVRILA si ST GARBEA: Difteria ascunsi a cavumului, —
Ardealul Medical, No. 9—10/1945.

Localizarea primitivi a bacilului . difteric la nivelul cavumului este
relativ  frecventi, mai ales la purtatoru de vegeta{ii ademoide, Difteria
localizatd exclusiv . la cavum este mai rari. Diagnosticul se impune de
urgen{d ' pentru pedla.tru in cazurile unei toxi infectil generale firi lo-
callizare preclsa, iar rinologul si nu renunte la examenul cavumului cind
nu giseste nimic pa.tologlc la mnivelul faringelui, urechilor si  nasului
anterior. ] .

P. GEORGESCU: Tetanosul dupi avort. — Ardealul Medical,
No. 1/945,

Autorul descrie 3 cazuri- de- tetanos gurvenit dupi avort, intilnite
in splta.lul Grecescu gi Cujmir din Mehedini. Cu aceastd ocazie arati
ci 1n statistica publicati de C. Stanca gi I. Stuparul pe cele 1520 a-
vorturi incomplecte, dintre care 40 septice, internate dela 1927—1938 in
spitalul de femei din Cluj, nu a fost miciun caz de tetanoy dupd avort;
fn spitalul Greeescu  din Severin din 302 avorturi incomplecte 1nternate
intre 1940—43 nu s'a fntilnit decAit un eaz de tetanos congecutiv avor-
tului; in literatura medicald romini pini in 1938 autorul nu a gisit
citat decit cazul lui.M. Kernbach i V. Dachnovici; din literatura medicali
streini Mondor a adunat peste 50 de cazuri; Fraenckel din Berlin pe
209 avorturi septice nu are mnici un caz persrma.l la fel in tratatul Prof.
Minovici: nu sunt citate decit cazurile lui Schnmder si Katz,

) Probabll ci cele nepublicate sunt mult mal frecvente, \in speclal
a noi.

I GAVRILA si §T. GARBEA: Dxfterla masald primitivi. — Ar-
dealul Medical, No. 2/1945,

= .Autorii publici 3 observatii lmlce gi fac considerafiuni generale
asupra difteriei ‘masale primitive. La copi ¢l la ‘adulii poate prezenta
false membrane; ‘la sugari prezlnta. 0 scurgere muco-purulenti-sanghilo-
nenti, a.denopatle unilaterald uneori, febri insofiti de tulburiri digestive
gl moartea *care survine in 2—8 ’sa.pta.ma,nl cu fenomene generale de denu-
trife. Netratarea la timp di nagtere la forme estensxve

: M. C.
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I. GAVRILA si L. COMES: (ansideratiuni asupra r.cidivelor mul-
tiple in febrd tifoidi. — Ardealul Medical, No. 4/1945.

Autorii arati ‘dupd statistica bazati pe 700 cazuri .din Spitalul
Ipidemic din Cluj i de 3850 cazuri din Clinica de boli contagloa.se
din Sibiu ci freqventa, este de 100/ din totalitatea cazurilor; aparitia
recidivelor nu e in leg-atura cu gravitatea boalei, precum comphcatule
recidivele apar de obicei in primele 10 zile ale conva'escenfei gi dureazi
6—11 zile; se citeazd gi cazuri cu aparitie dupi 20—30 de zile si durati
pind la o luni; recidivele pot provoca diverse complicatiuni precum mio-
cardite, flebite, colecistite; de reguli se: produce o singuri recidivi, in
mod exceptional 2 precum in observatia, ce publici autorii.

: . M. M. R.

TS. PETRESCU si I. DUCA: Flebita migrans puerperali, — Ar-
-dealul " Medical, No. 9— 10/1945.

Autorii arunci o privire generali cu redarea unmei observatii clinice
personale asupra feblitei migrans ‘(flebita saltans, septicemia venoasi subcuts,
flebita metastaticd). Degaje ca un semn clinic nou al flebitelor venelor
hlpogastlce, edemul reg1une1 sacrate. - .

' M. M. Ry~

I. GAVRILA gi SM. CODALIU: Asupra unui eaz de tifos exan-
- tematie eu recidivi. — Ardealul Medical, No. 3/1945

Asemenea’ cazuri sunt extrem de rare. Autorii arati ci Danielopolu

in cele 600 cazuri de tifos exantematec observate in anii 1917—19 n’a
observat niciun asemenea cag; iar autorii din 400 cazuri n’au fintilnit
decat acest caz. Intru cit nu poate fi vorba de o formi clinici speciald
exantematici care si evolueze in 2 puseuri; si nici de o a doua boald de
tifus exantematec de naturi exogend ‘(care poate surveni la unii bolnavi
debilitati dupi un numar de ani, imunitatea epuizindu-se); nu. poate fi
vorba decit .de o recidivi care a survenit dupi 18 zle afebrile cum se
intdmpld in ' orice boala infectioasi.

" M. M. R.

I GAVRILA, D. DUMA §i L. COMES: Manifestirile e‘ Compllcatule
nervoase fin tifusul exantematic. — Ardealul Medical, No, 7—8/1945.

‘ Autorii bazindu-se pe 400  de - cazuri observate in clinied conchid
ci in tifusul exantematic simptomele nervoase (sindrom meningeal; feno-
mene de excitatie motorie din partea scoartei creerului; fenomene de
deficit -motor; sindrom extrapiramidal; sindrom cerebelos; fenomene - bul-
boprotuberenfiale; turburiri cocleare si vestibulare, turbumrl ale sistemuluil
1ervos orgalio-vegt!tatlv,‘ turburiri pupilare; afectiuni ale ‘miduvei, rare;
atingeri ale sistemului nervos periferic; cazuri .de paralizii ale mervilor pe-
riferici ; turburan psihice) sunt consfante; iar; complicatiile nervoase sunt

" -are $l “n functie. de caracterul epidemiei. Din.punct de vedere anatomo-

ratologic leziunile substantel nervoase sunt aproape absente, pe cind le-
ziunile vasculare $1 in special noduli lui Fraenkel sunt prczente aproape
_intotdeauna.

M. M..-R.

M. BALS Tratamentul- tetanosulnl — Spital, No. 2/1944.

Autorul insisti asupra metodei romanegti -de asociere a serului »tu
anatoxina - antitetanici (metoda Th. Mironescu i M. Balg), metodd * prin
are $'a scobordt mortalitatea dela 30—500/p sub 200/p, procent din care
jumitate i este incd datoriti lnfec‘pumlol' intercurente. Ca schemi, autorul
ITopune si se face la 1ncep‘ut o m]ectle de morfini cu hiogeing (saun di-
‘audid-scopolaniini); peste sferturi de ord sub anestezie generald, cu
felen sau eter se practicé curiifirea sau - extriparea wpligei, imbibind fe-

’
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suturile mvecmate cu ser si practlcand ¢} m]cctle de 4———500 000 unltd,tl
iar in alti regiune o injectie cu anatoxind ttamicd (se fac in total in- ur-
mitoarele 3—5 zile 1—3 mil. Unitifi ¢l ‘din 4 in -4 zile cite o injectie
de anatoxini tetanici in doze creseinde de 3—1—6 cme.); i-se di bolna-
vului din.cind in cind o lingurd dintr'o potiune cu cloral; i-se administreazi
in primele 4—6 zile .cite 6—<8 gr. sulfathiazol (pontru a evita infectiun'le
_ intercurente); se administreazi in acelas timp (pentru a evita contracturile)
tratamentul cu atropini in ‘doze crescinde de 2—10—20 picituri de trel
ori pe zi dintr'o solujie de atropini de 1/200 in acelag timp ce administreazi
caleiul pentru a preveni fenomemele serice i decalcifierea consecutlva.

ln}oxlcuhum

C. I. URECHEA i RETEZEANU: Accidentele nervoase dupi in-
foxicatiile eu gaz m.tan: — Ardealul Medical, No. 1/1945.

‘Autorii pubhca o observatie de intéxicaiie cu gaz metan. Bazin-
du-se pe tabloul clinic al - acestel observatii si al altor cazuri similare,
autorii constati o stare de hipersomnie cu ugoari obnubilare psihici de
scurtd durats, constipatie, retenfie urini ¢i o rigiditate moderati de caracter
extrapiramidal. Capul greu, tendinfe veit'ginoase ¢i tendinie de a sta nu~
mai culcat care dureazi 10—12 ore. Gazul metan are afinitate gi pentru °
sistemul nervos, interesind sistemul piramidal, scoarta i sistemul extra-
plra.mldal ' - :

Istoria Medlcmex )

Prof. V. BOLOGA: Medici romini la Uﬂlversxtatl streine, — Ar-
.dealul Medical, No. 9—10/1945,

0 Confermta tinutd la Soc.\$t. Med. Cluj—Sibiu in ged. din 8-
Mattle 1945 . . : ’

—_—

PRINCIPIUL HEPATIC ANTIANEMIC

Fiole injectabile intramuscular

" n = 2 cC.”

INDICATIUNI: Anemiile pernicioase, secundare de ori-
: gina sifilitica si' paludiana, gravidice.
Varsaturile ' Incoercibile ale sarcinii.
Cancer — Tuberculozd — Leucemie
‘ _ Pentru madrirea rezistentei bolnavilor
L -~ - la traumatismul operator. '

Reprezentanfa pentru Romania: ' S. L F. s.a.r.
Bucuresti 1V, Str. Avram lancu, 32

3
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ENEA BOTA: Considerafiuni istorice asupra finfiinfirii gi evolutiei
spitalelor din trecut cn referare in special asupra spitalelor provinciilor
rominesti. — Ardealul Medical, No. 6/1945 pag. "273.

Autorul a dezvoltat aceasti comunicare in cadrul gedingei gtiintifice
din ziua de 8 Januarie 1945 a medicilor din colegiul Turda. Se va pu-

a.

blica in extenso in cadrul acestel reviste.

M. C.

Laborator

I. TIMOC: Hipoprotrombinemis tubereulosilor §1 semnifieatia ei., —
Ardealul Medical No. 7—8/1945. ‘ ’

Autorul expune o lucrare de laborator asupra protrombinemiei la 108
bolnavi de tuberculozd dupi metoda Quick. Rezulti ci tuberculosii au in
mare majoritate o hipoprotrombinemie .care oscileazi in limite foarte largi
dela 800/ pini la 100/p. Autorul a constatat in 990/ a cazurilor care
au ficut hemoptizii, frecvenja acestora crescAnd cu sciderea concentratiei
- de protrombind in singe. Ca tratament, vitamina K. este principalul factor
. care realizeazi sinteza protrombinei si favorizeazi cresterea, in special
la tuberculogii care o. au scizuti. Pentru aceasta se admite o avitaminozi

in ‘cazurile de hipoprotrombinemie, Pcntru  accasta vitamina K. tre-
buieste. administrati, ca si provocim coagularea in cazul de hemoragii
consecutive unei eroziuni a wvaselor sau fagilititii . lor. Aceasti vitamini
poate fi administraty gi in mod preventiv la tuberculosi, pentru a preveni
hemoptiziile de surprizi. Determinarea protrombinei’ in singele tubercu-
logilor wva. trebui si devini o cercetare curenti ce laborator. ‘

M. C.

Nas-gét-urechi ' ’

S. BUZOIANU, 8. POPOVICI si M. IUGU: Hipertofia amigdalei -

linguale §i paresteziile faringieme. — Ardealul Medical, No, -3/1945.
Autorii in concluzii arati ci paresteziile faringiene "sunt senzafii
subiective, in parte durcroase, la. nivelul far'ngelui. Semnele dominante
sunt: senzajia de corp strein faringiani si s:nzatia de infepituri, arsur
dureri. Aceste turburiri sunt datorite unei - amigdalite cromice. criptice
(cdnd nu se constati infectiuni rxgonalersau o irficf'e generals). Fle mat
sunt da‘orite resturilor amigdaliene, sau cicatricilor mutilante posterioare

amigdalectomiei sau wunei hipertrofii a amigdalei-linguale. In cazul unei

hipertrofii a amigdalei linguale se impune o terapeutici-locali prin efectro-
coagulare. Chiar daci parestezia faringiani. este datoriti unei leziuni peri-
faringiene  sau este generald, hipertrofia amigdalei linguale serveste ca
spind iritativi orgamici care trebue  suprimati. o :

E. BODEA: Tratamentul disfagiei durcroase a Jaringitel tuberculoase,
— Ardealul Medjcal, No. 9—10/1945,

- O punere precisi la punct a tratamentulul medicamentos, fizioterapie
si chirurgical al acestei afectiun’,

\ ¢ . M. M. R.
Neurologie »

GR, BENETATO: - Concept’a Profesorulmn A, D. Speranski asupra
rolului sistemului nerves §n gem:ral gi evoiufia procereler morbide.. —
Ardealul Medical, No. 6/1945, pag., 272.

In. cadrul soc. Arlus, filiala Sibiu — Sectia gtiinifici, in gedinta
din 3 Mai 1945, Prof. Gr. Benetato expune aceasti concepiie. In toate
procesele morbide inflamatorii destructive §i chiar neoformative existd si o
_ iritafie a -sistemului nervos, care se traduee printr'o reactie de -apiirare
sau printr'o distrofie mervoasi, cari s: adaogi la reacfia locali. determi-

nati de contacbul agentului morbid cu fesuturile. Speranscki constatd ci .

distrofiile nervoase pot  fi , deslinfuite de iritatia centrelor nervogi fi-

-
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cuti In orice parte a ‘retelei nervoase directe sau a terminatiilor ei

din organ. Iritatia se poate face cu ajutorul agentilor chimiei, fizici, s

biologiei. Pe langd acfiunea de iritatie nespecificd poate rezulta si o

iritafie specifici cu legiturd de specificitate . intre natura agentului  si.

felul ' reactiei morbide. Vindecarea proceselor morbide se fice prin inld-
turarea agentului cauzal aplicind mijloace specifice; dar umeori nu  se
cunoaste natura agemtului de iritajie, sau procesul morbid persista sl
dupi  indepirtarea micro-organismului, sau ca oO. evolutie speciald da-
torits iritatiel puternice a cistemului nervos. Din aceastd cauzi Spe-
ranscki preconizeazi o metodd speciald de tratament, prin care se .ur-
mireste odati cu findepirtarea agentului (tratament specific) gi modificarea
felului de reactie a sistemului nervos,. Aceasti modificare poate - fi realizatd

prin ,pompaj’, adici prin extragerea repetati a lichidului cefalo-rahi- °

dian, sau prin blocarea sistemului nervos organo-vegetativ in regiunca
lombard perirenali cu cantitifi mari de novocaini (dou#d sute pind la
doui sute cincizeei cme., din solutia de 0,259/0). Mctoda de. pompaj in
combinatie cu mijloace specifice (chinini, salicilat) a dat rezultate foarte
bune in tratamentul' cazurilor rebele de malarie si reumatism. Metoda
blocirii cu novocaini a fost intrebuminfatid. cu succes in tratamentul scpti-
cimiilor, gangrenei, maladiilor cutanate si a afectiunilor oculare. u ©

. ' {. C.

Neurovegetativ

G. DIACONITA: Considera{runi histopatologice si [iziopatologice in
sindromul cauzalgic. — Spitalul, No, 5—7/1945. )

In sindromul cauzalgic Leriche a ariifat -ci localizarea durerii este
in simpatic. Autorul, cautd, si precizeze rolul centrilor vegetativi, in special

al ganglionilor simpatici (precum ganglionul stelat in cauzalg'a de rdzbol .

"a ‘membrului superior) in durerea cauzalgici. Cauzalgia constd intr'o sen-

zafie ~dureroasi de arsurd, car¢ survine 4n' ‘urma unui traumatism. Se-

adaogd un complex . de simptome de ordin vazo-motor si trofic dé origine
simpatici; o atrofie foarte pronunfati (cu determinare de grifi) poate si
urmeze. Leziunile microscopice de ordin ireversibil sunt de tipul vegeto-
ganglionitelor §i vegeto-nevritelor {oxi-infectionse; la finceput 1nflamatorii
se pot transforma cu timpul ik leziuni degenerative si scleroase.
L4 . . .
D. DANIELOPOLU: Explieafia fenomenelor . difaziee gt polifazice
prin -meeanisniul regulirii inter-simpato-para-simpatiec a ofganului termi-
nal. — Bul. Acad Med., Anal VII, No. 3—4/1942.
. Autoral a demonstrat ci protoplasma celulei organului terminal con-
tine 2 presubstante, complexul adrenalinie, din care influxul simpatic scoate
simpating eficientd (identici cu adrenalina eficientd) gl complexul acetil-
colinic, din care influxul parasimpatic scoate acetilcolina eficientd. (Atat,
simpatina cit gi acetilcolina nu mai este simpatomimeticd” sau parasim-
patomimetics, ci amindoui sunt amfomimetice. Fiecare substants  deter-
ming un fenomen de exocitatie primar si o riposti celulard inhibitoare, care
se chiami simpatinoidi sau colinoidi. Din aceastiy cauzi existi o actiune

reriprocd intre simpatic si parasimpatic in protoplasma celulard, din aceastd.

cauzi rezultdi mecanismul  de. rogulare - inter-simpato-parasimpatici a or-
gan_ulul t_ermma.l, fenomen de antagonism asociat cu un fenomen de acti-
vatie reciprocd. Fiecare din cei doi nervi produce asupra organului ter-
minal un efect amfomimetic, actiunea predomind "intr'un sens sau altul si
predominenta depinde de gradul excitatiel, Antagonismul pe care éste bazat
echilibrul tonusului fiind un antagonism a celor doui amfomimetisme am-
fomimetismul 8. si amfomimetismul P. explici fenomenele fiziologice difazice
-~ ea gi reflexele polifazice (o prim3 fazi  de vazo-dilatatie, o a doua de
vazo-constrictie, a treia de vazo-dilatatie, a patra de vazo-comstricfie)).

R L MoC
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D. DANIELOPOLU: O noui conceptie asupra funefionirii ‘sistemului
nervos. Viafa vegetativi si viafa de relafie, "Utilitatea pfobelor atropiinei
si. ortostatismului, a.probei locale en atropini §1 a probei de escitabilitate
eu atropini. — Bul. Acad. Med., Anul VII, No. 3—4/1942. ,

Autorul pentru a stabili tonusul adici starea de echilibru * por-
manent in care- se-gisegte organismul s1 organele (un tonus bazal -care este
tonusul, in care se giseste organismul in repaus dimineata pe nemincate,
un tonus bazal clinostatic care este tonusul in clinostatism dimineata pe

neméncate, un tonus bazal ortostatic care este tonusul in aceleasi condi- -
. tiuni * in  picioare, un tonus bazal sedestatic care esté tonusul bazal in

aceleagi condijiuni in pozifia sezindi) a propus inci dela 1923 proba a-
tropinei si -ortostatismului, - probele intravenoase .cu adrenalmi si ezerini,
proba reflexului oculo-visceral, proba amfotropid sino-carotidiani — prob>

-eu care mdsoatdi nu numai tquusul dar si gradul de excitabilitate. In

special proba atropinei. gi ortostatismului si-a dovedit valoarea, ea este
in prezent unanim intrebuinfati, cu ea a stabilit autorul pe lingi- tonusul
relativ gi -cel absolut al celor doui sisteme si o incetinire clinostatic
tranzitorie. In  timp ce Lo>wi demonstra transmisia umorali a exc'tafiei

nervoase autorul il intreba, dacd substanta care se desvolti cind se exciti

parasimpaticul  nu este colina (acetilcolina cum credea autorul in - acel

moment) si daci substanta activi care se desvolti cand .se exciti sim- -

paticul nu este adremalina. Aceste previziuni aeu  fost juste, Dupi con-
cepila actuald a autorului organul terminal ca g¢i umorile contin in pro-

portie reciproci 2 presubstanfe, complexul adremalinic si complexul ace-.

tilcolinic din care influxul mervos scoate simpatina si acetilcolina eficiente,
substante active, presubstanjele fiind inactive.

Autorul a demonstrat ci sistemul vegetativ ca si cel mervos nu se
pot, numi autonome, cum socotez Langley, nu existi o autonomie 2 ni-
ciunui sistem in parte, ambele sisteme nu- pot si functioneze unul firi
celilalt, nu poate exista o viafd de relatie firi o viafi vegetativi, care

ea fii asiguri organismului viata. ® Autorul a stabilit pentru prima oari °

existenfa unei viefi vepetative & mugchiului ' voluntar, in coatradictie’ cu
Prof. Marinescu, ! i . .
.Toate. organele au o via}i vegetativi. Daci toate orgamele n'an o
viatd de relatie, toate organcle au o viati vegetativi. Organismul trebue
si fie considerat ca avand o (viatd vegetativi pe care este grefati cea deé relafie.
Proba atropinei gi a prtostatismului. servegte pentru studiul intre-

gului organism. La inceput a fost fintrehumintati de autor. ca probi de

cercetarea inimei. Dar ez poate fi fntrcbuinfati pentru a stabili tonusul

. general al oriefirui organ, numai si fie mnormal.” Dar atropina poate si

serveasci gi pentru studiul tonusului loca!, deci o probi locali cu atropini,
pe care autorul a aplicat-o inci din 1926 pentru cercetarea tonusului

vaselor, deci o probi locald wvasculari a atropinei. Autorul a mai con-

ceput proba- de excitabilitate care se aplici la fiziologia omului in pi-
cioare, omul fiind biped pozitia wverticali. este tot asa de naturaly ca si
pozitia culeatd, el trebue ecxaminat §n ortostatism ca si in clinostatism.
Proba excitabilititii cu ‘atropini preconizati ca o probd de excitatie cind
subiectul trece din pozifia culeats .in pozifia sculatd, este o prob4 naturali,
o foloseste ca un ‘excitant natural. Inainte de atropini. nu se poate di-
ferenfia starea simpaticului §i-o . para-simpaticului, amindoi mnervii fiind
excitati; dupd atropini se poate misura cxcitabilitatea simpaticului. In
incheiere autorul "propume * ca stabilirea diferitelor #ipuri biologice si se
fack ¢~ prin studierea tonusului- gi. excitabilitifii intregului organism, cu
toate organele 'sale (aparte si sisteme), propune aga dar stabilirea ufiui
tip . biologic anatomo-fiziologie. : ' _

' N M. O,

I. LUPULESCU: Contrbufiuni la tratamentul disbetulai euw vita-
mina Bi. — Rev. St. M., 1—6/1945, :

Autorul constati . din literatura medicald ci vitamina Bi., are o




. _— T

actiune hipoglicemianti. In colaborare cu N. Stroian a ‘ficut o serie de
cercetdri clinice si de laborator, aritind ci injectiile de vitamini - 'Bi.,
produc o hipoglicemiie mai pufin sensibili la normal, mai accentuati la
hiperglicemici. In lucrarea de faii. expune 6 cazuri clinice de diabet de
grad mijlociu, in care tratamentul cu wvitamina B iar fi dat rezultate
favorabile, putind inlocui sau fi administrati odati cu insulina. Mai
constati ci alimentele care sunt recomandate in regimul antidiabetic nu
contin prea multi hidraji de carbon, dar aduc cu ele vitamina Bi. Ad-
ministrares vitaminei B'., se poate face in injectii, dar mai practic pe
ca'e buacz'd, .

-

Oftalmologie .

Prof. D, MICHAIL: Chirurgia actuali a eiilor lacrimale, — Ar-
dealul Medical, No. 2/1945. : .

O lucrare de ansamblu asupra chirurgiei actuale a ciilor lacrimale,
autorul Prof. de oftalmologie la Fac. de’ Medicing Cluj-Sibiu fiind primul
care a practicat in. jard operatia noud a extirpirii- sacului lacrimal dupi
metoda preconizati de. rinologul italian Toti g care in prezent practci
si recomandi a fi practicati numai operatia Dacriocisto-rinostomiei, Lu-
crarea aceasta in care se arunci o privire sintetici asupra evolupiel chi-
rurgiei cdilor lacrimale -din ultimii 20 'ani va interesa in gradul cel mai
inalt pe specialigti,

'
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Parazitologie - : S

G. ZOTTA, E. RADACOVICI, E. NITESCU si 8. FRIDMAN: —
‘Evolufis endemiei palustre fn valea inferioardi 8 Pratului, Rev. $t. M.
No. 1—6/1945. - ]

O lucrare de proportii in continuarea cercetarilor efectuate in re-
giunile impaludate din fara noastrd, cu deosebire pe litoralul, marin do-
brogean, de citre rip. Prof. G. Zotta si colaboratorii sii.. Investigatiile
poarts asupra endemiei palustre din valea Prutului depe malul sting si
drept al Prutului), asupra conditiilor oro-hidrografice de pe malurile Pru-
tului,” asupra investigatiunilor cu privire la~ insecta vectuoare. Insecta
. wectoare exclusivi in toati valea Prutului- este rasa messcag; zona inun-
dabils a Prutului este sediul unei endemii palustre @asive, ce-si are
origina in jimensul focar de anopheli existent in aceastd zond; gravitatea
endemiei’ palustre este condifionati de standardul de viati foarte scizut
al populatiunii, care triiegte intr'o regiune supusi secetei, \prin faptul
i aceasti Tegiune constitue un fel de coridor icare este sediul unui
pemanent curent de aer care - gonegte morii: din cauza secetel rezultd si
migratiunea populatiei inspre alte regiuni mai fertile, transportindu-se

. astfel paludismul .in alte.regiuni, prin schimbul de germeni.

- M C.
Pediatrie - .
: T. GANE, FL. POENARU si E. VENSON: Contribufiuni la trata-
“mentul otomastorditelor la sugari. — Revista de Pediatrie, 1944.

. Autorii publici - observajia a 5 cazuri de otomastoiditi la care s'au
practicat paracenteze . bilaterale repetate de, mai multe ori gi la care starea
pravi se meniinea, fiind nevoie sd 1i se practice o antrotom’e care este

. operafia cea, mal indicatd la acegti bolnavi cu otiti paracentezatd gi fe-
nomene  ‘toxi-infectioase in ' evolufie, 'decit evidarea petromostoidiand care
este operatie periculoasi pentru copii distrofici cu ereditate incircati.

N .

M. C.

Psihiatrie

I. IONASIU si E. CAMPIANU: Convulsivoterapia eleetrici in DPsi-
hiatrié. — Ardealul Medical, No. 9—10/1945. ‘ .

" Autorii fac o expunere de ansamblu a socului convulsiv electria
.preconizat de Cerlleti §i Bini in. 1938, asupra tehnice’ aplicate in Spi-.
talul de boli mintale si mervoase din Sibiw, asupra indieatiilor ¢l contra
indicatiilor relative, asupra accidentelor care se pot ivi in cursul acestui
tratament, finind seami ci in cele 2000 de socuri aplicate in serviciu -
.- lor autorii nu au avubt niciun raz mortal; expun rezultatele obfinute si

 punctele de vedere diferite asupra ~modului de actiune,
! ’ o M. C.

Radiologie’ . L

N. MIHAILESCU, I. TEMELIESCU i V. LAURESCU: Importanta
leziunilor osteoarticulare ale ' basinului in diagnostienl precoco al spondi-
lartritei ankilopoctice (spondiloza rizomelicd). — Revista de Radiologie, No.

<. 1—6/1944. . e :

Autorii prezintsd 2 cazuri clinice . de aceasti afecfiune. Natura in- |
flamatorie (dupd unii autori)  justifici mal de grabd .denumirea de spon-
dilartritsy anchilopoetics decst de spondilozi rizomalicd. Leziunile osteoarti-
culare ale bazinulul (artrita sacroiliaci, osteoliza ischionului si sinostoza sim-

fizei pubiene permit un diagnostic precoce.
N4




Respimior_

455

£. FLORU: Anatomis Radiologici la Facultates de Medicini. Exten-
siunea dati radiologici fin tratatele’ moderne de anatomie. — Revista de
Radiologic, 1-6/944. ) .

In trecut nofiunile, de anatomie se predau pe cadavru. La noi Prof,
Rainer a practicat studiul anatomiei pe omul viu. Examenul radiologic a
adus un mare aport studiulul anatomiei pe viu. De aceia anatomia radiologicd
ocwpi azi un loc de frunte in tratatele moderne de anatomie. Aceasta mat
ales §n tratatul de anatomie sovietic din 1940. Autorul in calitate de asistent
la Institutul de anatomie a predat un curs sumar de anatomie radiologicd
mérginit la inceput la studiul radiologic al oaselor si deplasirilor lor in
timpul migearilor. Acest curs a fost amplificat sub directia D-lui . Prof.
Gr. Popa in cadrul unui laborator de radiologie care functioneazi in Institutul
de anatomie, Pentru studentii anului I cursul cuprinde studiul aspectului
normal al oaselor; aparifia punctelor de osificare principale $1 secundare;
injectarea cu substanfe opace a vasclor; demonstratii radioscopice-ale anatomiei
pe viu sub ecran. Studedfilor anului IT 1i se predi: prezentarea aspectului
radiologic normal al organelor toraco-abdominale; opacificarea organelor caviture;

studiul  schimbirilor de formi ale organelor toraco-abdominale in timpul

functionirii lor gi in diverse pozitii ale corpului.
M. C.

: ST. HARABUS: Considerafiuni asupra unor forme clinlce ale em-
fizemului pulmonar. — Ardealul Medical, No, 7—8/1945. ‘

Autorul face un studiu de ansamblu dupd Profesorul Hatieganu -al
emfizemului pulmonar, cifuia complicatiunile pleurale, bronhitice §i cardio-
vasctilare fi imprimi caractere bine determinate si aspecte cl'mice- pakti-
culare, Sunt formele clinice ale: emfizemului simfizat, emfizemulni in- -

" fectat. emfizemului coronarian — forme de emfizem in care inima reactioneazi

in mod diferit, iar fenomenele de insuficien{d  circulatorie sunt mai precoce
si mai perzistente decit in emfizemul pur. N
Ca aspect clinic, in emfizemul simfizat' sau fizxat printr'o simfizi
de' obicei bazaldi percutia bazii toracelui di o tonalitate inalti care nu
se modifici nici dupi o .inspiratie profundi;. din cauza' limitiril excursii
migcirilor respiratorii, ascultatia bagzelor pulmonare:. percepe in locul wunei

_expiratii prelungite o expirafie foarte scurtdi i o Jinspiratie tot asa de

-

PRl

seurti (respirafia ,amputati”’ a lui Hatieganu”); inima prezinta o mirire
precoce a diametrelor, in special ale ventricului drept, tensiunea arteriald
est¢ normali sau sub valorile normale, modificirile electro-cardiografice
traduc o dextrocardiogrami, decompensatia apare mai repede ‘decit Ia
emfizematogii firi simfizd si odati apirutd nu se influenteazd décit greu
si temporar ducind ‘repede la tabloul clinic al sindromului cardio-pulmonar.
In emfizemul infectat constatim din - cauza  unei brongite: eronice d'fuze
o vitezi de sedimentare a hematiilor miritid, o curbd termicd de sub - fe-
brilitate. leucocitoza este usor miritd, expectoratia .abundents; din cauza
unui - bronco-spasm supra adiugat se ivesc crize astmatice iar din cauza
extinderii infectiei la pleurdi se desvolti. g¢i o simfizi pleurali obisnuit
bazali; din partea inimei lipseste reacfiunea, tensiunea este: de reguli

- subnormald (deci o inim# nereactionati) din care cauzd simptome de de-

compensajie cardiacd apar - curind. In emfizemul pulmonar agociat cu in-
suficien{a coronariani (emfizemul coronarian) sindromul cardio-pulmonar este
atenuat . in tmp ce manifestirile coronariene se - manifesti ‘prin crize - de
anghind de .piept, edem pulmonar, sau  fibrilatie ventriculari; in aceste
forme examenul electrocardiografic.. traduce semnele - unei -insuficienfe ‘coro-
naniene drepte, tensiunea arteriald - éste normali .sau usor. crescutd, iar
ortodiagrama este normali sau ugor ecrescuti. N . C

Ca tratament, in stirile infectate se administreazi .sulfamide si se
combat stirile broncospastice; in emfizemul coronarian vom recurge la -
calmante ale sistemului- mervos, la ‘sédative ale ‘inimei -¢i -la coronaro-dila-.
tatoare; fin pericada decompensaty, -se institue ~tratamentul < insuficienfei
circulatorie. . (Prof. Hafieganu recomands- inainte. de culcars " sedative -cardiace,
care .vor. aduce. o moapte limigtitd).. . . .. oo ooy

f

y
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L. DANIELLO si N. BUMBACESCU: Desprs pleurezia eu colesto-
rini. — Ardealul Medical, No. 9—10/1945,

. In legituri cu 2 cazuri clinice (primele in literatura roméneasci)
autorii fac consideratiuni generale asupra -pleureziilor cu colesterind: nu
este proporfic — intre coltsteripi afiati {n - <Ange si accea din lichidul
pleural; ecolesterina .in pleuri e de origini locali, in legituri cu modifi-
cari suferite de pleuri sub influenta -unii exudat .vechi, lisind si se
Tesoarbi grisimile neutre si alte lipoide, in timp ce colesterina nu sec
resoarbe i se precipiti sub forme de cristale; pleureziile cu colesterini
sunt de origind bacilari; simptomele sunt in funciie .de cantitatea de
lichid, de obicei -ugor suportabile; pentru diagnosticul lichidului extras
se impune un examen de laborator; clinic lichidul amicrobicn n’are miros,
e de culoarea cafelei cu lapte, omogen, nu coaguleazi, mu se clarifici, nu
-sedimenteazi, ‘nu 'se altereazi in aer liber. Diagnosticul diferential se
face cu empiemul bacilar cronic si pleureziile chiliforme. ,Prognosticul este
in general bun. . ' ‘

I. CRACIUN si A. ORACIUN: Oleotoracele iritativ. — Ardealul
Medical, No. 9—10/1945, ’

O prezentare de ansamblu a chestiufiei. Oleotoracele consti in in-
jectarea in cavitatea pleurald. de oleu, obisnuit gomeno’at in concentratie
de 2—200/p.  Sunt 4 feluri de pleotorace: olectoracele compresiv, oleotoracele
iritativ, oleotoracele antisimfizar, oleotoracele dez'nfectant.

Oleotoracele iritativ, introdus de Bernow in 1929, 'isi giseste in-
dicatia principali in inertia pulmunari intr'un pneumotorace obisnuit total
Cy o cavernd care n’are tendin{e a se inchide; precum si in cazurile, unde
decolarea este minimid din cauza rezorbfiei pfea rapide a aerului; el mai
pune in evidenti micile bride, intrebuintindu-se ca  metods preparatorie
in secfionarea bridelor. Contra indicatia esentiali % oleotora,cefui iritativ
o constituie prezenja bridelor cu punct de inserfic pulmonar la nivelul
cavernei, .
Prin ‘injecie intrapleurald’''de ' olen ' gomenolat, 'in ‘doze si concen-
triri crescinde, dupi metoda detaliati’ de autori, reusim si inchidem ca- )
verne rebele in maximum 2—3 luni. Oleotoracele iritativ isi gisegte "deci
aplicare in cazurile de pneumotorace . ineficace. ’ -

Anutorii expun si '3 cazuri clinice.

Terapeutice - . . :
TH. TEODOREANU: ,Valoarea diferitelor cii de administrare a sul-

famidelor in terapeutica meningitelor meningococice, — Rev. " 8t. M., No.

:1—6/1945. ) . ' ‘

O lucrare ficuti. in Clinika de bo'i contagioase din Bucuregti, in
care autorul studiind gi- reprezentdnd in grafice curbele evolutiei sulfa- -
midorahiei in urma administriri de sulfamide ,per os, a unci doze unice
de sulfamide per os gi in urma administririi de sulfamide intrarahidian,
ludnd in considerare eliminarea sulfamidei din organism stabilegte valoarca
diferitelor cdi de administrare. Conchide ci administrarea per os este cea
mai buni pentru terapeutica sulfamidati; la doze cgale unii autori con-
chid ¢i calea intramusculari e ‘mai activi de cit cea pe guri; administrarea
intravenoasd nu a intrat 4n practica curenti; iar calea intrarahidiani nu
Prezintd niciun avantaj asupra administririi pe gurs,. decarece sulfamidele
pirdsesc foarte repede spatiile subarahnoidiene, iar difuzibilitatea lor in
L e r. este foarte mici. - ' : :

- +- ' D. MOUCHA: Asupra aplicaftei tratamentulut loeal eu sulfamide -
in chirurgie. — Rev. $t. Med., No. 1--6/1945. : .

;- - Autorul 'din aplicarea tratamentului local cu sulfamide in 327 de
cazuri relateazi rezultatele clinice obfinute, face consideratiuni asupra sul-
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famidelor in sutura pligilor, studiazi actiunea-  §i avantajele aplicatiilor
locale cu sulfamide, dintre care socoteste Sulfathyazolul ca cea mai activi,

aratd acfiunea sulfamidelor in legituri cu epitelializarea pligilor. Con-

chide ca in tratamentul local al pligilor nesupurate aplicafiile grase cu
sulfamidi sunt cele mai indicate s§1 recomandi . Desitinul Molle sau Pasta
cu 10% Sulfathyazol; in pligile supurate sulfamidarea locald si fie un
succedaneu al Dachinului care urmeazi si el interventiei operatorii prealabile.

. PETRE RADU: Tratamentul n:friteJor ematogene ¢m sulfathiazol, —
-Ardealul Medical No. 2/945. . )

Autorul publici mai:multe observatii clinice din care trage comcluzia
ci rinichi bolnavi suporti relativ bine chimio-terapia cu sulfamide, atunei
cind e cazul, numai ca diureza 'si se mentini la un nivel optim. Idtinde
indicatia sulfamido-terapiei in {oate cazurile de glomeruli-nefr'ti ema-

togend. Se preteazi. la sulfamido-terapie toate’ glomerulo-nefritele acute

ematogene, cu proces remal activ sau care sunt intrefinute printro infectie
de focar, Se obfin rezultate foarte bune chiar iin cazurile care evo-

luiazi eu azotemle si. oligurie. Aecfiunea sulfamidelor} se manifests favo-.

rabil dupd primele ore. Tratamentul trebue si fie aplicat intr'o fazi cAit
mal precoce, comportindu-se umeori ca un adevirat tratament abortiv.

* Tratamentul inatgurat de ‘autori fincepe cu doze mici in' primele 2 zile -

2—3 gr.), dozele cresc daci nu sunt smme de intolerantd,
4

. ‘

‘D. DANIELOPOLU: Necesitatea asoeierit sulfamidelor ecu salicilatul
in renmatismul cardio-artienlar mixt s1 in griée infectie (streptoeseici sam
alta) asociati eu reumatismul eardio-articular spreifie (maladia Ini Bouilland).
— Bul. Acad. Med., Anul VII, No. 3—4/1942. :

Autorul descriind in - 1936 reumatismul cardio-articular mixt, da-
torit asociatiunii virusulii rewmatismal specific cu un microb nespecific
* (decbicei streptococul)  propune: a ‘asocia la actiun-a specificd a 'salicilatului
aciunea sulfamidelor, deci o metodd sulfamido-salicilici, care  trebue (si
fie alcalini macivi, pentru' ci gi sulfamide'e produc acidozi ca sl acidul
salicilic. Pentru aceasta doza de bicarbonat trebue crescuti: la un gram
de salicilat-de sodiu, plus un gram de sulfamidi trebue si se adaoge 3
grame de bicarbonat de sodiu. Chiar firi salicilat in tratamentul exclusiv
« cu sulfamide, propune a da 2. grame de bicarbonat peniru fiecare gram

de sulfamidi (metoda sulfamido-alcalini masivi)). ’

"D. DANIELOPOLU: Despre ,sensibilizatia inerucigati” a reumatis-
mului  cardio-articular speeific §1 ‘a infeefici strepto-cocice §i despre mneee-

M.oC.

sitatea de a administra salicilat fn orice infectie faringiani, Ia cardiaci de

naturi reumatismali $1 1a ecopi, chiar in abs'nfa rewmatismului. — Bul,
Acad. Med., Anul VII, No. 3—4/1942,

Autorul considerand c¢i in- rewmatismul cardio-artieular specific le-
ziunea cardiacd nu este o complicatic ci o determinare reumat’smali; dease-
menca cd reumatismul specific se asotiazi cu o infectie de ohicei strepto-
cocicd pentru a creea reumatismul eardio-articular mixt; precum si  ¢f
virusul = spe‘ific ' semsibilizrazi organ's-ul rentru girrfococ iar - strepto-
cocul sensibilizeazd organismul pentru virusul specific al rewmatismuluni —
pentru ‘aceasti semsibilizare fnerucigati, carcwi gilegte o expresie frecventi
In reumatismul scarlalinos ca si in reumatismul datorat (unei infectiuni
nazo-buco-faringieni surveniti la un reumatizant specific, - autorul propune
administrarea in orice accidente faringiene ch:ar cand nu- sunt insotite
de fenomene articulare a citorva grame de salicilat de sodiu pe zi (aso-
ciat cu o dozi dubli de bicarbonat); cu atit mai mult so impune ne-
cesitatea acestul. tratament la vechil reumatizanti in special Ja. cei cu
o secheld cardiaci. Propune aga dar chiar la reumatizanti si se trateze
- orice infectie nazo-faringiani’ administrandu-se gi citeva grame de salicilat:
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'
pentru aceleagi motive si se asocieze si sulfamidele la cura saliclo-al-
calind masivi, pentru a trata sau a preveni ambele infectiuni, specifici
si nespecifici.

M. C.

Tubercu lozﬁ‘: :

I. BALANESCU i A. SAIM: Tuberculoza fin §$eolt, — Revista
Stiintelor Medicale No. 1—6/945. :

Autorii expun cercetirile de ansamblu. ficute asupra depistirii tu-
berculozei in scoh executate personal sau de diferiti autori; — la sfargit
_ trag concluziuni §i fac discufiuni, precum expun proecte si fao propuneri’ de
cea mai mare importaniii, valabile pentru acest fel .de cercetiri de ordm
colectiv.

In - introducere atrag atenfia asupra insidiozitafii infecfiei tuber-

culozei; la noi, cercetirile din wultimi ani ficute in armati, in medinl
rural, tn geoli, indicind o proporfie -de circa 10/ de bolnavi contagiosi
fard stiinfa lor gi-a celor din jurul lor.” La moi s2 di cifra de .peste
" -800.000 de oameni redusi de tuberculozi la inactivitate, Pentru remediere
se impune deplsta.rea. colectiva si precoce ‘@ infectiei gi -morbiditafii tuber-
culozei. Economicegte pentru a ingriji gi recupera un bolnav, tinind seami
de cheltuielile cu cladirile sanatoriale, cu pregitirea ¢l intrefinerea me-
dicilor specialigti, cu aparate si alte cheltueli — este nevoie de '3 mil.
lei, pentru a-l feri este nevole Dumai de 100.000 lei, deci cu o cheltuiald
de treizeci de.ori mal mick se obfine ameliorarea SaJla:tatll pubhce, cregterea -
mu}lcll nafionale §i micgorarea cheltuielilor de fngrijire i pensionare. La
_nol in tfari avem numai 5000 paturi sanatoriale in loc de 300.020; m-
grijifi - din primul an bolhavii se vindeci in fproportii .de peste 60
dupd ‘anul 3—4 de boald vindecirile scad sub 200o. Prin urmare, trebue
a depista momentul primo-infectiei. -
: In organizarea acestor cercetiri colecfive este nevole de o pre-
cizare a ‘metodei /de lucru' gio ''unificare 'a/ momenclaturei 'si tehnicei ‘de
lucru. Depistarea aceasta colectivi se face .prin reactia tuberculinici 5l
prin examene radiologice. Reactia tuberculinici se face prin tehnica intra-
. dermoreactiel lui Mantoux, (supenoara cutireactiei lui von Pirquet) care
se citegte dupi primele 48 de ore gi se noteazi cu anumite indice: (4, —
+ -, + —}—). Felul reactiei indicd momentul inféctiei si .mtenslta.tea
reactiel” este in legituri cu ‘ activitatea proceselor tuberculoase ~dn “or-.
-ganism. Be face cu o solutle de tuberculing 1/10000 preparats cu ser
fiziologic 7,50/0. Solufia i3i pistreazi valoarea, timp de 8—10 zile, Se
introduce fn partea anterioari a antebratului o cantitate de 0,1 cme., fin
stratul dermic al pielei. Citirea se faqe dupi 48 de ore. R“actlumle -ne-
gative se repeti dupi 3—6 luni, eventual cu un titlu de’ solujie de
.1-—-5000. La cei negativi, nea.lergml ‘este indica.d vaccinarea ca B. C. G.
- Reactiile intens pozitive denotind procese evolutive in organismy se {tin
subt strictd observagie,

Reactiile cu. tuberculini au fost K executate dupd mdxcatnle Ligei
contra Tuberculozei, care centralizeazi rezultatele, la. 128 seoli (gridinife
de copii, scoh primare, scoli de ficenici, geoli mdustrla.le licee §i Uni-
versiti{id in numir de 32.736 in cursul- anului 1940, dupa. metoda intra-
dermicd al lui ‘Mantoux.

Radioscopia in olectlvltatl cedeazi intAietatea reacti i ‘r-ubeTculinice
in virsta fragedi, i fsi revendici intdietatea la adulfi. Autorii insista
asupra misurilor de Juat contra. iradiatiunilor directe ¢ gecundare ale
ampulei " gi " ecranului, precum §i b ce privegte aerisirea localului, ca gl
necesitatea 1mperloasa, a ‘unui diagnostic precis al imaginei pulmonare. In
cazurile dubioase microradiografia se  impune, dupd -unii -autori’ radioécopia
sistematici descoperind 1—20/p tuberculogi activi, pe' cind metoda radio- .
fotografiei introdusi de D’Abréu descopere - 34 Ia suti.~ Autorii redau o
schemd pentru nomenclatura i interpretarea schematici a- lmwglmlor pul-
monare in cursul ra.dloscopulor in - gerie. :

"~ Cazurile dubioase, ldln cauza -unei lacune a radloscopnlor in gerie,-
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ca gi abaterile dela imaginile normale, in special hipertofiile hilare, —
sunt trecute intr'o rubici speciali: manifestiri suspecte pulmonare, pentru
‘a se reveni asupra lor. . ' o

Studiul' se bazeazi-pe un'numar de 36.583 exameme, 6146 radioscopii
fiind primite si inglobate dupd gentralizarea rezultatelor, deci 42,729,
. In Cap. 2 se prezintd detaliat, cu statistici, cu curbe grafice cu
scheme toate aceste cercetiri efectuate in mediile scolare dé diferite ‘grade
din capitald gi din fard.

In concluzii gi disenfii autorii spun: folosind metoda standardizirii
nomenclaturii . preconizati de Ligid §i bazindu-se pe centralizarea a peste
75.000 de cazuri autorii recomandd metoda Mantoux care este o operatie

anodiani pentru orice organism; n’au observat niciodatdi vreun accident;

se incepe cu. solutia 1/10.000; dacii reactia ¢ megativi se recurge la un
titlu de sol. 175000, Intre 4 si 6 ani ea este superioard depistirii ra-
dioscopice; cei negativi sunt cercetati sistematic ¢ periodic pénd ciod
vireazi reactiunes; in interval pot fi vaccinafi ecu B. C. G; — ecei pozitivi
vor fi ‘examinafi clinic si radiologic, grup care nu depigeste 10 pini la
15%. In -virsta scolilor primare (a doua copilirie ‘si prepubertate) in-
tradermo-reactia precumpdnegte inci, numai ecirca 400/ dintre copii tre-
buind si fie examinafi_ si radioscopic. In gcolile secundare, o t{reime din

elevi fiind fnci tuberculino-negativi radioscopia incepe a avea intiietate..

In geolile supericare introdermo-reactia se va practica -la intrarea in fa-
cultate si se. va repeta anual la cel negativi. :
' Radioscopiile sistematice se impun la copii mai mari si devin obli-
gatorii la geolile secundare i superioare (autorii au decelat la acestia
tuberculozi activi in 0,8000—2,360/0) recurgindu-se’ la practica exame-
nelor periodice colective folosind si micro-radiografia precum -gi  baci-
loscopia. A se avea fin vedere in aprecierea rezultatelor coleficentul per-
sonal al cercetitorului.

Ca protete si propuneri, autorii preconizeazi examinarea sistematicd
a unei colectivititi. o S » : )

] Pentrn intradermo-reactia in . gcoli ea; trebue  practicati §n | fiecare

clasi gi repetati anual sistematic la toate” scoalele, Ia cei negativi se va
repeta la 3—6 luni. . . .

Pentru examenul radiescopic, §i la n.voe microradicgrafia, se va
rationaliza aplicindu-se la cei alergici. '

Ca miasuri profilactice se impune: vacinarca cu B. C. G. a copiilor
¢i adultilor tineri ce nu reactiomeazi la tuberculind; dituzarea unmor tabele
de alimentatie rafionali care si fie distribuite familiilor cu copil debili

* gi predispugi, mai ales in perioada -virajului; rationalizarea reactiel in

scoli dupi metodele -stabilite; -rationalizarea exerciiilor fizice la elevi
si mai ales la eleve; selecjionarea elevilor in coloniile de vari conform
cu rezultatele obtinute; obligativitatea ;examenului sistematic anupal la

. ‘persona,lul didactic, administrativ §i de sérviciul dela scoli gi cantine.

Datele . acestui studiu atit in ce privegte metoda de cercetare, cit

i a indicatiilor ce vor decurge, sunt aplicabile nu numai pentru colecti- °
. vitate ¢i §i individal. pentru medicii practicieni in practica personald: ‘

C.

I. BALTEANU. A. TOMA si - ANA GARAGULI: Evolufia gi diso-
ciafia alergici tuberculoase la indivizii vaceinafi §i revaceinafi prin vaccjnul
B. 0. G, in in{epituri eutamate. — Buletinul Academiei- de Medicind din
Roménia, No. 9/1945. ~ - C ' : o
_ - Autorii demonstreazi prin cercetiri anterioare avantajille vaccinatiel
contra tuberculozei prin metoda intepiturilor cutanate, In ultimi ani au
urmirit evolutia- sensibilititii cutanate la tuberculini si la o moud administrare
de wvaccin'B. C. G. tot pe eale cutanati la copii vaccinati in ziua de 28
Tulie 1940 prin infepiifuri, in comparatie eu acelea observate la un alt
grup de copli vaccinati pe cale digestivd. In aceasti- perioadi de 22 luni
alergia tuberculinicd s'a stins in marea majoritate a cazurilor (la T1' copi
din 75 cercetaji) ceea ce a finsemDat necesitatea revaccinafiel care a fost
practicati la 667 gzile dupi primo-vaccinatia. ‘Autorii anuntd i aceastd
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. noud administragie de B. C. G. a fost urmati ‘de o reactiz cutanati cu
totul diferiti de prima, prin precocitatea i evolupia accelerati -gi prin
aparifia unei reacfiuni locale de tipul fenomenului Iui™Koch. In ambele
cazuri alergia tuberculinici s’a aprins din nou cu mare intnsitate, chiar
dupd o perioadd de timp foarte scurts (3—12 zile) pentru a dispare din nou
in cursul lunilor urmitoare.

Autorii au grupat copii dupi felul in care au reacfionat la aceastd
a doua administrare de vaccin B. C., G. prin infepdturi cutanate in doui
categori: o primd categorie cuprinde 21 copii carc fac o reict'e asemini-
toare din punct de veder> anatdmic cu aceea manifestati in urma primei
vaccinatiuni, dar cu o evolutie precoce’ gi accelerati; ‘a doua categorie

_cuprinde copil (54) care au reacfionat printr'un adevirat fenomen a lui

- Koch. Autorii cuprind rezultatul cercetirilor lor in doui tablouri de
evidentd. La sfirgit dupi constatirile enuntate la inceputul jartico'ului,
trag concluzia ci este posibil de a disocia fenomenul alergiei tuberculoase
in ‘alergie pur tuberculinici, susceptibili de a dispare aproape fintotdeauna,
si o alergie fafi de corpil microbieni care va perzista chiar in timpul
anergiei tuberculinice. Mai conclud ci alergia tubercu'oisi (sens'bilizatie la
corpil microbieni) n’a fost comstatats la copii din prima sau a doua vacci-
natie pe cale digestivd, un an dupi administrirea 'bucali a vaccinului
B. C. .G. Mai afirmi ci reacfia .la tuberculini numai este susceptib/li
de & ne informa totdeauna asupra alergiei tuberculoase; aceasta nu va
fi cu adevirat revelati decat prin ino-ulatia mnu de tuberculini, ci de
corpi microbieni B. C. G. pe cale cutanati. \ _

o ‘ N - M. @C.

! o . Cérti noui
. NEUROLOGIE; ‘
. Tratat diagnostic si terapeutic
: de

- o D-r mecd. F. LAUBENTHAL . oo

Docent de neurclogie si psihiatrie-
al Universititii din Bonn

Traducere in limba rémani de . -

D-r EMIL L. BOLOGA
! : Asistent universitar

332 pag cu 129 plange : ’
_— R ‘Edit, H. Welther, Sibiu, 1943,

Un Manual de neurologie — cum il prezinté qutorul in ,,Pre-
faja” dela prima edifie din 1940 — care a luat finjd la cursuri,
este deci’ de esen}d .clinicd; 'si leagd simptomele grupate in sindrome

- ‘de substratul “anatomic, - este intocmit @sa dar " dupd mefoda ana-
tomo-clinicd. Incepé cu expunerea metodelor de investigafie clinicd,
radiologicd si' de laborator; trece la descrierea. sindromelor in ordine °
anatomicd; termind in anexe cu  prezentdri sinoptice si ‘cu scheme
de examinare, de cel mai mare folos practic. Lasd la o parte psiho-
nevrozele, care fin de domeniul psihiatriei; introduce in ferapie a-
plicafiile de ordin eugenetic, cari asigurd hereditatea si menajeazé
colectivitatea.  Manualul astfel  intocmit este adresat de autor stu-

H
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denfilor in medicing si medicului practician. In a doua editie. apdrutd
in anul 1942, s’a dat o mai mare extensiune lextului si plangeor.

»Cuvantul introductiv’ a fost scris de Prof. H. Pohlisch,
Seful Clinicei din Bonn, care intre dllele scoate in evidentd inpor-
tanta studiului neurologiei pentru probleme'e eredo-biologice, pe cari
autorul le-a introdus in text. Aceste. probleme depdsesc soarta in-
dividului considerat si privesc viitorul colictivitdtii si al spaciei umane.

Traducdtorul, D-r E. |. Bologa, Asistent Universitar, scrie
in ,,Prefafa” edifiei romanesti cd s’a strdduit s& dea textului original
o 'formd cat mai romdneascd; §i sd asigure imprimdrii o execufie
tehnicd, care sd serveascd +de exemplu viitoarelor Hratate medicale
romdnesti. Pe langd medicul practician si studentul in medicing, D-sa
a avut in 'vedere pe medicul nostru de circumscripfie, pantru  a-i
oferi posibilitalea de a recunoaste o' afectiune rervousd si a da
sfatul \cuvenit. : \ -

Prezentarea editiei romanesti o face D-1 Prof. D-r N. lonescu-
Sisesti, Seful Clinicei neurologice a Facultdtii de Medicing din
Bucuresti. D-sa constatd, preciziunea la cari au ajuns notiunile neuro-
logice; precum si inmultired ot mai mare a bolnavilor nervosi datoritd
crizei dintre cele doud rdzboaie si lipsei mdsurilor de igiend sociald.
Studiul Neurologiei mai este necesar pentru cunoasterea fiziologiei
normale a sistemului nervos; pentru cunoasterea legilor heredo-bio-
logice si a oplicafiilor eugenetice ce decurg. Toate dezideratele legate
de acest ,mic tratat didactic” au fost realizate. Isi manifestd admi-
rafia pentru executia technicd a volumu'ui.

Prezentim cuprinsul dupe Tabla de mat:rie;

Metodele de investigafie fin ,neurologie: pag. 3 Anamneza, pag. 5
Inspeetia, pag. 8 Examenul functiongl, pag: 43 Schema mersului unei exa-
mindri neurologice, pag. 46 Recoltarea §i examinarea lichidului cef,-rahi-
dian, pag. 56 Examinirile radiologice ajutitoare,

gmdwmele afectiunile neuroﬁ)gice: pag. 73 Miopatiile, pag. 81
Sindrome i afectiuni ale neuron. motor iperiferic, pag. 94 Sifdromele si
afectiunile neuronului sensitiv periferic extramedular, pag. 96 Afecjiunile
plexului, pag. 101 Afectiunile celor mai importanti nervi periferici, pag.
124 Sindromele gi afectiumile cgilor piramidale, pag. 131 Sindrom, ¢ a-
. fectiunile cordoanelor posterioare, pag. 138 Sindrome gi afectiuni predilecte
ale substantei cenugi, pag. 142 “Sindrom.. sectiunii ‘transverse a miduvel
spindrii, pag. 152 Sindromele si -afectiunile -cerebelului, pag. 162 Sindromele
51 afectiunile lobului frontal, pag. 169 Sindromele si afectiunile lobului
frontal, pag. 169 Sindromele gi afectiunile . lobului temporal, pag. 173
Sindromele gi afectiunile regiunii centrale, pag. 178 Sindromele t1 afecfiunile
lobului parietal, pag. 179 Sindromele g¢i afecfiunile Iobului oceipital,” pag.
181 Sindromele turburdrilor afazice, aprdctice si agnostice, pag. 189 Sin-
dromele i afectiunile sistemului extrapiramidal, pag. 205 Sindromele i
afecfiunile corpului - calos, pag. 205 Sindromele si afcctiunile \meningelor
st al spatiilor cu confinut de lichid, pag. 216 S'ndromele si afectiunile hi-
pofizei si ale regiunilor invecinate, pag. 221 Sindromele i afectiunile
epifizei §i a regiunii tuberculilos quadrigemeni, pag. 222 Sindromele a-
fectiunilor narcoleptice (Narcolepsia), - pag. 224 Sindromele afecfiun. - ne-
sistematizate resp. melocalizate in” anumite locuri ale sistemului nervos central, -
pag. 240 Sindromele acceselor convulsive cerebrale, pag. 249 Sindromele
acceselor convulsive cerebrale, pag. 249 Sindromele hipertensiunii craniene,
pag. 252 BSindrome ale afecfiunilor sistemului putonom de linervare al
“vaselor, pag. 255 Observatiuni generale asupra Jeziunilor traumatice .ale
sistemului nervos central, pag. 257 Sindromele intoxicafiunilor celor Jnai

~
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importante din punct de vedere neurologic, pag. 263 Sindromele leziunilor

nervoase prin electricitate tehmici si trisnet, pag. 265 Unele observa:tiqni
in legiturs cu Welimitarea afectiunilor nervoase organice fatd de afectiunile
si reactiunile psihogene, : : )

Amexa: pag. 268  Privire generali asupra celor mai importanti
mugchi ai trunchiului si extremitifilor, a inervatiei lor (nerv, plex gl seg-
ment), a funciiunilor mai importante si- asupra fenom. deficitare din pa-
ralizia lor, pag. 292 Valorile de excitabilitate ale mervilor gi musch.ilczl.'
izolati in miliamperi, pag. 292 Privire de ansamblu \asupra indl{imii
segmentale a arcurilor reflexe a celor mai importante reflexe clinice ten-
dinoase-osoase-cutanate, pag. 293 Sindromele de lichid ¥n unele afeetiunt
(netratate) neurologice, pag. 295 Schema examindrii unei afazii, pag 296
-Schema examinirii unel apraxii, pag. 298 Index.

Speranjele puse in scrierea si prezentarea aceslui ,,mare ma-
nual didactic” aqu fost implinite pe deplin. Autor, prezentatori si tra-
ducdtor si-qu fdcul cu prisosinid datoria. Lucrarea va avea succesul

_meritat. Vor gdsi penfru instructia si informarea lor de ce vor avea

*

nevoe alat studentul in medicing, cat mai ales medicul practician

din oras. Lui ji va folosi in primul rand, mai pufin medicului ‘de

circunscripfie rurald care nici el nu se va lipsi de acest manual.
La medicul practician de oras, mai alés de spital, vin bolnavii cu
boli si tare mervoase pe cari hu le-au putut vindeca babele satelor
si preofi cu masluri. Oricat de calificat. si bine situat medicul de
circumscripfie, ca sd ia primul contact cu bolnavii din mediul rural,
nu la acest medic va veni nervosul si nici bolnavul de s. Pe acest
bolnav de 'nervi, mai ales de minte, va trebui sd-l depisteze me-
dicul rural, dandu-si osteneala sa-1 caute, pentru a fi folositor in
“primul rand familiei si colectivitdtii. Nu-i va fi greu sd-l gdseascd,
tot satul cunoscandu-l. 'In qoest scop cartea de fatd, ii va folosi cu
adevérat. _ : i : C '

Pentru toate cdlitdtile didactice, si- penkiu executia ireprosabild
lucrarea de fajd se recomandd. Se va impune dela sine, fiind de
cel ‘mai mare folos oricdrui medic romén, chiar specidlistului.

' ° M.C.

.
PP 7 \

METODELE LABORATORULUI CLINIC

de
Prof. I. MANTA si = AL. CIPLEA

~ Tip. ,Cartea Roméneascé din Ciuj-Sibiu%, 1944. :
103 figuri in text, ’ ' e
. - » . .

. O lucrare masivg de 544 pagini, cu 103 figuri in fext, a cdrei
prezentare o face in -,Prefatd” D. Prof. D-r [uliu Hatieganu:
. Procedeele de laborator sunt multe gi complexe; laboratorul devenind
un auxiliar indispensabil al practicei medicale, executarea metodelor simple
§i ugoare se impune; la fel, interpretarea rezultatelor de laborator gi al

-
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buletinelor de analize Aceste necesititi- an nmpus aparifia acestul tratat
elementar care asigurd legatura, dintre clinici si ‘laborator si interpreteazi
metodele de laborator prin lumina clinici. Acest tratat practic de . esentq
clinici care se situiazi alituri’ de celelalte™ tratate ale profesorilor facultatii
de medicind din Cluj, in laboratorul mare va fi o carte de introducere in
tehnica de laborator iar in laboratorul mic .ajutorul indispensabil al ~me-
dicului — va fi. astfel un indrumitor pentru personalul medical gtiingific
gi pentru medicul specialist, tot asa de mnecesar indrumitor pentru stu-
dentul fn medicini. ‘

Dar cartea va servi cu acelas mare folos medicului practician,
dela oras si mai cu seamd dela fard. Insdsi autorii subliniazd acest
_folos pentru executarea andlizelor in cabinetul medicului practician
pentru sange, lichidul cefalo-rahidian, urina, sucul - gastric, [ichidul
duodenal, examenul coprologic, examenul lichide'or de punctie, exa-
menul secrefiei faringiene — cand scriu cd o parte din andlizele
produselor biologice se poate executa in cabinetul medicului practician:

practicind s'ingur aceste exameme, mai- ales cind laboratorul  (este
indepirtat. si' economiseste  timp i .se confrunti mai de grabi evolufiaw’
boalei cu datele de laboragtor. Materialul mnecesar reprezinti 'o investitie
minimi de capital; costul mai ridicat priveste procurarea unui microscop
gu- obiectiv cu imersie; centifuga de mini e practici g1 la indemina oricui; .
‘solutiile titrate se pot obfine gata. Executarea acestor analize ugureazi
diagnosticul i tine pe medic legat de medicina Istiintificd. Descoperiri
mari sunt datorate in medicind observatiei modestului practician. Practica

micilor analize medicale este un, excelent prilej de stimulare a spiritului
de cercetitor (pag. 508—509), :

Dar mai ales” practicarea qcestor mici analize creste prestigial
medicului in ochii bolnavului si pe medic in proprii sdi ochi, dandu-i
incredere, stimulandu-l i punandux shmta cu mai mare folos in
slujba congtiinei. :

Prezentim TABLA DE MATERII in subd1v1z111e pnnclpa.le Singele. —
Lichidul cefalo-rahidian. — TUrmna, — Sucul gastrle gi lichidul  duodenal.
— Coprologic. — Sputa, — Metodele fizice folosite in laboratorul . clinte -
(Colorimetrie, Fotometrie. Nefelometrie. Polarimetrie. Refractométrié), ~— Mi-
surarea, pH-ului. — Selufit ¢ltrate. (Solujii mormale. — In adaos: grupele
sanguine; transudate, exudate lichide chistice si articulare; examiniri in
angine; executarea anahz°10r in cabinetul medlcu.\ul practician; tablou re-
-zumativ . al valorilor normale. :

Prezentarea cdrfilor consultate (in = text esfe citat langd fie-
care” metodd numele autorului) si indicele alfabetic ql muienel ter-
mind lucrarea, himitand la capitolul respectiv.

Aceastd lucrare medicald  roméaneascéd depéseste prin qmploare
si claritate celelalte " lucréri “similare romanest apdrute pand’in pre-
zent, Este chemald s& inlocuiascd celelalte lucrédri similare shdine,
_ precum Mikroskonie und Chimie am Krankenbett de Lenhartz, Précis
des -examens de laboratoire de Bard si Diagnostics biologiques d=
Noel Fissinger, dupe cari s’a condus igenerafia noasird. - . WG
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COSMA FSl DAMIAN
" Doctorii fara argnfi O 4 /
de ’
D-r NICOLAE IGNA

Editura H. Welther-Sibiu, - 1945.,
100 pag., 30 fotografii. Pre;ul 2400 Jei

" Autorul care in ‘cadrul Bibliotecii Medico-Istorice de sub con-
ducerea D-lor Prof. J. Guiart si V. Bologa a fgcut s& apard in
cmul 1935 o lucrare similarg despre ,,Culful lui Esculap si ol Hi-.
giei”’, autor in acelas Himp de numeroase alfe lucrdri med.-istorice,
. trateazéd in lucraren de fa}d despre Cosma si Damian. Acesti me-
dici -sfinfi prin viajd dezinteresarea totald, abnegafia si \indecdrile
miraculoase, ce au fdcut, reprezintd medicina crestind din \mceput
si_au devenlf patronii medncnlor de totdequna.

In ,Prefati” autorul arati ci pentru tratarea luecririi a consultat
opera . Bollandistilor , Acta Sanctorum” serisi in limba latini, inceputs in
“anul 1760, pe care a gisit-o in -Biblioteca ,Battyaneum” -a Episcopiei
romano-catolice din Alba- Tulia, precum si textele grecesti publicate de
Deubner fn 1907 la Berlin sub titlul ,Kosmas und Damian”. : .

-~ Expune trei versiuni ale viefii acestor sfin{i, descrie martiriul
arab si martiriul roman, ce au suferit, .reproducind .numeroasz tablouri
clasice i moderne. Cultul acestor: medici a luat nastere in Orient, a trecut
la Roma, in Franfa (mai ales) de unde s’a rispindit in toate ’pa,rlle FEauro-
pel, . intre care gi in tara mnoastri. Cultul lor se sarbitoregte dupd tiri
la diferite date ale calendarului,  Mitropolia din Bucuresti (pistreazi din
moastele lor, capela spitalului Filantropia din Bucuregti le este dedicati,
Biserica Ortodoxi Romani fi aminteste la 1 Noembrie, dar figureazi fn ca-
lendar i la 1 Tulie. In- cartea de rugiciuni Blsenca Ortodoxd * Roméni,
ii invocd odatd cu celelalte pnrechl de timiduitori sfinfi (Kyr si Toan,
Pantelimon g1 Ermolie, Samson si Diomede, Mokios 'gi Anikitos, Thalalie
si Trltfon) In Moldova li s'a sivargit - cultul la Episcopatul catolic d'n
Ia,sl in Transilvasia la Catedrala catolicd din Alba-Tulia, Poporul Ro-
mnd fi pomenegte in proverbe gi descintece. !

». In ,,Cuprins” se trateazi pe rind: Origina gi viata Sfintlor Cosma
51 Damian, — Tcomografia Sfinfilor Doftori. — Despre Origina cultului ’
Sfintilor Cosma. si Damian. Cultul * 8fintilor Cosma si° Damian (in Orient,
la Roma gi in Italia, in Franta gi in alte tiri, in tara noastrd). — Despre :
minunile sivirsite de SE. Docton fird de arginfi Cosma gi Damian. Ta-
bloul minunilor “sivargite (6 serii, vindeciri de animale, legende). — Date )
rezumative despre .celelalte perechi de Sf. Medici.. Ana.rghm -

O bibliografie bogati termini lucrarea.

,,Doctorii fdrd arginfi” practicd individual o medlcmu fara plafa,
pe ‘care de folos obstesc n'c poate face decat infervenfia de Stat
printr’o medicing etatizatd in cadrul unui proces de socializare al me-
dicinei. Va fi organizarea in- scop colectiv a unei meserii care du
prea pulin prin practicarea apostolatului individual. . TR

. Simbolul, pe care-l reprezintd viafa acestor medici deszeresuh
de rasplql'a mafenala, face si  mai de actualitate publicarea acestei
lucréri in -timpurile dé fajd. Cu atat mai mare este meritul autorului
care a scris-o si' al casei de Editurd Welther, care a executat-o in
condlj'lum tecnice ireprogabile. c
M.




