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CRONICA MEDICALA

N

Llpsa de spaliu, se infelege diii ¢z "couzd, ne obhga sd semna-
lém in cadrul acestei 'cronice, sub formd de ., Note” aisparcte, cari
se leagd infre ele prin fordul comun medical, o serie de chestiuni

" cari ar merita fiecare o desvoltare ampld.

: - REORGANIZAREA INVATA-
- . S MANTULUI MEDICAL

Am arétat in. numeroase cronici cd cu actuala organizare a

- invafdmantului nostru medical — insuficient, depésit de evolufia shinfei

medicale, neccordonat cu nevoile sanitare si sociale ale tdrii — nu
se poale merge mai departe. '

' Locuri pufine, caondidafi mulfi. Cu toate restrictiile ‘impuse, incd
se primesc prea mulli candidaji fajd de capacitatea de primire a
clinicilor. si laboratoarelor, fafd de neputinta corpului profesoral de a-f

“instrui cum- trebue. Se reediteazd fenomenul dintre 1922—1927, a-

gravat de evenimentele din ultimul timp. In primul rand la Facultatea
de Medicing din Bucuregti, in mai rgdusa mésurd la celelalte fu-
cultdfi de medicingd din tard.

In timp ce avem nevoe de medici mulh si de formatie noud,
cari sé umple golurile dela fard (neexnsfqnd posibilitatea, fdrd restricfia
drepturilor de libertate cetdteneascd de a si'i pe medicii in numdr excesfy
dela orase s& se mute la fard) un mare contingent de studenti este respins.
Li se refuzd dreptul la carte, mdsurd antidemocraticd, prin restricliuni
cari nici mdcar nu garanteazd seleciunea viitoare. Cei alesi se for-
meazd cu inceful, in timpul studiilor; nu dela intrare, prin examenul
féicut asupra unor ‘materii secundare de predarea si neasimilarea cdrora
nu sunt elevii singurii vinovati. Cand nu li se refuza li se impun.
taxe ,scolare,. pe cari nu le pot suporia.

In .Conferinfa care a avut loc, in toamni, la M-terul Dlucatml Na-
tionale, la care au luat, parte tofi doctorii si decanii facultatllor ~— serit
jurnalele —, s-a. stabilit in ce priveste taxele seolare urma.toarelc

_ La Facultitile, teoretlce, acolo unde nu existd laboratoare taxa anuald
va fi de 100.000 de lei. La Facultitile cu laboratcare se' adaogi la taza
de mai sus ‘0 coti specials de lei 60.000; in total taxa la facultitile ecu

laboratoare (intre cari deci la) facultitile .de medicind) fiind de  160.000 lei.

/



468 -

Din aceastd taxi se ‘vor putea acorda reduceri g chlar scutiri (chiar) pentxu
cazuri bine detemmnate

Ca sd fie primit un sl'u‘clenf la Céminul Universitar din Clyj,
pe langd o' taxd de 50.000 lei i se cere sd& aducd (agmitand c&
reuseste sd le urce in tren i sd ajungd cu ele la destinatie):

100 kgr. cartofi, 60 kgr. fiini, 12 kgr. unturi, 10‘.kgr. de fasole,
6 kgr.. de ulei (ulei), 5 kgr. (parci) de sipun, nu stiu cite’ de zahir
(cetiti zahir),” 100 oui... i rufirie de pat. : -

De lemne se va putea lipsi, la nevoe, cdldura moleseste. Dar
de atatea alte’ cheltueli mdrunte, indispensabile, nu va avea nevoe?
S-au prezentat anul acesta la Universitatea din’ Bucuresti:

La medieini, 1700 candidafi pentru 300 ‘locuri (majorate prin sci-

derea mediei de admiters sub nota 7 cu inci 50 locuri); — la Drept, 1950 .

-candidati pentru 800 locuri, — la Farmaeie, 600 candidaii pentru 260 -

locuri; — la. Fnlosofu' sii Litere, pentru 1000 locuri nu s'a scris cite mii

- de candldah — la -Politcenici s’au -prezent'xt 1800 candidati pentru 460
locuri (1230, cu cei cu media pini la .7). .

B De sigur cd numarul nu s’a putut mdri mai mult (cxfrele de-
pdsesc cu mult capacitdfile de primire si instruire ale facu'tdtilor,
starea actuald), cdci invéfdmantul - cere ca facultdtile sd scoatd 'i n-

K , gineri buni si medici buni, nu ingineri cu pregdtire de..., mecanici
sau medici cu pregdtire de... felcer — cum se scrie intr'un judicios
articol publicat in ,,Semnalul” din 9 Dec. 1945.
> Dar solufia la care s’a oprit gutorul anonim — precum cd

/ deocamdatd sd& ne rezemndm, urmand cacu reluarea relafiilor inter-
nafionale guvernul sd ia mdsuri de a inlesni unui numdr cat mai
mare de studenfi’ de a studia in sirdindtate — (pentru-ca sd se -
-intoarcd cu diplome ,,bune pentru Orient”, reflectiunea este a noastrd),
nu este dintre cele mai fericite. Statul sd@ inceapd prin a creea cu
“un moment mai de vreme facultdli regionale, cari vor satisface: si
capacitatea de absorbﬂe a mvafumanfu[w superior; si nevoile sanitare,
edilitare si culturale ale farii; si' principiul .democratizérii invdjdman-
“tului; s pos:bllll'uhle de intrefinere ale studenjilor cari nu ‘vor mai
fi* nevoili sd se care cu wtdfia saci de alimente, la distanfe de sute
“de kilometri; si putinfa de supraveghere, instrujre si educatie a lor. Se
vor mlafura, astfel, si neajunsurile multiple ale congestiondrii caplfc:lel
care, or cit de pufini studenfi ar primi in facultdjile sale, ndi-i va
putea cuprinde cum trebue. Si se va asigura \descentralizarea salvafoare.

Nevoia credrii de facultdfi de medicing in mai multe regiuni
ale farii, cu maximum 100—200 studenti admisi anual si cu 500—1000
studenfi in tofi anii de studii — mai mulfi incd decat in 80% din
toate factltdfile de medicind din lume -care au cel mult 500
studenti, —a fost expusd documentat de D-l Prof. D. Mezmcescu,
si subliniatd de D-nii Prof. M. Kernbach si D-r S. Stoicescu,
care. a ardtat cd invdfdmantul nostru medical trebue reformat dela
- bazé prin scindarea in 2 cicluri, de discipline fundamentale si cursuri
- de specializare. Primele vor fi predate in noile facultatr regionale, cursurile
de specializare numm in cele vechi. Crearea unei facultifi de medlcma
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la Temnsoara a marcat un inceput. La Tg.-Mures se va creea dlta,
maghiard. Dar mai trebue 1 sau 2, pentru a satisface toate nevoile
si pentru ca s& -nu fie mai mult de 50—100 studea}i intr'un an,
la fel ca la liceele $l¥_;xmnqzue de invédjdmant secundar din fard, pre-
-cum si la aproape teate facu'tdfile de medicing din lume. Medicina s2
inva}d in"spitale. In Anghcl facultstile de medicing funclioneazd pe langd
. spitale.’ Amenajarea clinici'or si laboratoarelor se poate face cu usurintd
in serviciile spita'elor mari si in sectiile laboratoarelor de igend, din tard,
al céror personal existent poate ajuta, la nevoe dubla, corpul pro-
fesoral. Cheltuelile fantastice de investifie sunt o gogoritd pentru me-.
prevenifi, pentru unii cari vid in mare (uitand cat de mult qu invdfat ei
si ce pufin.se inva}d azi sub ei). Nu de mérimea. localurilor si de multimea
aparatelor depinde instruirea studentilor, ci de valoarea si de devota-
mentul celor chemafi sti-i formeze. De altfel cheltuelile de investitie vor fi
suportate de inifiativa regionald, cele de intrefinere de cdtre stat. Pentru
credrea unei facultdti de medicing la Craiova (alsturi de una de
“agronomie si de o Academie de comer}) se manifestd o miscare pu-
‘ternicd, in frunte cu D-I Prof. C. Angelescu, fost Ministru al Instructiei -
.Publice, si un Comitet’ formai de cele mai. reprezentative personalitati
| culturale . ale Olteniei; s’au' facut demersunle necesare; un proect de
lege iniliat' a rémas in studiu. .

Infiinfarea unei - ,,Umversnfqh Oltene” cu un numdr redus de
facultsti, specifice pdmantului si sufletului oltean, va insemna o ten-
dinjd de democratizare reald a invdjémantului nostru superior si_de
descentralizare.

In timp ce studentii oltem se card la distanfz de ‘sute de km.,
cu saci de alimente in spinare, iatd ce au realizat marii, nostri - uhaﬁ,
Rusii, pentru studentii lor din Bucovina. Cetim in ,,Graiul Nou” din
20/X11 1945

Aniversares Institutului de Medicind din Oernaut: — Institutul de Stat
de Medicini din Cerniuti gi-a sirbitorit un an de exlstcnta. prin organizarea
unei sesiuni stiinjifice, la care s’au citit 10 referate despre realizirile medi+
cinii sovietice. La sesiune au participat colaboratorii.stiintifici ai Institutului
de Medicing si al geolilor superioare din orag. ' '

Institutul de Medicind a devenit un mare centru. de culturi medicald
a Bucovinel, In cursul unui an au fost infiinfate -30 de catedre. Mai mult de

- 1200 de studenfi frecventeazi cursurile, ‘

b INSTITUTE DE PEDIATRIE

“In No. 1—2/945 al revistei propuneam infiinfarea, ca in Rusic,
de Institute de’ pediatrie regionale, in cateva orase mari cari dispun
de servicii de pediatrie si obstetrici. Ne mor copii pe capete. Scapa
numai cei cu zile. Ne. trebue medici specializati, pediatri. Nu orice
medic se pricepe la copii. Se numdrd pe degete cei cafiva pe cari
ii dvem in fard. Vor fi in sfare sd-i formeze la timp, cum-trebue si
" “in numdrul necesar, actualele clinice infantile, mici si supraaglomerate?
laté ce am aflat de curand dela un distins aslsfenf al Cllmcel de
pediatrie din Bucuresti:
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Capacitatea clinicei este pentru circa 100—150 studenti. Suntem  in
funciie 10—14 asisien{i, pentru vreo 400—500, studenti (cifrele sunt aproxi-
mative). Sunt impirti{i in serii (ceea ce imputineazi tot pe atit timpul de in-
structie). Revine pentru un asistent crca 20—25 studenti, pentru cari 4—5
pacienti: fsi asteaptd rindul fiecare ca si puna urechea pe un suflu tubar
san pe un suflu mitral, pe care pini in anul 5 unii nu-l au7'sera Norocosi
daci inVali tratamentul afectiunilor digestive obisnujte. toxemiile sunt Tarititi,

Institutele dé pediatrie si obstetricd propuse — pe langd cari
se vor infiinja scoli de infirmiere puencu]rocre organiza cursuri de
reinprospdtare pentru medicii din regiune, in cari se vor spec cializa
inferni i1 medicind — pot funcliona autonom inafard de fazultdtile
de medicing, cu atgt mai mult in. cadrul lor.

Supunem din nou  reflecfiunei actualu'ui Ministru ol Sanétdfii
publice, 'D-l1 D-r Bagdasar, care a anuntat la baza programului
sdu de activitate ocrotirea mamei s copilului, infiinfarea acestor Insti-
tute de pediatrie. Ca in Rusia. :

CERCETARI STHNTIFICE

Ca niciodatd in trecut, stunta este chematd azi sd .ajute la
progresul socieldtii umane si la reconstructia lumii. . Dar stiinfa trebue
favorizatd. Unele fari au infeles de mult acest rol al stiinei, opera
lor de reconstructie morald, sociald §i materiald va fi cu atat mai
- usuratd. La noi chestiunea a.fost pusd la ordmeu zilei in Noembrie
1944 in sanul ,,Grupérii universitare democratice” de catre D-I Prof.
D-r 'Danielopolu si alfii intre cari D-nii Prof. S. Steilov, Al. Rosatti, Gr.
Popa, dupe desbateri cari au avut loc in cadrul Academiei de medicing
in lunie 1944. Un proect de lege intocmit n-a putut fi trecut atunci.
Intre timp, Academia romdnd care aprobase in principiu in 1937, in
urma propunerii D-lui Prof. E. Racovifd, infiinfarea wnui ,,Consiliu
National ol Cercetarii Stiinfifice”, ii voteazd la 19 lanuarie 1945 re-
~gulamentul, si reclamd - dreptul de prioritate al ideii, de paternitate
al titlului si de organizare a nouii institufii in cadrul statutelor: sale.

Am relatat pe larg in ‘No. 5-7/945 ql revistei discutiile duse
in jurul credrii acestui organism, rolului ~titulaturii  ce  trebue
sd ‘poarte. Prezentand atunci datele la zi, opinqm cd intarzierea le-
giferdrii nu va vdatdma, -ci va asigura durabilitatea operii i, mai
cu seamd, cristalizarea conceptiunilor. D-l Prof. Al. Rosetti, unul din
inifiatori, crede, la fel, c& de buna organizare inifiald va depinde

succesul intreprinderii. Dacd prioritatea si paternitatea ideii aparfine -

Academiei, incontestabil ca viad i-a asigurat miscarea democratd.

In ziua de 30 Noembrie. 1945 in cadrul unei sedinje festive a
fost primitd de guvern o comisie a Academiei romane, pundndu-se
bazele credrii noului organism de cercetare stiinfificd. D-l- Prof. D.
Gusti, Pregedintele Academiei roméne a enuntat principiile de or-
ganizare. prin “diviziunea muncei in secfiuni, la care sunt chemali sd

parlicipe foli oamenii de stiinjd si institufiile stiinfifice din fard; schi--

teazd primele = obiective de studiat; aratd <& Consiliul national de

CONSILIUL NATIONAL DE

o
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cerceldri stiinfifice est si un organ consultativ dela care Statul va
putea cépdta date precise si solufiuni in diverse'e prob'eme economice
sau de altd naturd care vor inferesa fara. In cavantarea finutd D-l ..
D-r P.. Groza, Presedintele Consiliului de ministri, a subliniat im- °
portanfa credrii noului organism in refacerea si reclddirea fdrii pe

.baze noui, punand la dispozitia Consiliului suma de 1 miliard de lei,

“care se va trece in bugetul fdrii.

de moment si prin documentare.

; , DESPRE SOCIETATILE
’ : ., . MEDICALE

In legdturd cu crearea unei atmosfere stiinfifice medicale, a unui,

- spirit _stiinfific medical, infre Problemale in legiturd cu. intrefinerea

wnui mediu de inaltd culturd pmiru stinjele medcale, D-I D-r S.
Stoicescu in' documentatul articol, a cdrui prézentare am fdcut-o

in numdrul precedent al revistei, se ocupd de organizarea Societdfilor

medicale. D-sa propune impérfirea lor in Societdti de practicd. me- -
dicald si Societd}i de stiintd madicald, sau preconizeazd, trierea mate-
rialului "depe sedinte. L :
' Cand s-a recurs' la gmparea-in cadrul .aceleasi Societdti sub

formd de sectii, a Societd}ii medicale @ spitalelor din Bucuresti, a
Societdlii de terapeuticd si g Societdii anatomo-patologice — cari au
legaturd intre ele; cand Societdtiile medicale nu sunt frecventate si Bule- .
tinele lor nu sunt cetite——nici chiar de specialisti; cand stiinfa medicala
urmdreste in ultimd instan}d un scop practic; cand o’ cazuisticd “ba-

nalé poate deveni interesantd printr’o notd ‘particula-d sau o interpretare
deosebitd, cari sd dea nastere la discufii — propunerea D-lui D-r
Stoicescu, cu toate bunele intentiuni cari ii stau la bazd, nu poate

fi admisd fard discutie. o 4 .

Discutiile in spefd, cari trebuesc redate larg in Buletinelé respective;

mdresc valoaréa si interesul unei comunicdri pentru mu'fi, pe cari fii
va atrage varietatea prezentdrilor. Reluarea discufii'or, cand este cazul,
in sedinfa urméloare cu’ ocazia- citirei sumarului sedinfei precedente,
Ya- aduce adancirea si luminarea cazului prin evitarea ‘improvizafiei

4

La Societdtile medicale din provincie, cu medici de toate- spe-

. cidlitdtile, la varietatea comunicdri'or, unele raritdti exceptionale cari
pierd unéori din cauza lipsei mijloacelor necesare de studu si-a wnei

documentdri suficiente prin lipsa de biblioteci, se simte mai mult nevoia

‘de a preceda prezentdrile cu expunerea prealabild a mofiunilor de

patologie respectivd. Tactul necesar va indica mdsura. proportiilor, dupe
cum discufiile cari urmeazd se vor mentine la spefd. T
- La favorizarea " spiritului stiinfific mai contribue wn invéfdmant

de bazd solid, o presd medicald de calitate,’ organizarea de biblioteci,’

v

congrese. - . ,

“Si un climat moral priincios. Stiinfa in general este. morald.
Stiinfa medicald “in special. Omul de shintd si medicul fac apostolat,
dela care s’au abdtut grav in ultimul. timp. Peste tol, mai cu seamd
la noi. Vina o poartd irtre alfii M-terul Sandtdtii si al Instructiunei

" pyblice. o , o

.
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. ~ IN AJUTORUL PRESEI
Yoo ‘ . MEDICALE ROMANESTI -

Féceam in No. 9—10/942 ,Elogul presei medicale romanesti”.
Expuneam meritele revistelor medicale cari, mari si mici, de ‘ordin
shiinfific sau practic, generale ori de specialitate, secondeazd acliv
invéfdmantul medical §i organizarea sanitard a fdrii. ,

O duc totusi greu. Nu sunt apreciate. Madicii nu le cesc.
lnsﬁl‘uﬁile sanitare, cdrora se adreseazd, nu le reclamd si nu le
refin. - Le refuzd sau nu le plétesc. : ‘

- Au tréit nu prin abo=amente, ci prin publicitatea Caselor farma-
ceutice. Produsele farmaceutice nu mai au azi nevo: de reclamd ; sunt
cdutate ca pginea’ caldd; nu reusesc nici sd satisfacd cererile,- cu toate
cd unele falsificate si toate speculate sangeros. Au rezistat nu aratie ce-
titorilor, ci prin . infelegerea wnor Edituri sau Tipografii precum ,,Scrisul
Romanesc” pentru revista aceasta. Dar azi costul s’a urcat de asa fel,
incat cu foate avantagiile consimfite viafa revistelor este ameninfatd.

'In precut unele ‘conduceri sanitare le ajutau. prin subventii si
prin abonarea institufiilor ‘sanitare, din oficiu sau din fonduri proprii.”
Azi acest subsidiu a incetat si una dupd alta revistele noastre me-
dicale se subfiazd, apar din ce in ce mai rar, pand dispar. .
N Relevand rolul presei medicale, ceream atunci luarea de mésuri
urgente »pentru ca elogiu[ de fatc‘i sd nu constituiesc pentru o parte
din ele elogiul suprem™. Azi le reclam pentri cé'e cari au rdmas.
Excelenta ,,Sandtatea poporului”’, pe care o scoate M-terul Sang-
- tafii, este pentru popor. Revistele medicale sunt pentru medici. Ve-
~ nindu-le in sprijin, M-terul Sé&ndtdfii intervine in favoarea corpului’
medical de care se foloseste in apdrarea séndtdtii publice. Cel mais
eficace si demn sprijin nu poate fi decat abonarea din oficiu a circ.,
sanitare' si obligatia Institufiilor sanitare spitalicesti si a serviciilor sa-
nitare (judetene si urbane) s& se aboneze si sd-si pliteascd abona-
mentul din fondurile proprii, indicandu-li-se - revistele. S

. . ) . . A
H . OPERA POSTUMA A PROF.
v . FRANCISC J. RAINER

Dupd un an dela moartea sa, prin ingrijirea Academiei Romane
al cdrei membru de onoare a fost, apare Opera postumd a Profesorului
Fr. I Rainer. -Este ‘cel mai potrivit omagiu care se putea aduce memoriei
marelui dispdrut, savant, enciclopedist, umanist, stdpan in domenii
varigte ale culturii omenesti. In acelos ‘timp in Revista Fundafiilor
Regale incepe publicarea insemnérilor sale zilnice din ,,Jurna’ul dela
lasi” in care se oglindeste omul vesnic fréméntat de probleme si.
nemulfumit 'de sine, in goand depe perfectiune. o v

Lucrgrile stiinfifice ale Prof. Fr. Rainer au fost grupate in 3
volume: ' . y : o ’ :

VOL, T cuprinde lueririle relative la Neurologia vegetativi.
CVOL. II ~a eubrinde lucrdrile privitoare la Structurile fanet onale.
C . VOL. III va éuI)rinde studiile de Morfologic generali si diverse articole..

1
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Opera are un - caracter colectiv, fund nranjatq si redcctata de
un comitet compus din fosti elevi' si colaboratori.

Volumul |, singurul apdrut pand in prezent, contine:

Recherches sur 1a sympathique thoracique, in colab. cu Horia Dcmetresul

Lrésentation iconographique des nerfs cardiagues du vague, du sympa-
(hlque et du nerf dépressenr chef Phomme, in colab cu Kecaterina \'.mesm
sx cu Eugenia Vinescu. . : -

Remarques sur le rameau aunculmrc du \aguc.,,m colab. cu Horia
Demetrescu. : ,

Conntributions 3 D’étude dp nerl pnenmo,zastnque, in colab. eun Ma-
riana Pgnea. . M .

Contributions i I’étude anatomique du rpqrsisym.pathiqu( pelvien, in colab.
cu Ton Micu. ) )

InneFvation de Parcade pulmaire superficielle, in colab.. cu B. Menkes. -

Contribution & I’étude de Pinnervation des artéres, in colab. cu Croisine
Dxmltrm :

Vaseularisation des corpuscules lamellnlrcs du type Vater-Pace'ni, in
colab. cu B. Menkes. : )

.

. Acest prim volum D-na D-r Marta Trancu Rainer?!) il dedicd
Majestdtilor lor Regele Mihai | si Regina Mamd Elena; cu omagii
. inspirate de acelas devotament ada'\c care a insuflefit in totdeaquna

pe regretatul D-sale Sof. ’

In -, Prefajg” D-l Prof. Tr. Savulescu, “Secretarul Sechel stiin-
fifice a Academiei Romane, caraclerizeazd i esentd opera  Prof.
Rainer, care apare in ingrijirea si sub patronajul Academiei Romdne
prin conmbuha materiald a D-nei Marta Trancu Rainer.

Vom prezenta treptat in cadrul ,,Anahze confinutul qrhcolelor
acestui volum, ilustrate prin 35 admiati'e plansz2) executate de dese-
natorul Al.Feldianu, colaborator al profesorului Rainer, lar in ,,Note”
de cronicé medicald variati vom reda fragmente din viala sa. mfenoara
_oglinditd: in ,,Jurnalul de!a lasi”.

) CARTI — REVISTE NOUI-

“~

Evenimentele din’ ultimii ani: au tnecui sub tgcere aparifia- cé-
torva cérfi mechca.e de valoare. Semnalarea lor cu intarziere le subli-
niazd importanta, *fécandu-le de actudlitate. Menhonum ‘dintre " ele
deocamdatii:

Primel_e 2 fascicole ale Vol. | din- Iruiulul de Ch'rurgle, Se—-

- ) .. . .
1) D-na D-r Marta Trancu Rainer, Membra asociatd a ‘Academiei de Mecicina
din Romdnia, esté autoarea a numeroase lucriri de cercetari hormonale, executate -
cu cea mai riguroasid metoda gtummca
2) Formele grefice de exprimare, alaturi de celelalte exvresiuni de tratare
stiintificd, precum metoda de lucru cu obiectiv determinat, mijloace ce investiga-
‘tie mulnpla, experimentare riguroasa cu rezultate supuse controlulux repetat pe individ
sau in seria animala, concluziuni logice, stil concs, claritate—sunt proprii Prof.
Rainer. Se intilnesc in cea mailargi masura in Enquetes anlhropologtquec dans
trois villages roumains des Carpathes* pubhcate in 1937 ¢i recenzate in No.
N
LA
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mioticd-Clinicd-Terapeuticd, care apare sub Directia D-lui Prof. 1.
lacobovici cu colaborarea’ unui mare numdr de chirurgi romani.
Cu ocazia aparifiei. in 1940 a Vol. IV. Partea I, care trata
‘Stomacul, in prezenfarec ficutd” in' No. 3-4/940 al revistei am re-
produs ,,lnfro ucerea” scrisd pent:u jatregul Tratat d2 cgtre D, Prof.
lacobovici. Atunci am fécut oare-cari sugesti asupra aparifiei unui
Traldt de medicind si chirurgia comun, scris de medici si chirurgi,’
pentru @ nu se mai rezeta in fi2-care nofiunile comune, avand ‘in
vedere cd patologia este una- si indivizibild, <& diagnosticul. a de-
venit azi medico-chirurgical si tratamentul mixt. Aceleasi constatdri -
le .facem azi, cu ocazia aparitiei in anul 11943, in Editura. Socec
(primul volum apéruse in Editura Libr. Jean Leon) a Vol. de faid, .
care trateazd materie de Clinicd . chirurg'cald generdls.
’ In aceste prime 2 fascicole, cari au fost scrise de D-nii Prof
I. lacobovici in colaborare cu D-nii 1. Porumbaru $l C Créciunescu,
in cuprinsul a 842 ragini se expun: - :
Notiunile de introducere in chirurgie cu privire la. boalii, teren, bolnav, -,
dureri, anestezie (cu definiitia si.clasificatia anesteziilor). — Infectn acuti
locald si generald. — Infectiile acute cu microbi piogeni nespecifici. — Infec-
tiile acute cu miergbi <pec1f1c'1 — Ini‘ectule cu anaerobl — Infectiile cronice
" microbiene $i micozice. — -‘Traumatismele. — Tumorxle in chirurgie.

Ca si cu prlleju] aparifiei * pnmulul volum remarcdm bogofa

blbllograﬂe roméneascd care std la baza conceptiei si elabomru o-
perei in spirit romdnesc.

Tot ! in lanul 1943 .a dp&rur Seria Il de Clinici st Memorii
publicate de_ D-I D-r N. Gruia lonescu cu, colaboratori, in
cadrul Splk:u!ul de bo'i interne din Ploesti. Se - expun: :

Reactia  lui Campbell (test diagnostic in pe]agm?) — Oboseala ¢i
tratamentul .ei. — Hemovlobmurla paroxisticd prin_frig. — Slndromul encefas
litic al infectiunilor .acute. = Sindromul lui Cushing. — Alexandru Vodi

!

Lapusneanul vizub de medici.

Ca’si cu prezentarea Seriei 1 in No. 11- 12/941 al revnsfel
constatdm aceasi aprofundare de sfu':hu pornitd dela re'atarea catorva
{apte clinice. Numai ¢& lucréri'e, ce sunt pub'icatz, nu sunt nici Memorii,
nici Clinici, cu atat mai pufin Lectii clinice cum le socoteam atundi,
. ci sunt Rev:sfe generale asupra unei ichestiuni pornite dela un jcaz
clinic’ sau o reactie de laborator, sunt prezentdi de ansamblu care pot
forma obiectul a .tot atatea Monografu sunt Conferlnfe de " clinicd
si laborator medical cari depdsesc Conferinjele de clinicd medicald. -
ale lui Louis Ramond. Intinderea-lor in suprafajd, analiza impins&
prea departe le ingreuiazd sinteza’ si. claritated, In loc de a' réméne
in. clinicd si laborator, de unde au‘plecat, se pierd in cadrul, pato-
logiei. generale si al erudifiei de bibliotecd. Si folosesc - mai pufin
medlculul practician  si chmcmnulux, de caf cercetdtorului.

Semnaldm cu un nfoment mai de vreme nezervandu-ne obh-
galia de a-l prezenta in cadrul ,,analize” cu amploarea  cuvenitd,
masivul studiu asupra pelagrei ;,Pelagra-Patologie’ si Sociologie,  a-
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pérut in 1944 datorat D-lor D-ri lon Claudian si Ni Gruia lor?escu,.

lucrare unicd in felul ei asupra acestei boa'e sociale in cadrul’ Tite-

raturei medicale universale. Precum semnaldm cu deosebit - interss,

revenind mai tarziu asupra folosului didactic pentru student si practic
pentru medicul veterinar, Tratatul de Farmacodynamie si. Terapeuticd ge-
nerald pentru uzul madicinei velerinare, pz care a inceput a-l publica
in fascicole D-1 D-r Gh. Francisc Popescu, Directorul La-
boratorului de Farmacodynamie si Terapeuticd al Facultdfii de Me-

dicing Veterinard din Bucuresti. Lucrarea va apare in 8 fascicole.

Prima fascicold tratand despre Farmacografie a -apérut, in cursul a-
nului 1945, in Tip. ,,Bucovina” 1. Torontiu, Bucuresti. Colectia d=

formule magistrale, care va fi cuprinsd in. fascicola finald, insofitd

. de indicafiuni chiar sumare va interesa pe toatd lumea, mai ales
1 ) v a - -
_pe' cea dela fard, in deosebi pe agricultor.

. La fel menfioném' pentru valoarea lucrdrilor, gentru meritul ce
p e

‘si-qu castigat traducdtorii romani, pentry sacrifi¢ile ce a consimfit

sd facd casa de editurd H. Welther din Sibiu de a le prezenta in

‘conditiuni technice ireprosabile: Tratamentul bolilor interne de Prof.

D-r Ferdinand Hoff, in traducerea D-lor Prof.- D-r 1. Daniello, T.
Dragomir, I. Gavrild si A. Moga. Precum si Boalele de cogi.
Diagnosticul si Tratamentul lor in practicd, de Prof. D-r M. von

.Pfaundler, in traducerea D-lui docent D-r Axente lancu — lucrdri

asupra cdrora vom reveni. T

. In timp ce toate revistele 'medicale romdnesti sufdr si unele

diman’’ reapare Revista. lunaré de medicing i/ chirurgie - generald
care se cheamd Pecgini medicale, in continuarea ,,Insemndrilor me-

. dicale” de dinaintea rdsboiului. Sprijinité pe o frumcasd tradifie,” a-

juld de competinta unui Comitet de direcfie tripartit de reputafie sta-
bilité si ' de. colaborarea medicilor ~spitalului, cu concursul Facultdjii
de medicing din lasi — revista din locald va putea ‘deveni regiona'd

‘reprezentativd pentru intreaga Moldovd. Modestia de ‘a nu pretinde

din capul locului rezumate in limbi strine pentru schimb cu revistele
din strgingtate, precum si de a nu ataca probleme cari- sd-i depiseascd

mului - numdr: _ o

R I PROGRESE IN MEDICINA

In stiinfele medicale s'au realizat in wltimul fimp progrese mari,
unele epocale) Cum se intampld de obiceiu, descoperirea n’a venit deo-

" datd, .a urmat unei strdduinfe indelungate-la care au participat multi.

v . . \ . oA A " 145
Bazindu-se pe existenta protrombinei in. singele uman, descoperiti cu

<

‘isi inceteazd aparifia, la Barlad, in cadrul Spitalului ,.Elena Bel- -

rolul, inaugureazd un debut fericit, pe care il confirmd sumarul pri-

mul{i ani inainte cgre ynindu-se eu trombochinaza’ (niscuti din distrugerea fe-.

totdeauna prezent in singe 'di fibrina care formeazdi chiagul — bivlogul rus
) : : : ,
. N . :

_suturilor) formeazi trombina, care la rindul -ei unindu-se cu fibrinogenul in-
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Boris Cudriagov, profesor la Univers'taten din Mascova,, ajutat de ‘co-’
laboratoarea sa D-ra Andrienco. a reusit dupd indelungite cercetari, si
produci 3 grame de frombini coneentratd, carc aplicati in tampoane pe rinile
singerinde, opreste hemoragia in citeva secunde. Descoperirea are aplicafii in- .
tinse in medicina operatorlc Dar sferyh/area distrugand proprietatca coagu-
lanti a trombinei prepal‘a’ce artificial, au trebuit noi sfor{iri pini cinl si s
inliture acest inconvenient si trombina concentrati si fie prolusa in ecantitiifi
masive pentru chirurgia curenti in spitale.

Aceastd trombind concentratd preparcda in laborator constitua
Lichidul- Cudriasov, aceastd ,,apd vie” cum a fost socotitd, folositd

de armata rusd in ridsboi. (Ziarul Stiintelor No. 8/1945).

> Dupd descoperirea sulfamidelor §i penicillinei, descoperiri micro-
biologice noui au ‘venit. Produse secretate de alte ciuperci exercitd o
actiune antimicrobiand mai intensd si mai inlinsd. -

In U. S. A, Prof. Wachsman 2 realizat preparate de streptotfrieind i
streptomucma. carl au dat rezultate imbuecuritoare in tuberculozi, tularéemie
si bruceloze. In U. R.. S. s’a obtinut o qtrOp’rotrlclnd cu putere de actiune
contra unui numir mai mare ‘de ml(‘]"()bl, mtre cari al ciumei. O noui.substanti
" diferiti de streptotricind, mai activi a fost cxtrasi.de curind la Institutul de
" malarie si medicind parazito]ogi‘ci din Moscova, dintr'o  ciuperci descoperiti
dupd cereetiri indelungate intr'o probi dintr'un anumit fel de pimant. Culti-
vatd, & suta generatie pistreazi toate proprie{-:’xtﬂe stramogiilor (Graiul Nou,
Dec. 1945). - ' '

Dar - Microscoptal electronic va revolutiona bacterio'ogia pundnd-o
. pe baze noui. Infra mlcroblologla va dispare; intrand in cadrul micro-
biologiei generale, in fata noului microscop. -

Microseopul elecfronic nu se foloseste de unde luminoase proectate pe
retind ca microscopul optic, e¢i de unde electronice cdri proecteazi cu ajutorul
eleétro-h:agnotilor pe un ecran flyorescent obiecte infinit.de miei, marindu-le
pini la 100.000 de ori. Imaginea procetati de fasciculul clectronic poate fi.
fotografiati ¢i mir'ts. ) - .

Un asemenea microscop de interes practic a fost realizat in

1940 in" Statele Unite in Laboratorul Rcdlo Corporation of America de
- Savantul V. K. Zworykin. De' atunci s’au fécut descoperiri infe-
resante asupra mulfor VIrqsurl, cari erqu considerate ca intermediare
intre lumea insuflefitd si' cea hemsuﬂehla, unele fiind identificate
ca proteine cristalizate. De asemenea s’a pdtruns mai adénc in cu-
- noasterea structurii (si a membranei care determind lanfuri de strepto--
coci sau fmbracd microbul tuberculozei) “microbilor, descopetindu-se o
mare varietate de forme, de volum, de- proporfii in diferitele surse.

Precum razele Réntgen si ale radium-ului au fost folosite” in
scop terapeutic in biologie poate cd se va intampla la' fel si cu acele
" emanafiuni cari au omorgt persoanele scipate de pulverizare la in-
tervale variate de . timp dup'e aruncarea celor 2 bombe  atomice
Japonia in réshoiul actual. -

.

N . ) . . s
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Publicarea in cadrul acestui numdr a Tablei de Materii si a
Tablei de Autori ps intervalul 1941-45 a impiedecat  prezentarea la
,Andlize” o lucrérilor medicale romanesti remarcabile publicate in
" reviste squ prezentate in societdfile meédicale. In anul viitor cu re-
luarea intensului ,,SChEmb" al revistei noastre cu p‘ublicc“xfii]e medioale'.:
straine, in special din - tarile latine, vom putea prezenta miscarea -
stiinfelor. medicale de pretutindeni. '

o ~ UN RASPUNS

Ne scrie un confrate ,care citeste de multi ani,” cu mult interes,
revista, impresionat cu fotul meplicut de felul cum un coleg a tratat
o problemd importantd”. Nu vrea sd me supere, dar ,revista fiind
mai mult a noastrd a cititorilor; acestia trebue sd fim gelosi de presti-
giul ei, neinfelegand ca in revista-condusd de un oltean adevdrat sd
apard ‘si flori de mucegai’. : :

u ne supdrdm. Ne. bucurd cd cetitorii sunt mai gelosi de
prestigiul - revistei decat noi. Mulfumim pentru complimentele adresate
‘revistei si noud personal. : : '

; Infeleg sentimentele de oltean ale darjelui - nostru - coregional,
oltean si D-sa. Dar nu specificul oltenesc cargcferizeazd revista, fi
dicteazé conduita si-i face valoarea. :

. Distinsul nostru corespondent, un literat fin, s'a lgsat impresionat
de forma in care a fost prezentat articolul cu pricina. Pe noi forma .
" ne intereseazd mai pufin. Arficolul a fost publicat, ca mu'te dliele,
pentrucd trata despre o problemd de vie actualitate pentru fara noastrd, -
pe care n'au rezolvat-o cei care se perindd de ani la conducersa -
noastrd sanitard. Unii o descoperd de abia cand vin, si atunci o
iqu dela cap. Contributiile - reale fiind rari, cu atat mai justificatd
este dorinfa noastrd de a le provoca. T '

Cat despre ideile expuse, Revista fiind, ca si Bruxelles-Medical
dupd care citéim din mangetd,  ,une tribune independente, n’entend
approuver ni improuver aqucune des idées défendues par ses. corres-
pondents, qui resent” seuls responsables des opinions emises  sous
leur signature”. .Ca 'si acestia,” ideile cu care nu suntem de dcord,
nu le combatem prin suprimare, ci prin expunerea pdreri'or noastre
~sub iscdliturd proprie aldturi de ale lor. Nu refuzdm decat articolele
de polemicd personald in termeni neuzitali; — cazuistica banald; —
tratamentele ,;salutare”; — ,,descoperirile” vechi. Cerem'sd nu se
omitd citarea autorilor de drept, din lipsé de documentare (ca s& nu
zic - ignoran}d) - sau intentionat “(intenfie care riscd punerea pe doud
coloane; — pentru un caz, sau mai mulfe in serie, sd nu se reediteze
capitole intregi de patologie; — sd nu se vind cu- statistici: cari nu
se pot controla. Azi, in bdtdlia hartiei si sub urcaréa vertiginoasd a
prefului de cost al tiparului, sd se scrie scurt si explicit de ce, public,
ce descoperire crede autorul i a fdcut, ce interpretare noud dd unui
fapt cunoscut, ce contribufie reald aduce, — in'loc sd ascundd sub
‘o coaje gfoasd un sdmbure gol.
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Nu' ne arogém dreptul de a interveni in redactare, respectdm
fiecgruia stilul care il reprezintd. Cel mult dacd stergem unele virgule
"cari dela o vreme se aseazd mai dupd fiecare cuvant; — rdrim
punctele, folosind punctul cu virguld si liniufd ca sé& cuprindem in
fraze sau perioade mai lungi propozitiile cu legédturd de sens; — su-
primdm semnele de intrebare. si mirare; — trecem pe ro-
" méneste frantuz:smele ngrdvite,  fiind pqrhzanul unui  vocabular
technic medical romanesc; — ne obosim mai mult, cu dictionarul in
mand, la rezumatele cerute pentru schimbul cu revistele streine, fiind
"de pdrere cd dacd nu stii limba mai bine sd nu le scrii. Sunt in definitiv
indreptdri pe care le-ar face insisi autorii, dacd si-ar da osteneala
sd-si revadd textui si sd-si. conirolezs .\.z:.m:‘o!e.

Nu indemndm ,bdiefii”” s scrie, ca sd-si facd ména. Suntem -
. in contra befiei de cuvinte, preferdm bogaha de idei. Nu impdrtdsim
opiniunea unui eminent director al unei reviste polilinguale romanesti
de specialitate cd medicii romani scriu pufin. Ba scriu de svantd si
nu numai in specialitate, pentru cd le prind2 in clienteld si li se cere
la concursuri ‘o probd de activitate stiinjificd. Aceastd activitate o
desfdsoard . in cadrul revistelor medicale si al societdtilor * stiintifice.
Pentru profeson universitari. D-1' Prof. Danielopolu pretindea  odatd
pubhcq}n intr'o revistd streind. Criteriul este falacios, se pol scrie
lucrdri de valoare " in  romaneste, dupé cum caduce ink'o limbd
streiné (mai cu seamd de cand s'au intefit vizitele de curtuazie
internafionald si facem schimb de conferentiari). Si de prisos, se
poate ajunge profesor fdrd o activitate stiinfificd valabild.

Revista aparjine mai de grakd colaboratorilor, cari si-au castigat
drept de domiciliu. Din mucegaiul unor lucrdri modeste au fasnit
-idei noui, eari si-ou facut loc in stiinfd. . In mucegai a descoperif
Fleming Penicillna. De pe mucegaiul de pe paine au extras medicii
“romani H. Sarafide si G. Zervos Penicillina romdnzascd, Evrohna panis,
un’ pantopon al peniciliinelor.

Nu haina face pe om. Forma numai imbracd fondul.

Cu ocazia * acestui rdspuns, care a depdsit ‘intentionat ' cadrul
scrisorii  primite, comunic amabilului cititor & recenzia  D-sale
gsupra carfii ,,El-Hakim" a scriitorului John Knittel, trimisé la 31
lanuarie 1944, in care titlul, eroul, cuprinsul (poate si autorul) sunt
de esen}d medicald, n'a fost publlcata, cum a fost a td recenzie a D-sale
in trecut, pentrucd lucrared aceasta tine prea mult de domeniul fictiunii
si al romcnulul -gésindu-si un loc. mai potrivit intr'o revistd literard. -
lar “recenzia asupra ,,Colancnloz=|" na fost " acceplatd, pentrucd
autorul se multumeste cu prezentarea "elogioasd facutd cdrfii la prima -
edifie, nemai gdsind necesar sd h‘lmll’d redactiei edlhu noud.

4 N
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Revistd generald

LOCUL PE CARE CHIiIURGIA PULMONARA TREBUE
SA-L OCUPE IN TRATAMENTUL TUBERCULOZEI

dg .
GH. L. ALEXIU

In istoria medicinei sunt destule cazurile cand- o descoperire
‘cel pufin importantd dacd nu epocald, a trebuit sd treacd timp pentru
"a fi luatd in considerafie, fie pentru a fi discutatd fie pentru a fi
experimentatd. . g o _

Sunt descoperiti cari fdrd sd pulem preciza cauza, nu impre-.
sioneazd suficient si din prim inceput spiritul medical.

Nu avem decat s& ne gandim la infarctul miocardic care abia
" upd ani de zile dela primele publicafii ale lui ‘Obratzow din 11910
a fost luat in discufie si- desbdtut pentru «a'abia in anul 1919 sa
treacd in faza de experimentare pe care o intreprins-o Smith.

Nimeni nu poate contesta astfel valoarea acestei descoperiri
in domeniul clinicei si avantagiile pe cari terapeutica le-a cdpdtat
"in urma cunoasterei acestei descoperiri a clinicei si a medicinei expe- {3
rimentale. . . T -

Lucrul acesta s’a intamplat si cu chirurgia pulmonard. '

Cali zeci de ani s'au scurs din' 1885 cand- Cérenville din
" Lausanne practicd pentru prima datd toracoplastia in cavernele T.B. C.
. operalie care tonstd in rezecarea a 3—5 cm. din coastele [ i 11
pand in anul 1911 cand Sauerbruch ajunge la practicarea toracoplas-.
tiei totale paravertebrale? : :

Cati ani se scurg dela 1888 cand Forlanini reluand prozedeul
lui Potain, executd pneumotoracele intrapleural ca terapie a tuber-
culozei pulmonare, ori de cate ori pleura este liberd, pand in 1936
cand apare pentru prima datd o lucrare de ansamblu publicatd de -
Graff si Schmith, care se ocupd atat de actul operator in sine, cat
~si de indicatiile operatorii si de tratamentul post operator ‘al pneumo-
" toracelui extrapleural?. o R '

Lucrul apare cu atat mai bizar cu cit ne gandim cd Fiziologia
nu avea la indeménd un alt tratoment mai sigur si mai ' usor, care
sd ducd la vindecarea tuberculozei.. o ‘ : ’

De cate ori fiziologul nu incrucisea brajele -in fafa unui pacient

\ .
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infructuoasd, datoritd unei simfise pleurale? :

De cate ori medicul fiziologic: nu era chemat decat ca si
asiste la consumarea marei drame care mai curdnd sau mai iérziu
trebuia s& suprime viala unor oameni cari s2 géseau in plind pre-
gtitire profesionald sau in plind perioadd de productie si in cari fa-
milia si societalea isi puneau:mari spe:anje? Tukercu'oza era lgsatd:
sd-si desdvarseascd opera destructivd, ldsand in urma ei durerea
si desnddejdea. - ,

. Cati- bolnavi cari au fost secerali de acest flagel nu ar avea
dreptul s& facd reprosuri cd medicina nu a }inut seama, cd nu a
dat atenlia cuvenitd unor tatamente cari, cunoscute mai din vreme
si aplicale cu competintd ar fi dus la salvarea viefii lor? o

Si astizi, cafi dintre medici, medici dsa zisi specialisti, fac
apel, la- momentul oportun, la. aceste noui descoperiri ale ferapiei
antituberculoase, la aceste noui arme contra unui dusman asa de
temut, pentru a salva" viala unui om. o

Da! la momentul oportun! Aceasta este marea cheie a succe-
sului chirurgiei pulmonare. Aplicarea tratamentului “féré indeplinirea
acestei - condifiuni, va avea efecte sau parfiale, sdu nule, saui a-

" " gravante. ' . : .
' Capitolele chirurgiei pulmonare pe cari le vom desbaie -in acest
articol, sunt: Pneumotoracele extrapleural si Toracopldst;a.

' Vom ldsa la o parte frenicectomia lui Felix si Gostze si al-

coholizarea frenicului cari ambele duc la o pardlizare a diafragmu-
~ lui, una definitivd, alta pasagerd si operafia lui Warstat care constd

in smulgerea intercostalilor, pusi - in eviden}d printr’o incizie paraver-

tebrald si operafia lui Leota sau saclionarea functionaléd a intercosta-

lilor prin injectie cu alcohol 80% in teaca mervilor.

la care fentaliva instituirii unui pneumdtorace intrapleural rdmanea

PNEUMOTORACELE EXTRAPLEURAL

Definifia. Pneumotoracele extrapleural este crearea chirurgica'd
a unei pungi infre pulmon si pleurd de o parte si de alig parte fascia
endoforacicd si-coaste, pungd intrefinutd prin insuflatii periodice de aer.
Istoric. Prima decolare pleuro-parietalé a fost facutd de Tuffier

-pentru o tuberculozd pulmonard- in anul 1891, menfinand spatiul

~ extrapleural prin insuflafii de gaz (Azot). o
De atunci apar in literaturé in mod sporadic publicafii in cari
- autorii arald incercdri' timide cu rezultate dubioase. -
‘Meritul revine lui Graff care in 1936 publicd o punere. la
—-punct a tehnicei si conduitei ‘post operatorii. ‘ K
~In acelas an apar i publicafiile lui Schmith, asupra aceluias
subiect. Impreund -cu colaboratorii sdi formeazd la *Rohrbach o, ade-
varatd scoald. L e , :

‘ -~ Cum vedem Ftizio'ogia datoreazd acestor doi autori - imbogdfirea -
terapeuticei antituberculoase cu 'un capitol ale cirui “efecte apar din -
ce in ce mai incurajatoare. . s ' ’

Pentru un: respect al Istoriei chirurgiei: pulmonare romane, tre-
buiesc citali Prof. Pop-Daniello (Cluj), Prof. Coséicescu, D-r. - Leonte-

Nasta, D-r. Campeanu si infine -D-r. Cérpiniseanu-Bibicescu.

i
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- Acestia din- urmd au menful de.a fi: mbrqhsot cu foatd cél-
dura’ si entuziasmul chirurgia - pulmonard. - -

-Atunci- cand scepticismul “era. sentimentul dommanf cu care era
priml}a aceaski noud - terapie antituberculoasd, - acesti - doui ‘medici i-au
consacrat-- o - bund parfe din . activitatea lor, reusind; ca: pe \langd
modificari de tehnicg, :<d ‘aducd la Jumind multe dal'e in ceeace pri-
.veste  indicatiile opera’orii ‘si conduita . post - operatorie. - :

lndlca]u Acest capliol ar putea. fi scurtat - la maximum dacd
ne-am mulfumi sd spunem od colapsoterapia chirurgicald. extrapleurald,
-este .indicatd ori.de cate ori- co]apsoferapla mfrapleurqlu nu se poaie
" institui din cauza simfiselor - pleurale.

Acest fel de a privi lucrurile rdmane vclubxl daou qlfe motive
de alt: ordin. nu -ar mlcsora mmpul mdlcchllor co[dpsoteraplel chx—
rurglcale , - :

‘ - Dintr'un prlm mcepul' irebue 's@ . spunem ca..coapsobercpxa
chlrurglca[a réméne o mfervenhe socantd, . mult  mai ocan}a deoaf
-pneumotoracele mirapleura[ -

Aici: mai- mult decat - in Eolapso{erqp'a mfraplerurqla, cap[lulu['

.biologic, aportul pacientuli, trebue sd fie o- redlitate, la. fel :ca i
abilitatea chirurgului - cat si competinfa fhznologu.ul care’. va trebui
sd continuia hafameni'ul'

In aceastd  asociatie. mchemia penfru a mvmge\ boala, fcabe

cele trei elemente sunt chemqte sd-si dea cowmbu,lu lor bine de-

fmll‘a . , . . .
Dupd aceste consi:'eraliuni generale usupra vi'ndicofiilor, p'enfru

o descriere mai-didactivd, vom impdrli leziunile pulmonare in 2 grupe:

1. Leziuni pulmonare necavitare. 2. Leziuni pulmonare. cavitare.
1. Leziuni pulmonare necavitare. Ele pot fi de doud’ feluri:

a) Leziuni productive de- tip nodular sau acinos-nodos si: b) Leziuni

de tip. exudativ cari pot merge dela 'alveolita baciiard parcelard,

solitard, cum ar fi infiltratul -precoce tip. Assmann — Raedeckers

sau infiltralul rotund ‘tip. Fleischner cu pneumonia lobard tuberculoasd.

a) In leziunile productive, indiferent de ‘suprafafa pe care o
ocupd (cu obligafia de a fi .unilaterale) dacd, consuménd ‘o terapie
‘higieno-dieteticd (cura de chaise-long, cura. de aer si cura dieteticd)
nu .se observd” o tendinjd de vindecare spontand; nu vom dvea niciun
.regret, fdcand .indicafia- unei colapsoterapii . chirurgicale atunci cand
"cea intrapleurald nu se p:ale executa. Suprafaja leziunilor, wstizi,
ny mai prezintd nici o ‘contra indicalie, deoarece- un chirurg abil
" poate face i ° decolare’ -diafragmaticd,” pe langd decolarea me=
diastinald, - apicald si parietald.

Ceeace confeqza mai mult, este - qumismu[ lezlum[or, este
gradul de evolufie pe care-l evxdentxazq leziunile, este - starea ge-
ne.ad a pocientului, este slarea funclionald a organe!o. de impor-
"tan}d capitald in economia -generald; cum ar. fi- ficatul, = rinichiul
si inima, mai cu seamd inima, alunci cand va trebui s& facem o
decolare jlargd, este ceeace defineam la inceput, Capital biologic
pe . care pacientul este’ chemat sg-l depund.

In aceste cazuri_este bine sd asteptim o calmare a Iezxum]or

§ 1
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o' scddere a potenjiclului” evolutiv, cand, intervenind, sd  avem cele
 mai multe sanse de succes. , ' - .

b) In leziunile pulmonare de tip exudaiiv, fendinfa ce'or mai
mulfi ftiziologi este de’ a nu interveni. Aceastd afitudine standard,
cred cd nu gste in favoarea bolnavului. Aceste leziuni abandonate,
ce vor deveni ele, dacd nu -au o tendinid la vindezare spontand?
Nu mai incape nici o' indoiald c& ele in evolufia lor vor duce la
destructii parenchimatoase masive, cu formatiuni de. caverne si. cu
posibilitdti de. bilaterlizare. Acest mod de a privi lucrurile si expe-
rienfa pe care am cdpdlat-o, md indreptdfeste sd spun cd si .aceste
leziuni pneumonice pot duce la vindecare in urma pneumotoracelui
extrapleural. : : ’ , '

-Pot aduce in sprijinul acestei afirmafii cele doud cazuri, sin-
gurele cazuri la cari, cu leziuni de lobits' T.B.C. sup. dr, cu fe-
nomene de activilate si evolufie netd (tuze, expectorafie, febra 38°,
turburdri  digestive, transpirafii, inapetenid, tachicardie) am pus in-
dicajia unui pneumotorace extrapleural in 1939 si abandonat de’un
an, ‘cu imagine radiograficd normald astizi, care tot ‘timpul a evoluat
fard nici o complicatiz; altul executat lacum 7 luni-si care a dus la o
oprire complectd a oricdrei tendinfe de evolufie.

Faré" indoiald <& nu. erau cazuri cu indicafie “majord, dar
fingnd seama cd solutie nu putea fi gésitd si .dandu-mi seama cd
“asteptand nu fdceam decat sd piard timp si & Ja un moment dat
sd nu mai. pot face nici aceastd indicalie terapeuticd, am preferat
s& o fac cal mai precoce. J _ ' C

Ce dfitudine vom avea in fafa unof leziuni contro-laterale
bacilare: indubitabile ? A : =

"Pentru a ne fixa qtiludinéa vom avea in vedere tot aspectul
acestor leziuni. Ele pot fi disciete, sau relativ discrete, cu un po-
tenfial evolutiv scdzut. In. aceastd situafie, intervenind pe pulmonul
- cu leziuni intinse, cu tendintd evolutivd, vom putea asista la o re- .
facere a organismului, la o refacere a capitulului biologic care va duce
“la o vindecare spontand a leziunilor contro-latéra’e. Dacd insd leziunile
contro-laterale au si ele o tendinfd evolutivd si ocupd o suprafatd-
importantd, vom interveni, cdutdnd sd instituim ‘un pneumotorace intra-
pleural,  fai intsi contro-lateral §i apoi vom porni la crearea extra-
pleuralului. Aceastd conduitd, aceastd succesiune este comandatd de
faptul cd, de obiceiu, dupd instituirea unui pneumotorace extrapleural,
operafie suficient de socantd, s’ar putea intampla ca leziunile con-
‘tro-laterale sd sufere un bici care s ducd la o exagerare a poten-
tialului evolutiv. Dacd insd este vorba de un bolnav care prezintd
un deficient. respiratoriu, este mai bine sd instituim mai intdi pneurfio~ -
toracele extrapleural si apoi, la momentul “opoprtun, . dispneegv care
~urmeazd operafiei fiind ‘treculd ca si eventuale hemoragii intra-cavi-
fare, sd ins.iuim un pneumotorace contro-lateral. ’ ,

Profitém de ocazie pentru a spune & primul lucru care tre-
bueste - cunoscut si studiat inginte de a porni la astfel de conduite
este capacitatea respiratorie si -starea de funcfionare a cordului.

Capacitatea  respiratorie ne informeazd asupra suprafefei respi-

3

ratorie dar si asupra circulafiei infra-Pulmonane.
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Cu o capacitate respiratorie care scade la sub 1000 cm. «.
este mai bine si ne abtinem dela orice - intervenfie chirurgicald, ea
ardtand o importantd’ diminuare a campului de -respiratie si o proastd
circulalie -intra-pu!monard, cari duc la o turburare a hematozei.

2. Leziunile pulmonare cavitare. | '

Leziunile pulmonare cavitare fac indicafia’ majord a pneumo-
toracelui extrapleurdl. . ‘ ' :

Ca i la primele leziuni necavilare, vom pomi la o 'studiere
succintd a acestor leziuni, pentru a ne putea fixa conduita cea mai
logicd. , ' .

Din punct de vedere al anatomiei patologice si al histopatologiei,
putem intalni caverne recente, cu un contur discontinuu sau abia frasat,
cu eliminare parfiald a fesutului’ pulmonar. In alte ‘cazuri, desi eli-
minarea este fotald §i conturul este continuu, ne ddm seama tolus
cd acel contur, acel jesut de fibrozd pericavitard, nu a ajuns la o
grosime) prea mare care si se opund la o fendinjd de retractie a
leziunilor pericavitare §i cari cu timpul s& ducd’ la -0 Wisparifie a

‘cavernei. )

" In aceastd sifuoiie"'medi;pI poate agtepta o vindecare spontand
a cavernelor, féré sd interving de o manierd activd cu o condifie:
pacientul trebuieste pus in condifiuni optime’ pentru a avea loc a-
ceashd vindetare pe cale naturald. Cura de ‘odihng, cura de aer si
cura dietelicd trebuiesc aplitate de pacient cu sfinjenie si aceasta va

+ trebui prelungild. tand la complecta vindecare.

Un dlt element care trebuieste s& fie- indeplinit de aceastd
cavernd, pentru a putea sd aibd loc vindecarea spontand, este de
ordin - topografic. O cavernd se va inchide prin fendinfa de retractie
pe care leziunile le manifestd. Or, aceastd refractie, pentru a 'se
putea manifesta, este nevoie de massd pulmonard suficientd. Lucrul
acesta cu alte cuvinte nu va putea avea loc dacd caverna este
subcorticald sau deasupra claviculei, adicd acolo unde diametrele pul-

monului sunt foarte reduse. Tob aceastd reiractiz poate aduce dupa

ea, atunci cand ea are posibilitatea sd se manifeste, acele cuddri
ale bronsiilor de'drenaj urmate fiind de atelectaziile pulmonare cari
duc de’ atdtea ori la vindecdrile spontane ale cavernelor. ‘

Cavernele cari ‘au gjuns sd aibd un contur prea desvoltat, nu
vor mai fi influenjate de procesele naturale de vindecare. Trebue s&
suspectdm si- rezultatul -unui pneumotorace extrapleural, dacd peretii
cavernei sunt prea grosi, grosimea. care' va manifesta o rezisten}d prea

‘mare, chiar, in faja: unui pneumotorace * extrapleural. .

In - aceste cazuri cavernele vor continua sd . rdmand deschise,
reduse fiind' chiar la dimensiunile unor “fante, la  nive'ul cgror
procesul de necrozd va ‘continua ld lucreze, putand duce la
perforalii, fie cdire cavitatea artifiziald creatd de- chirurg, fie cdlre.
cavitdfile naturale (esofag sau trachee). - :

Incd o topografie - defavorabild inchiderii sponfane ‘a . unei ca-
verne, chiar recentd, este regiunea peri-hilarg.” .

Cavernele asezate in aceastd regiune nu au de obiceiu ten—
dinja la vindecare spontand, din cauza® scheletului bronsial ‘care aici,



" 484

N\

“fiind “ de - un cc ‘ibru’ miai” ‘mare”’si ‘avand : in’ structura lo‘ a..ele incle
“cartilaginoase - vor mvmge tendln]a de refrache =pe care: ar: pu}ea ‘0
manifesta lezitinile: = 7% onmnis uoo i
' - Cunoastem' din~ pmchca pneumo!oracelun ml'rupleuro] cat de greu .
cdpdtdm inchiderea unor caverrie'isau unor - leziuni = cari- se- bucurd
- de o topografie  perihilard, pentru “acelas “motiv; pentru i motivul cd.
bronsiile mari opun o mare PEZISI'En]'G iendmtel de compnmare ‘pe
"'care o exercitd aerul din- pleurd.: - ' RIS

; “In fezumat, dacd- o -leziunea covxtcm srudmta dln toate: punctele _
de vedere nu prezintd suficiente elemente cari sd ne facd .sd sperdm
intr'o vmdecare ‘spontand, " trebuieste - abordatd = chirurgical; ‘pentru ‘¢
=ex|sl'eniu ‘i -fnseamnd un p'e"lCOl enorm pentru - soarta pacxenfulul :

g Experlanta ‘din ce in""ce "mai ‘mare ‘a’ derermmqf pe ftiziologi
Teit chlrurgl s& - pdrdseascd” sentimentul - de hmldlfal*e pe care il aveau
“la “inceput, “dalo.i & cdmui fapt lndl-al'ule operalorii ‘urmau 6 normd
“fdrd. abateri, stabilitd de- pnmu auton, devemnd mu]f mai_ temeran
“in "urma rezultatelor- ‘obtinute. - i e MR e AR

_ Campul inferventiilor s'a lirgit astdzi asa de mu]f incat’ re
“este “mai wsor cdstudiem’ contra-indicafiile, decat & insirdm - indi-
ca;iie. Contra-indicafifie sunt furnizate de* elemenfe blologloe ‘pe de
‘o rpurfe iar pe d2 alld”parte de' anatomia* ‘pato’ogicd.

Tinénd * seaméd - cd pneumotoracele exfrapleuml ‘este’ o or.erafle
“mult “mai  socanld - decal pneumoo'acele iat:apletiral,” ne’ vom’ cbhna
dela orice indicatie operatorie, atunci cand Cu;.tlclul .ologxc se
 gdseste intr'o stare’ de q'eflmenta - G e R

Evolufia netd ' si “suslinutd «a lezmmlor ‘fu'monare, - care ‘se ‘tra-
'duce cu febra mare, tuse §i expectorajiz” ‘abundents; ‘sindrom ascul-
tatoriu * bogat; ' transpiratii, lnqpeben}a enteritd toxicd- bucﬂarc, “tachi-
~cardia,’ dlspneea de efort si ‘mdi" cu ‘seamd de repaos, ‘cu un ‘¢uvant
rotential ‘evolutiv ridicat, va constitui o contra-indicafie netd a pheums-
" toracelui . extrapleural; indiferent - de. ‘aspectul " leziunilor; ' De " asemenea
“T.B.C vlscero!q (renala !armgemu,‘mreshra o) conshfue o contra
mdlcche majord: ' :

Elémentele . dé  ordin ' anatomo- pafo]oglc “cari’ pot conshtux ccn—
tra-indicatia “sunt impdrtite ‘in doud grupuri: prlmul .grup este ‘consti-
tuit - de” o stare anatomo-patologicd care " face * decolared imposibila.
‘Sunt- procesele de sclerozd  pleuro=pulmonard “care se intdlnesc  in
urma leziuni'or  bacilare cari: manifestd -o~tendinid netd de. fibrozd,
©sau - in"urma ‘unor - procese jritative - sau SUpurqte cronice - ale pleuru‘
In aceste cazuri, procesul ‘de fibrozd ‘a’ depdsit  in gfard pleura
‘parietald, invadand fesutul conjunchiv. care . constituie 'in ‘mod normal
“ planul "de  clivaj. . Aceastd stare - de lucru se, traduce cu’ deformare
doracicd prin devieraa -coloanei“vertebrale, micsorarea -spdtiilor.~ in-
{e:coslate,  si retractia ‘mediastinald : homo-laterald. "Mai putem observa,
in ‘aceste cazuri, -la examenul . radioscopic, o umbrd censd.si- des! ul
de groasa care - s2. mhnde d=la varf catre baza, pdmlel cu lxmlfc
costald a pulmonu[ux fraed .

i ¢Inaceastd | stiuafiz c]'u.urgul va: ‘inldmzind o reznsf:nta\ ‘neta
pe care demulfe .ori nu o' va putea invinge.- A per:everain- achunea
\

]
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“de_decolare - inseamnd. pericol . de 'rupere @ . pulmonului sdu dilacerdri
mori -de -fesufuri, : mai: cu - s2amd cand chirurgul face -decolarea..cu -
electrocauterul, - fapt care va duce. in- mod. sigur. la. o hemoragie ,post
operatorie., (.. oty A - _ .

pozifiile. marginale; .ale. cavemelor.. ... . ... L
i, A -porni. la decolare in- aceastd situatie, ‘inseamnd a ne expune .
pericolului de, a . perfora. caverna, _ pericol care. nu poate rdmane fard |
consecinfe. . o Do ont e e mmeen oo e
‘ Inainte vreme, topografia bazald a cavernelor ; constituia . o con-
tra-indicafie, opetatorul neavand curajul sd facd o decolare asa de .
mare. Astdzi, cand decoldrile pot fi duse si- pe diafragm, . cavernele -
situate 'in lobul inferior .nu. mai constituiesc o contra indicatie, Scu

. Din_ punclj; de vedere téﬁbgrrg'f'i'é, .'{:'o;\tr‘a-;‘ind‘iéaﬁc ) ésfe;' Jd‘}c‘i: de ‘

~

‘conditia , cu. operatorul  sd facd. decolarea pleuro-pu'monard si pe

diafragm.- Cavernele . gigante, chiar dacd au o. topografie - centrald, -
constituiesc deasemeni o contra-indicatie. o
Vom studia - acest ,écpiiol inaintea iapﬁo‘u!ui ird!ar\néntﬁfui: poéf— “-
operator, pentrucd acest -tratament se va gpliza s complicatiilor care .
trebuiesc in prealabil cunoscute. ..

. Chiar. in timpul operatiei putem “asista o unele complicatii -

cari. . trebuiesc mai repede considerate. ca alcidente. . .
. @) Rupturi de pulmon i de cavemd. - . . .
In timpul deco'@ii, din cauza unei. cdi false sau -din cauza .
unei. manogeri brutale, chirurgul poste rupe .pulmonul sau cavemna.
Consecintele, serioase in primul caz, devin de o gravitate exceptionald
in cel de al doilea caz. . = . R
" b) Hemoragia intracavitard. Ea poate sd nascd / chiar 'in timpul-

A

executdrii actului operalor, apdrand mai de vreme ca wn ‘accident,,

sau in primele ore = dupd :terminarea ’operatiei, cand poate fi con-

_sideratd ca o complicalie. Ea poate -apdrea in_proporfie de 10%

(Schmidt) pand la 219% (Cérpinisean si Bibicescu). Hemoragia naste
" in urma manoperei de decolare care duce la ruperea  ramurilor per-.
foranfe gle venelor intercostale si a ramurilor arterei mamace interne. |

Ele vor apare cu alat mai sigur cu cat suprafata de decolare a fost’
mai dificild, datoritd acelui proces de sclerozé care a invadat- planul
de clivaj, proces pe. care l-am pomenit -la contra-indicafii.

_ Este o complicafie redutabild, .cea - mai redutabilg,  pentrucd
ea pune in - pericol.viata pacientului. Cand ea naste lin timpul actului
operator, chirurgul se sesizeazd imediat. Fie prin lamponament, fie
cu: ‘ajutorul ligaiurei . sau. electro-coagu'drii, -hemoragia va fi opritd.

" Hemoragia care se. instaleazd dupd terminarea actului operator,. .

este mai.gravd, ea facandu-se cunoscutd abia dupd ce ea s'a instalat, .
abia dupd ce pacientul a pierdut o mdre cantitate de sange. - ;

... Paloarea tegumentelor, tachicardia, puls filiform, polipneeq, transpi-
rajiile, stdiile lipotimice, sunt semnele  hemoragiei. La aceste semne:
se. adaugd . fenomenele . de. compresie;. apdsare :.mare intra-toracicd,
dispnee, emfisemul sub~cutanat., " . .. o o L

/

.

~
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Tratamentul va fi conditionat de urméloarele ' considerente : dacd

starea generald o pacientului, este prea gravd, cel mai bun lucru

este ca, pe langd fonicele cardiace, pe langd o medicatie hipertensivé
si pe langd un tratament care s& aibd ca rezultat inlocuirea masei
de sdnge (ser fiziologic intra-venos si sub cutanat st transfusia), s& se
deschidé punga, sd se -videze sangele 5i s§ se caute vasul care a
sangerat pentru a fi legat, electro-coagulat sau tamponat, inchi-
z4ndu-se . din nou punga. Dacd starea generald a pacientului nu ne
arald o gravitate prea mare si dacd la examenul radioscopic fdcut
la patul bolnavului constatém c& massa de sange intra-cavitard nu

-este prea mare, atunci ne vom obfine dela deschiderea cavitdtii.

Ne vom mulfumi cu un tratament simptomatic: in caz de dispnee
si de fenomene de' compresie, ne vom mulfumi cu o vidare de er.

Este mai bine sd evitém vidarea sangelui,  pentru prim inceput (3—4
zile) iar dacd fenomenele mecanice o impun, o vom face repetat .
si in cantitdfi mici. T .

Ca iratament simptomatic, pe langd medicatia hemostaticd,
vom aplica’ ceeace am. spus mai sus, fiind atenfi cd o ridicare prea
bruscd si-prea mare a tensiunei arteriale, ar putea fi punctul de
plecare. al unzi noui hemoragii. _ e

Nu uit a recomanda si ‘sublinia - transfuzia- care, pe langd rolul

‘de a inlocui in mod f. rapid o parte din massa' de sdnge pierdutd,

ea mai are efecte favorabile asupra ‘coaguldrii, exagerand-o, fapt
care face din ea un hemostatic de prim .ordin si asusra hemato-
poezei, excitand rolul hemato poetic al maduvei.

Dupé 3—4 zile dela data cand s'a produs hemoragia, putem
incepe vidarea' 'sangelui, ' pentrucd  réménerea lui ‘in cavitate in-
seamnd un dublu pericol: primul si cel mai de temut, -este in-
fectarea pungii *cu microbi Banali cari pot fi adusi, fie de o inter-
ventie fdcutd in condifiuni proaste de asepsie, fie pe cale limfaticy;
al doilea este coogularea sdnge'ui care, dacd ajunge la organizare,
la carnificare putem compromite operatia prin pierderea pungii. O

“altd  complicatie a' pneumotoracelui extrapleural, este scurgerea- in

cavitatea creatd artificial, a unui lichid sero-hematic, care apare
de obicei la 2—4 zile dela data operafici, inainte ca s§ se fi produs
o vindecare a perefilor pungii. - ‘ 0 ‘
Si acest lichid trebuieste vidat in raport cu vijeza cu care se
reface si in raport cu fenomenele de compresi€ pe care le poate
exercita, mai cu seamd cénd s'a fdcut o decolare ‘mare. Fiecare
vidare va fi urmatd de introducerea de qer, pentru a pdstra in ca-
vitate o presiune pozitivd. o : . .
' _altd . complicatie care poate apare destul,'de frequent este

- scurgerea’ in cavitate a wunui lichid sero-fibrinos, echivalent pleure-

ziilor sero~fibrinoase. Ca datd, el apare mai tarziu, la saplamani
si chiar luni dela operdfie, in- tot cazul alunci cand s’a facut, cand
s'a desdvarsit cdptusirea cavildfii cu un epiteliu pe care fesuturile
il nasc. ' . ‘ o
 Infeciarea pungii este complicctic cea mai de- temut, ea py-
tand duce la pierderea pungii si la moarlea pacientului. De obiceiu




487

’

- ea se intampld in hemoragiile mari, pentru cd singele este un mediu
propice desvoltdrii microbilor si pentru cd hemoragiile mari sunt ur-
mate de o scidere bruscd si persistentd a rezistenfei individului. Din
punct de vedere al tratamentului curativ al acestei complicafii, ‘el
depdsteste pe ftiziolog, fiind din domeniul chirurgiei pure.

Din punct de :vedere al tratamentului preventiv; vom (spune
i a lucra, in condifiunile unei absolute asepsii, este o obligatie - de
prim ordin, constiinfa medicului fiind angajatd ori de cate ori nasc
asemenca infechdii. : ‘ S , :

In ol doilea rénd, vom fine wmai mult timp organismul pacientului
sub efectul ingerdrii de sulfamide. S :

Cand Penici'ina si Streptomicina vor fi la indemana oricdrui:
pacient, sperdm cd .qceasld comp'i:afie va rdméne in domeniul isto-
riei medicinei, medicul scdpand deun cosmar iar pacientul de un
maie pe icol. , . ‘ :

Infine, o ultimd complicatie, este infectarea pungii cu tbacil
‘T. B. C. Ea se intampld in proporfie de .70%, atunci cand [eziunile
au o topografie marginald (1—2 cm. departe de perete).

. Odatd frecutd perioada primelor 3—4 sdptdmani dela operdtiz,
pacientul si medicul va avea grije ca' in mod periodic sd introducd .
aer in cavitate, pentru a menfine punga. Intervalul de timp -si can-
titatea de aer introdusd, vor fi controlate de mefic. In freacdt tre-
bue s§ amintesc cd presiunile terminale in pneumotoracele extra-
pleural supt mult mai mari decat cele din intra-pleural, putdnd
merge la +20—-+30 la aparatul Kuss sau +10—+12 la aparatul
CociGsu. . : ‘ : : )

' TORACO-PLASTIA. _ :

O dltd interventie chirurgica'd care urmdreste acelas scop ca
si Pneumotoracele este Toracoplastia. . '

Defmifie. Taracoplastie se numeste rezecarea unui gnumit nu-
. mar do coaste, total sau parfial. Cand ea este totald mai poarid
numele de- Toracotomie. S ' '

‘ Istoric. Toracoplastia @ fost primul procedeu chirurgical aplicat
in T. B. C. pulmonard cu scopul -de a comprima pulmonul.’

" Dintr'un prim inceput chirurgia pulmonard a fost aplicatd pentru
vindecarea cavernelor pentrucd dintr'un prim inceput caverna a fost
consideratd ca o mnoud maladie @ wnui tuberculos, cu posibilitati de
infectare a fesuturilor - sdndtoase. o : :

Lagsand la- o parfe primele inceputuri, me oprim ila Brauer
'si Friedrich. Ei au ca  iehnicd rezecarea tuturor coastelor dela a.
2-a pand la a 9-a fmp-eund rcu periost, muschi si pachetul vasculo-

nervos. In urma unei mortalitifi de 3090 propun .ca operafia sd

. fie execulatd in doi timpi, pentru & diminua socul, incepand cu
baza. De data aceasta decoleazé periostul pe care il lusd pe loc,
pentru’ a regenerda 0 carapace, o platose osoasd. Rezecjia era mult
mai largd in dreptul leziunei (cétre varf) dar 1§ & sd ako deze coasta [-a.

~ Urmeazd Sauerbruch, elevul lui Friedrich, celebrul chirurg ber-
linez, de l cryi nume este legatd chirurgia pulmonard din ultimii -

30 ani..
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Pune la punct foraco-plastia paraveriebrald totald, rezecand o -
po-tiune si din coasta I-a. T TRV
. Apoi Fruchaud. si Bernou cu cdlitatea de a fi executat desar-
ticularea” coastei I-a. g - SR AR :
Importanta . acestui fapt -a fost . intreviizutd de "Sauerbruch -
tunci. cand a piopus- reze-area unei porfiuni din coasta l-a ‘pe care
a numit-o ,,cheea toracoplastiei”. . : ~ o
' In urmd, ca un precursor al operatiei lui Semb vine Archibaldt
si scoala ame-icand care propune toracoplastia regionald apicald pentru’
leziunile varfului, urmat de Holst care in 1932 dupd o torccoplastie
superioard face o apicolizi pe care o complecteazd jcu o plombg’
de fesului moi, care va ooune rezisten}d fendinei de ‘reexpansiune
pe cae o manifestd’ pulmonul o O
Ultimul care aduce o contributie enormd la. foracoplastie in
tuberculoza pulmonard este Semb din Oslo. Pentru a satisface . prin-:

- cipiul & comprimarea trebue s& se facd in toale. diametrele (tri-

diametral) varful pulmonului. trebuiedte desficut d= dom si. mediastin,
pentru a cddea in jos, prin acest  procedeu. .aducandu-se: o mare
imbundtdtire operafiei lui Sauerbruch. . R L

In. toracoplastia tip Squerbruch, pulmonul nu era ‘comprimat-
decdt in diametrul antero-posterior si prea putin in diametrul vertical.:
Prin "aceastd apicolizdé a lui Semb, varful pulmonu'vi va fi comprimct:
in sensul dianietrylui antero-posterior, .vertical si lateral. - Operatia
poartd numele de Toracoplastie cu apicolizé ‘extra-fasciald sau -O--
perafia lui Semb. Coe e . )

Aceastd interventie, pe langd obfinerea  turtirii pu'monului care
este complecty, are si avantajul de a fi mai pufin’ socantd, rezecaraa -
fécandu-se pe un numdr de coaste mult mai radus - (3—5—8), iar
- deplasdrile de mediastin ce se intg'nesc in toracoplastia tis Sauerbruch,
cu supd:drile si inconvenientele .ce decurg, aici sunt nu'e.

Acestei operafivni, trebue sd& avem maadriz sd o spunem, i-a
adus modificdri importante D-r Cérpinisean, ghidat in scopurile ce
erqu urmdrite, de cdtre D-r Bibicescu, dintre cari cea mai importantd
" este anicopaxia. : ' , . e :

‘ Apicopexia este fixarea varfului pulmonului’ la co'oana * ver-
tebralé cu ajutorul unei suturi, dupd ce in prealabil varful a suferit
miscarea de cddere. o . o :

Dupd un timp dela data interventiei, pulmonul suferea o reex-.
pansiune fie datoritd unui tonus de reexpansiune cum J-a numit
Fruchaud  si Bernou, fie wunei simfise progresive - a ‘pulmonului - jn
_punga ce rdmane dupd apicolizd. (Cred <& mai qormal este sd
admitem aceste ambe cauze cari duc la revenireq varfului). .

Din punct de vedere al rezultatelor tardive, revenirea pul-
monului va - da_ posibilitatea: lezjunilor sd-si .reea activitatea, ducand
a o compromitere a - operafiei. . B

Indicafii.. Dupd ce cunoastem indicafiile 5i* contra-indicatiile
pneumoforacelui extrapleural, ne va fi mai usor sd studiem indicatiile
toraco-plasiiei. ; - g .

- Vom incepe sd spunem cd existd o indicatie a toraco-plastiei,
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din  motive de: ordln socm| $I p=cumar de: cari medlcul esfe obhguf'
sd find seamd. ...z = = W “

. In urma .unui pneumol’orqce exlrapleural pqcxentul esie obhgat.

ca, la anumite intervale s& facd deplasdi pentru a prlml msufchc
focutd de un meliz de specidlilate... -
:© .Or, distantele mari...pe cari. pacleniul trebue sd le parcurgé
pand. la centrele urbane cele mai. apropiate,.- unde, sd' admitem c&
- poate gdsi un medic ‘de spacidlitate, (faptul - acesta nu_este absolut
cert), impun pacientului, pe langd eforturi -fizice .. destul de mari si
cheltueli materiale cari in ziua de azi il pot. depdsi.

In. aceastd - situafie, chiar. dacd leziunea pulmonurq ar face o
indicalie majord pentru pneumotoracele extrapleural, ' ne. -vom gandi
dacd pacientul nu are de castigat acelas lucru, idacd in loc de pneumo-
forace exfrcpleural i s‘ar face o \toraco-pashe surericard cu api-
colizd. Dacd, din cauza .suprafefei pe carz o ocupd. leziunile, sau din
cauza -skdrii pulmonulul controlate'al azeastd operafie nu este indicatd,
'vom  recurge la pneumotoracele extrapleural dupd care, odatd peretii

pungii cicatrizafi, se. va execula blocarea cavitdfii cu o!eu, procedeu -

executat pentru prima datd ‘de Eden in 1920. .

Oleul va juca "rolul unui corp- anti- simfisar, déand ‘posibilitatea
ca controlul s& se facd la intervale mult mai mari.

Vom trece la studiul ecriteriilor cari, pun indicafia si contra- in-
dicafia - pneumotoracelui - extrapleural.

Vom "spune dela inceput cd experiena fliziologilor si a chi-
rurgilor @ adus la concluzia ¢& cza mai bund interventie, cel mai
bun po.edeu opera’or rdmdne cel descris de Semb, qdlca l‘orccoplushu
cu apicolizd extrafasciald.

S'ar pérea logic ca acolo unde existd contra- mdlcofn operatorii
pentru  pneumoforacele exfrap«eural sd facem in mod automat, in-
dicafia pentru operafia lui Semb. :

ucrul acesta este jusf dacd contra-indicafia a fost furnizatd --
de elem:nte ana.omice, de leziune, si aceasta, numai in parte.

Daca confrc-lndlca}ule au fost furnizale -de elemente bio'ogice,
contra-indicalia va apare si ‘mai categoricd pentru ‘Operatia lui Semb,
stiut fiind cd aceastd operafie este mu't mai socanid pentru  pacient.

Prin urmare, ceeace. am "spus pentru conira-indicatiile de ordin
biologic, la caplloul Pneumotoracee exl'mpleural ele rdman cu atét
mai valabile pentru aceastd interventie. ' -

Substituirea uneia -in locul celeilalte este poubla daca nu- tetdl,
cel pufin in bund parfe, atunci cgnd starea anatomicd a lezmmlor
nu fdcea posibild prima intervenfie.. .

Pacientii cu cavernéle marginale i cavernele cari desl centrale,
au alins - dimensiuni prea mari, vor beneficia mult ‘mai mult, cu
tiscuri mult mai mici, in urma wunei Operafii Semb. ‘

Imposibilitatea de " decolare -rezultatd de sc[erozareu, de flbro-
zarea planului de clivaj, face posibid o {'oracopashe tip: Semb, ari-
co.lza in acest caz facandu-se in afara' fasciei endo-toracice ~adicd
aco'o unde, neexistand jesut ‘de clivaj, mu poate lua nastere scleroza.
Sunt "unele contra-indicafii furnizate de elementele anatomice ale

N
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‘leziunilor, in ceeace priveste pneumotoracele extrapleural, cari vor
constitui contra-indicatii si pentru Operatia lui Semb.

Este starea pu]mon'ulul contro-lateral, - care ai:i maresfe contra-
indicatiile.

Dacé in pneumotoracele exfrcp!eurul se pulea sconta o ame-
liorare 'sau o vindecare: a leziunilor contro-laterale, in -operafia lui
Semb, acest lucru- devine ‘mujt mai pufin probabil, datoritd faptului
cd Toracoplasha cu apicolizd, este o operatie mu'f mai laborioasd, mult
mai traumatizantd, mult mai socantd.:

. In acest caz este mult mai prudent sd cgutdm sd rezolvém pro-
blema pulmonului contro-'a’eral printr'un pnzumotorace intrapleural si
apoi sd trecem la ‘actul operator. ‘

' _ Lucrul acesta “este mult mai posibi] in Toracop'astie, din dcud
molive: ' »

i a.-In Operafia lui Semb decolarea i comprimarea pulmonului -
nu atinge suprafefele pe cari le scoate din funcfiune, in - parte cel
pufin, pneumotoracele exfrapleural si_care, inpreund cu pneumotoracele
intrapleural contro-lateral, s ducd la turburdri respiratorii lmpor}qnl'e
la o scidere apreciabild a hematozei.

b. In Operatia lui Semb, mundoflq sanguind, hemoragia, chiar
dacd se produce, eq este infinit mai. micd decgt in pneumotoracele extra-
pleural, hemoragie care prin* massa de sange pierdutd si prin feno-
_menele compresive ce pot naste,- pune in pencol viata pccnenfulun

" Or, ne putem da scama ce ar rezulta intr'o asemenea hemora-
gie cand, de partea opusd ar exista un prieumotorace’ intrapleural,
oricat de hipotensiv ar fi el. Astel privind lucrurile, vom prafera O-
peratia lui Semb pentru o leziune cavitard superioard cand de partea
contro-laterald este necesard instituiren unui pneumotorace mtrapleural

Trebue si spun cd aceste intervenfiuni pe pulmon nu ‘au nu-
mai califatea de a se inlocui una pe alta. Ele au si calitatea de @&
concura in mod simultan la vindecarea pacientului, puténd executa
_un pneumotorace extrapleural intr'c parte, iar de partea opusd o
toraco-plastie cu apicolizd. Tot in vederea scopului final, putem exe-
cuta pe acelas pulmon o apicolizd extrafasciald cu toraco- plashe pentru
o leziune a varfului, iar pentru bazd putem executa wr colaps de
detentd, cu ajutorul wunei toracoplastii posterioard - tip Sauerbruch.

Mai—mult decat atat: Cand din motive diferite, .punga unui -
pneumotorace extrapleural s'a pierdut si cand leziunile nu au avut
Himp sd se')cicaf'nzez‘e ftiziologul poate ‘pune indicatia unei noui
interventiurti, de astd datd -a operatiei Iui Semb.

Cum vedem, similitudinea dintre pneumotoracele extrapleural si
operafia lui Semb, nu este numai de naturd .chirurgicald ci si de
naturd medicald, neavand o limitd precisd intre indicatiile uneia si:ale
celeilalte, afard de indicatiile majore, pe cari din nefencxre ftiziologul
le mfdlne;he nu prea des.

Actul operator propriu’ zis fiind si. aici ca i in ;meumoforacele‘
extrapleural  apanajul marei chirurgii si chirungului calificat, el poate
fi gdsit in revistele de specialitate sau ‘in tratatele de chirurgie

’
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Concl m'am apucat sd scriu acest articol mi-am dat seama - cd
fac un act temerar voind s& tratez in cadrul unui articol - un subiect
care ar furniza material pentru un volum.

' Am continuat totusi pentru cd articolul nu are prefenho decat
sd nascd curiozitatea in mintea celor neinifiati, curiozitate care apoi
va putea fi satisficutd pe deplin, citind revistele 'si monografiile in-

~ chinate acestui capitol ol Terapiei tuberculoase,

Lucrurile acestea trebuiesc cunoscute de wrt numdr cat mai mare

. de. medici, pentrucd in marea majoritate a cazurilor pacientul nu
vine din prim inceput la specmhsl' ci de cele mai multe ori el se
adreseazd medicului de casd, medicului local, medicului prieten sau
rudd. .Or, de foarte multe ori, viitorul pacientului depinde de aceastd
primd squ prime confldente, de modul cum medicul va sti sd indrepte
pasii celul care intr'un moment de desnddejde vine sd ceard un sfat.

umdrul de vieli salvate va fi cu alat mai mare, cu cdt md-
“dicul nu va face greseala ca, ‘aplicand o terapie simptomaticd sé
astepte prea mult o vindecare care nu wva sosi niciodata. -

Scopul acestui articol il voi considera atins cu prisosin}d, daca
un numdr oricat de mic de medici se vor convinge cd existd o terapie
antiluberculoasd reald, cd intr'adevdr existd' mijloace pe cari intrebuin-
tandu-le la momentul oportun, pot fi de mare folos pacientului, cd

intr'adevar existd un irulumeﬂl care sd ducd la o ud‘-‘vuraiu vmdecure
a bolnavulux . :

PRINCIPIUL HEPATIC ANTIANEMIC

Fiole injectabile intramuscular

INDICATIUNI: Anemiile pemicioase, secundare de ori- -
. - gina sifilitlcad - si paludiand, gravidice.
Varsaturile Incoercibile ale sarcinii.
Cancer — Tuberculozid — Leucemie
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“E. C, cmicnm l',. S , )
Prof d Anatomie Patologicd ; -7 .l R P S
' Facultatea de M dicini, Bucuresti :

N ' T

Daioram acesfor dox mechcn danezn o mefoda srgura care per-.
mite biopsii- hepatice in serie.. . . - 0

Valoarea. acestei descoperiri este evxdenl'a Pe. deoparfe in acest
fel se deschide un’ camp nou de cercetdri. Pe de.alld parte, aceastd
noud metodd este chematd se schimbe fundamental unele - conceptii
patogenice, prea statice, cdci ne’ este acum posibil sd urmdrim le-
ziunile in devenire, culegqnd date mult mai -adecvate decat cele ex-.
) perlmenlale

. Am avut putinfa’ 'sd comparam, pe un material dée pes}e o sutd
.de cazuri, rezultatele punciiilor hepatice simple,2) ‘cu cele prin me-:
toda danezd ). Faré a ne opri aci asupra observafu]or corespunzd- |
toare, incd in curs de studiu, vom cduta sd facem cunoscutd me-
fodica, indicatiile si conframdlcatule aferente. 5

Aparatura constd. dintr'o - canulé lungd de 14-—18 cm. si largd
de 0,6—1,2 mm. Unul din capete e usor ascufit. Celélalt ‘are” o :
\garda cu dlntl sau cu depresiuni, spre a putea fi bine fixat intre .
police si index in timpul punciiei si al‘or manevre, Garda e adcp‘ta-— C
bili la o seringd cu piston metaic.  Prin canuld - trece * un
mandren rotund; areun capdt cu varf scurt piramidal, ca un cui;
|a celdlalt capdt, e fixat. un tambur cu margine dinjatd. Pentru a
fixa tamburul pe gardd, se poate. prevede un mic dinte pe tambur si
o crestdturd pe gardd. anula st rmandrenul sunt nichelate. Varf’ul
trebue crutat si apdrat. ,

Man'pularea este foarte slmpla Pentru  punctie, canula incdrcatd
pe mandren este }inutd strans intre police si index, tamburul fund
'Sprl]lnlf in podul palmei, care se afld in suplnahe

. 1) Datoram metodica §t prima aparaturd buni vointei prietenoase a D-lui
D -r L. Pavel.
2+ Practicate in serviciul d-lui D-r Sparchez »Mihail Ghica®, ASIguran ]
3) Practicate de d-nit D-r A, Muresanu, Iuliu- Popescu si Ghinea. .
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.~ Tecnca  ‘oparatorie’ e tot “asa~ de- simpld. " Canula - incércatd pe
mandren, invelitd in tifon si -vatd laivarf, se - steri'izeozd uscat sau
prin - fierbere.  Mai ‘trebue o seringd sterild de 20 cmc:; “cutii Petri,
flacoane mici cu dop si fixatori, sterilizare ingrijitd o mainilor si re-
. giunei. Anestezie locald ‘pentru diferitele planuri superficiale i profunde.
i “"Punctia_se face intr'un spatiu intercostal’ drept, in"‘plind mati-
fate “hepaticd, pe linia axilard mijlocie. Punctia inainteozd incet pentru
.a percepe 'net trecerea prin perete si-intrarea ‘in ficat.)- Din acel mo-
ment, mandrenul e scos cu totul,. iar canula este impinsd prin -rotiri
‘usoare si limitate In ambele ‘sensuri. Apoi ‘se adapteazd. seringa  si
se aspird destul de puternic, retrdgand jincet seringa cu canuld cu tot.
" Se "evild" orice ‘miscare d& lateralifate, orice miscare “bruscd: Procedat
 fara zor, dar si fdrd lungiri nejustificate. """ et e

* " Adancmea punctiei e variabild, dupd grosimea” pereielui st deci.
“in’‘primul rand dupd: vérstd; . dpoi dupd starea’ nutritiei. Dacicam
'1—2, 5 cm.. pentru perate si cel mult 8 cm., in ficat” . T
Rezultatul: la inceput .cate.-o . picdturd .de sange, apoi un, cid
lindru . gros de 0, 5—1 mm., lung de 1-~8 cm., intr'un singur frag-
_ment sau mai mulle, e L T S
Fixarea: canula e scoasd si pusd imediat in apd cdldufd. cu’ car-
bonat de sodiu. In seringd. se aspird ser fiziologic, cdldut, spre o
_dilua sangele si a face ca cilindrul de tesut hepatic st pluteascd fard
a se rupe sau.deforma. Scofand apoi pistonul, seringa. e golitd, prin
rdsturnare, - intr'un Petri ce. contine ser - fiziologic la tefn‘piergi}ura ca-
merii.. O. pensd . micd faré dinfi fixeazd un capdt al fesutului, care e
divizat, dacd este destul de lung, in. fragmente de circa 1 em. Frag-
mentele - sunt. - culese  si incdrcate: pe o spatuld, trecute . in - fixatori, -
‘dupd tecnica ‘ potrivitd .cercetdrilor, De ales. deci intre: formaling -1/4
in Na CI 990 (Policaid); alcool 96° 20 cmc. - forma'ing 1 eme.
pentru glicogen; — Susa, Orth,. Dominici, Bouin, Dubosco, — Brasil,
“etc. Apoi parafind sau celoiding, etc.. . = . - T
Prepararea ‘bolnavului -trebue ficuld cu foarte multd grija:
", 1. hemogramd complectd, cu_ determinarea timpului de coagu-
lare si sangerare, numdr de plachets, eventual. viteza de. sedimentare; *
examenéle acestz vor fi fazute cu 4—b5 zi'e inainte: . o
2. un calmant general si o bund ansslezie locald, asa ca miscd-
rile  respirafiei sd fiz =gale, rare si dacd posibil chiar suspendate vo-
luntar in limpul puncliei; ' :
“.©" 3. punciia se’ va -face intr'o sald - de ‘pansamente -sferile, cu.
foald linistea si reculegerea nacesard, nici-odatd in plin salon sau. sald
“de consultafii. S . \
4. E preferabil de imbun&idtit coagulabilitatca sange'ui prin unul
~ din medicamentz cunoscute, fdcand si un nou control hematologic.
Indicalii: afectii hepatice matabolicz sau infecjicase.
Contrandicafii severe: diateze si stdri hemoragipae; nervozitate,
extremd; afeclii susceptibile de necrozd hepatic, procese infectioase
ale pariloneului sau ' perelelui; : : '
" Contra indicafii relative: ‘hiperhemia de stazd.

f
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Pericolé: hemoragia prin dilacerarea- fesutului hepatic sau in-
teresarea unui trunchiu vascular voluminos. _ S
~ La indivizi sub 40 de ani, <u un- parenchim relativ bine péstrat,
hemoragia, chiar dacd se produce, se opreste dela sine.

" Evitate, in mod absolul, deplasdrile canulei in diferite sensuri,
sau reimplantarea ei prin devierea tractului. De preferat o a'td punciie,
mai sus ‘ori mai jos, in aceeasi sedin{d, sau refdcutd punclia a doua zi.

Luénd toate acaste precaufii, foarte simple i, logice, , acciden-
tele sunt nule. : . :

Cateva’ cuvinte asupra numelui. In literatira germand se
vorbeste de punclia ficatului; iar rezultatu! e denumit: punctat. .

Credem cd trebue evitald o confuzie ch obisnuitele §i simplele
_punclii exploratoare in .cdutarea unui abces, wnor parazifi, etc. O

punctie, fdcutd cu acul simplu, chiar daci este relativ gros, poate aduce
si cateva celule hepatice; dor acestea nu formeazd niciodatd complexe
tisulare contnui, cu pdstrarea arhitecturii lobulare si peri-portale, nici
. nu permit culegerea unui malerial apt pentru includere la parafing ori
celoiding, necum tecnici micrografice’ speciale si variate.

' Din potrivd, metoda Roholm-Iversen diferd esenfial de punciiile
simple, prin rezultatul lor, care este acelas ca al unei biopsii, fdcute
insd in profunzimea ficalului. T .

Deaceia ni se pare indreptdfit si necesar a-i ‘da un nume
distinct; ne-am oprit la numele de bio_puncturd, spre a dasocia no-
liunea biopsiei ‘cu nofiunea unui anume fel de puncfie. -

Bio-puncturd hepaticd, aducand fesut din profunzime, va per-
mite- o cunoastere mult mai aproape de adevér decat punciiile facute
pe marginea anterioard, in cursul unei laparatomii. ' :

De altfel Beitzke, Réssle si \ljii au ridicat obiecfii importante
confra unor asemenea biopsii marginale, cari totdeauna aratd alt tablou
decat restul ficatului. ' , : o

Bio-punctura hepdticd va fi de cel mai mare folos penfru ‘a
elucida cifogeneza multor leziuni hepatice, si mai ales va da nofiunea
adevératului ciclu” evoluliv al acelor leziuni. .

Rectificand _conceptiile noastre patogenice, in med inevitabil vor
suferi o. rectificare si metodele de prevenire ca ‘si de tratare a a-
_ceslor boli. [ . : :
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METODE EMPIRICE INTREBUINTATE LA NOI IN' TARA
‘ PENTRU A PROVOCA AVORTURI ‘
. ) de

D-r FENESANU L
Medic al spitalului.Orgova

Provocarea avorturilor la noi in tard in u'timul deceniu se ‘face
pe o scard intinsd. Prin noile legiuiri prin care se interzice provocare

de avorturi, decgt.numai in cazuri bine indicate si cu instiinfarea si

aprobarea parchetelor, .si punandu-se restricfii cu pedepse destul de
ospre, medicii evitd din-ce in ce mai mult aceste inferventii att de
remuneratoare pentru dansii.

Totusi nu s’a putut pune stavild acestor ‘provocdri de avorturi,

care au_inceput a deveni o plagd {chiar pand ‘in adancul satelor- curat
romdnegti,

’

Pentru aceasta s'au inventat fot felul de procedee dela cele mai -

bizare pand la cele mai apropiate de actul operator adevdrat. Tofi
medicii de spitale au ocazie se vadd dezasire dinire care numai unele,
cdci nu foate se ‘prezintd -la spital pentru a fi salvate. din ghmree
mor}ii. '

‘Ba mai mult; am- constatat in wltima vreme . alt obiceiu; isi
provoacd singurd avorl'ul si apoi imedial ce incep hemoragiile uterine,
se prezintd la medicul spitalului pentrlu a i se complecta uvorful in mod
chirurgical.

semenea  cazuri am  vdzul si in regxunea Banatului si in re-
giunea Munteniei unde am Funcfxonal’ ca medic de spital. Avand de
ingrijif ‘numercase asemenea cazuri ‘in praclica de spltal timp de
peste 12 ani, am inceput sd fac o anchetd intre aceste cazuri, dela care
la inceput nu pot avea nici o informatie, insd dupd toate usrguranle
si mai ales dupd ce sunt salvate incep tainele destdinuirilor cum. si

’

cine a provocat aceste avorturi. Vézand toatd varistatea acestor pro- -

cedes am cgutat a le aduna si cred cd este nimerif a fi aduse la cu-

nostinid: pentru a se putl:a lua “toate mdsurile de rigoare, pentru a
'salva elementul bologlc—romunesc atat de necesar in hmp«url]e aciuale.

si_chiar ‘cel mai vital in satele noastre curat romanesti.

Clasificand tot materialul adunat, acestz metode se pot’ impdrfi
in’ trei mari categorii:

1. Prin introducerea in colul uterin de diferite obiecte. -

-2. “Luare de diferite medicamente, buruieni pe cale bucald sau
irigalie vaginald.

Traumatizme abdominale, sau aplicarea‘ pe nbdomen ‘a di-
feritelor obiecte sau cataplazme "

1: Introducerea de  diferite oinecte in colul uterin: Cele mai .’

frecvente cazuri sunt acestea, putem spune 70—80%. Dupd felul
obiectelor -le putem grupa in trei categorii mari: ) Diferite radécini

e plante cari au deobicei forma lungd si de diferite grosimi, astfel -

rdddcini de leandru, de muscatd, de pétrunjel efc. Cele mai obisnuite
sunt rdddcinele de muscat. Cele mai periculoase ‘sunt de alt fel ra-
décinele de ‘pdtrunjel, recunoscute si in popor ca cele mai veninoase.

\

7
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Am “avut ocazia 'sd vad doud”cazir,a handodd ‘motta’e. Nu s’a” putut
face nimic, cu. tot. arsenalul terapeutic: modern - si -au toate ‘sforfarile
depuse pentru salvare, Una din bolnave era sofia unui mécelar cu
stare maleriald foartz bund, si-a provocat singurd acest avort. .
Raddcinele sunt intrebuinjate” fie ‘naturale cum sunt scoase din
pamant dupd ce sunt spdlate cu apd, altele nici atat, fie cd sunt
curdfite de coajd si. ficute mai ‘subfiri si ascufite pentru introducereq
Yn colul uterin,- o Cor L
... Diferite’ obiecte de lemn.'sau " metalice: In “primul rand’ se si-
‘tueazd provocarea avorturilor “cu  fusul' care “aproape: a devenit’ cla-
sicd,. sau_diferite buzdfi de lemn ascufit spacial si de diferite grésimi
‘pentru’ ;ﬁfrodu'cered in colul uterin. “Fiecare are credinja ca’ anumitd
categorie de lemn are efectul dorit.. Astfe! int.ebuinteazd: sa'cie (moale)
‘alun, stejar (un ‘singur ‘cdz) “frasinul. Lsmnul de nuc nu este intre-
‘buinfat deloc fiind' chiar evitat, “socotit’ ca aducdtor 'de’ rele. .
‘ Obiectele de lemn sunt intrebuintate. deasemenza fie naturale

T eu coaja respectivd,” fie ¢d sunt fdcute special, ascufite rentru a

putea fi introduse -in “colul uterin. Bire infe'ss cd toate aceste obiecte,

sunt infroduse fdrd nici o, prealabild ‘preggtire ~de _ dezinfectie, . atét

‘organelor genitale cat si a acestor “obiecte, | .

... 3. Obiectele metalice, sunt, de  obicei diferite buciti de  fier,
“alumin, lungi . ascufite, ‘incepand dela sarme; cuie, ace de cap etc.,
fot ce mintea omeneascd nu-si poate inchipui sd intrebuinfeazd numai
‘pentry a suprima nasterea unui copil. Una din paciente, care a fo§f
“salvatd dela o infeciz foarte gravd, nz-a ardtat obiectul criminal, o
bucatd de tuciu: lungd si ascufitd la varf pe care a gésit-o pe!drum
complect ruginitd. Dupd declarafia ko'navei, -acast obiect a fost. numai

spélat in"apd rece, nici caldd si apoi introdus in col. Acest instru-

ment devenise’ ceva foarte apreciat la toate cunostintele, cici o serie
intreagd de gravide si-au provocat avortul cu el. Bine infe'es cd era
“linut in'_'pupifru‘ mesei cu toate celelaltz obiecfeuc:snice, la nevoie
‘era scos si spdlat. B L
’ In' parfea de sud o Banatului- am intalnit inpdmantenit wn
_instrument chirurgical care a fost creiat pentru alfR scopuri, anume
sonda uretrald feminind, “acest instrument s& intrebuinteazd foarte
-mult si in foarfe multe sate’ si o numesc »MASINA™, Cele mai
dese. cazuri sunt ‘provocate cu ‘acest obiect care deasemenea este

introdus in colul uterin..

Toate aceste obiecte "sunt introduse in “colul wuterin fdrd cea .

mal micd mésurd de sterilizare, cdci de obiceiu nu au nici o nofiune
despre aceasta.. Intr'un  sat ,,Eselnifa-Severin” am intalnit. la | o
“femee o masind (Sonda” uretrald femenind) care stia un singur lucru,
‘cd dupd fiecare .operatie (provocare de avort) ‘sd o pund s fiarbd
‘ca. apoi-s'o -pdstréze intr'un serfar impreund cu tofi nasturii sit o~
biectele de cro'torie. Unui coleg i-a dispd.ut din cabinet in repetats
-randuri, sonda wrétra'd si_mi-g ‘mdrturisit_cd numai anumite gersoans
‘care intrebuinfeaZd cu siguranfd la . provozare de avorturi, -aceasta
este 'pdrerea confratélui “care ‘fardsi a intalnit ‘numeroase - cazuri- pro-

i

\
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Am intalnit o femee care si-a provocat de trei ori avorturi
cu un fel de fearfecd destul de ruginitd pe care dupd ce o introducex
in colul ulerin destul de adanc o dilati pand la producerea de ‘dureri
la maximum cénd era convinsd cd efectul 'se va produce, care de
" doud ori a avut rezultatul dorit, insd a treia oard .s'a prezentat la
spital cu o infectie puerperald foarte gravdé. = - ‘
Din Serbia, comuna Techia, s’a prezentat o. feme2 cu un a- .
'vort incomp'et care mi-a mdrturisit ¢d si-a provocat in repetate rdn-
duri avorturi cu o canu'd rectald pentru cisme pe care o introducea
in uter pe deget prin colul uterin si o ldsa acolo o noapte, iar a doua
zi o scotea cand pornea hemoragia care mergea doud-trei sdptdmani,
canula era spd'ald numai cu apd ca'dé. Insd fot cu acezasi canuld
fdcea si clismele necesare in sat. i .
Inainte de a trece mai departe trebuie sd amintesc c¢d s'a mers
si mai departe la introducerea de anumite substanfe prin col in uter,
imaginand tot felul de pompe. Astfel in comuna Mehadia-Severin,
am gdsit un fel de pompd dela masina de cusut cdreia i-a fdcut
"o jeavd lungd de 12—15 cm. special pentru a ajunge la col si a
fi introdusd in orificiul colului.. O bolnavd ol cdrei- sof fusese
sanifar in armatd avea ‘o siringd record de 5 cm. adusdé de soful
ei si cdreia ii ficuse tot soful la un mecanic din comund o fijd tu-
bulard, lungé de aproximativ de 18—20 cm. care se adapta la
aceastd seringd, introducand-o. tot in colul wterin, fdcuse, chiar o-
meserie din aceasta, mdrturisindu-mi cd castiga foarte frumos, cdci '
.veneau 'din foatd regiunea, femeile s& le scape de ,necaz”’ pand
" cand a cdzut ea personal victima acestei practici cu o infectie foarte
gravd. v : , : ’
Substantele introduse sunt diferite. Am intalnit, camfor, tinctura
de iod concentrald, solufia de sulfat de cupru concentratd, juicd cu
,tamdbor”’2, apa de var, urind, ‘cu siguranjd gama acestor substante
trebuie sd fie si mai mare. _— e :
Intalnind aceste cazuri multiple de introducerea de obiecte in
colul uterin, mi-am pus intrebarea cum. izbutesc sd introducd, cdci .
noi ‘medicii cu fot .instrumentarul la dispozilie uneori cu greutate izbu-
tim gdsirea colului uterin. 4 ' ' :
Astfel prin diferite anchete marturisindu-mi numai wnele din
bolnave am putut gési felul cum executd aceste operatii. Aceste obiecte
sunt introduse in colul uterin, fie de a doua persoand care este con-
. sideratd ca expertd. Aceasta f&rd nici un speculum, f&r& nici un -
instrument, face tuseul vaginal palpand  colul wterin cu  indexul .
si pe-el il serveste ca conducgtor al dcestor obiecte pe care le in-
troduc prin col in uter. ’ Lo A . :
Sau isi introduc singure fie culcate fie in picioare. latd cum
“imi descrie una din expartele satului cum isi provoacd singurd avortul
stand in picioare. ,,Stau in picioare cu un scaun in- fafa mea, un
‘picior il pun pe scaun' celdlalt jos, imi introduc mana skangd cu.
degetul |ardtdtor in trup  (vagin) 'pand ating gatul mitrei, unde simt .
deschizdtura apoi cu. mana dreaptd imi introduc masina p2 degetul
stang in mitrd”. Cafi dintre madici nu stiu sd facd un tuseu vaginal? -
/ - .
M.M R. -~ - : .3

.
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La -toate bolnavele prezentate cu complicatii in -urme acestor
provocdri de avorturi, gésim la examenul colului toatd gama leziunilor
dela ‘simple pldgi infepate pand la rupturi destul de apreciabile ale
_colului, vaginului si funduri'or de sac, deobicei difierizate, infectate,
aceeasi gamd a infecfiilor puerperale. . .

Toate aceste obiecte isbutind a fi intro/u'e in uter produz, 1)
deschiderea colului uterin, apoi, 2)° omorarea oului conceput, 3) he-
moragii uterine pand la epuizare, anemii, restufi placentare, infectii,
4). eroziuni simple ale vaginului, colului, pand la perforafii uterine,
produse de acestz obiecte. . S

Tot la acest capitol, - putem adéuga si cateva metode intrebuin-
fate empiric pentru a impedica creerea conceptiei. Astfel intrebuinteazd
spdldturi cu apd simpld vaginald sau cu diferite \medicamente in
diferite concentrafii, cari produc .adevdrate arsuri vaginale. Astfel in-
‘trebuinfeazd solulii de ca'iu hipermanganic, acid acetic, ojet tare, sulfat
de cupru, natrium bicarbonic, acid oxalic etc. Am jntalnit chiar o
doamnd care face frigafii cu uring. Aceste spdldturi vaginale le fac
fie indinte de contactul sexual fie dupd contact sau unele, din motive
de siguranfd si mai mare le fac i inainte si dupd contcct.

: Sau intreduc in vagin inainte contactului sexual tot felul de
-substanfe sau obiecte. Din anchetele fécute am intalnit de'a pastilele
anticonceptionale vandute la intamplare prin’ farmacii, natrium bi-
carbonic praf, sulfot de cupru pisat, pdmant galben. Am intahit o.
femee cu ‘vaginul' complect ars’ din cauza sulfatului de ‘cupru
" introdus inainte de contactul sexual dupd expresia femeii. Am in-
trodus ,,ca o mand bund”. Am mai intalnit fampoane de vatd de
panzd, de carpe, care erqu complect infectate. Majoritatea stu ca sa le .
scoald singure. Am gdsit aceste objecte*dupd o-zi doud sau chiar dupd
sase luni. Eram extern in serviciul regretatului D-r. Anghe'ovici Spi-
talul Colentina, cand s’a prezentat o femee care fiind examiratd s'a
gdsit in fundul vaginului o bucatd de burete care cand a fost scos
afard a exa'at un miros ingrozitor. ‘Bolnavia a mérturisit cd I'a introdus
de vre-o 6—8 luni ca s& nu mai facd copii.

Un obiceiu foarte 'rdspandit printra ', cucoane” in partea de
sud a Banatului, este ca s& intrebuinfeze: Acid boric si chinind sul-
furicd in pdrfi egale, cam doud-trei grame si acest amestec se pune
pe’ glandul penisului inainte de contactul sexual. Un alt obicei .este
de a introduce in vagin inainte de contact butir cacao, insd din cauza
rdzboiului, nemai gésindu-se: au imaginat §i introduc ,,.Seu - de odie
sau de caprd”. Imaginafia femeilor este mare. - o

2. Pe cale bucald. Medicamente si difesite buruieni.. Cel inai
raspandit medicament abortiv, putem spune universal, este chinina' care
se  ea in diferite cantitdfi (2—3 -pastile pe zi timp de cateva zile)
uneori chiar pand la infoxicatie. Mi-a fost "prezentatd o femee cu
stare toxicd destul de gravd in urmd acestei indrdzneli cu erupfii
urlicariene, varsgturi, stare de prostafie nemai putand face o miscare

Vail
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céici ii provoca vertije care ii dddeau impresia i se prabusesfe a uat
seara la culcare.'15 pastile de 0,50 cgr. odatd.

O dlté categorie putem spune tot atat de insemnatd ca si chl—
nina o constitue picdturile abortive (Aloes, sabina efc) -care sunt vén-
dute de cdtre farmacisti fard nici o indicalie medicad i terapeutica
ci numai din avantul de a castiga. Majoritatea  femeilor mai ales de
cand cu noua lege, trec pela farmacii si-si mdrturisesc pésul, la care
farmacistii sunt imediat cu sfaturile si buna voinjd si le dau aceste
/doud categorii de abortive, chinina si picdturile abortive.

Expunand aceste doud categorii oarecum stiintifice urmeazd apoi
‘o serie intreagd de alte. procedee empirice. Un obicei foarte mult practi-
cat+ este drojdia de bere, pe care o intrebuinfeazd asociatd scu
snngura Astfel voi reda cateva refete intalnite la fem!el.e cu avorturi
care s'qu prezentat la spital.

1. Drojdii de bere de 10 lei care se pune intr'un ,,Det” de
rom, care se lasd sd fermenteze de seard pand in diminea}d, apoi
se bea pe nemdncate. 2) Drojdii de bere fdcute mici gogoloage 10-12
bucdti si se bea cu jumdtate kgr. fuicd fiartd. 3) Infuzii d= ceai de
leandru din frunze, jumdtate de kgr., care se bea sau singurd sau aso-.
ciatd cu drojdii de bere de 10 lei. Infuzia de leandru,. provoacd du- -
reri mari abdominale. : , :

Toate acestea sunt asociate cu béi calde generme sau de obicei
numai ale bazinului, punand in bdi, diferite frunze, rdddcini, coji-
de arbori*ca de frasin, anin, rdddcini de pdtrunjel, ﬂocre de fan,
mustar sau tdrafe cu sare foarte multd. :

Toate medicamentele si operatiile: anexe sunt. fdcute seara lu
culcare cdci femexle sunt convinse cd efectul este mult mai puternic’
in hmpul nopfii. . iy .

3. Treumalizmele abdominale, lombare si upl.curea pe abdomen -
a diferitelor catcplazme. . ~

Se fac diferite masajii pe abdomen in regiupea hlpogqsfrlca
Unele fac numai pe abdomen, cduténd sd traumatizeze uterul gravid.
Am intalnit in comuna TOplet-Severin o femee recunoscutd de altfel
pe loatd regiunea ca cea mai expertd jn provocarea avorturilor, care
intrebuinfa pa!parea bimanualé cu maéna stangd fdcea tuseul vaginal
cdutdnd a forfa colul uterin, iar cu mana dreaptd cduta sd prindd
‘uterul sd-l exprime ca pe un sambure de cireasa si in felul acesta
provoca majoritatea avorturilor. Ea dealtfel intrebuinfa metodele de
- introducere de -tot felul de obiecte in co'ul uterin. lmpl’ovleSe chiar -
"o masd specia’i pentru exercitarea functiunei. Dzdltfel si-a pigtit pd-
catele fiind condamnatd de organele de justifie asa cum merita.
Tot in comuna Toplet am intalnit o altd femee care mi-a mérturisit
cd pentru a-si pro:{uce lepddatura” sé punea cu regiutea ckdaminals
hipogastricd la un colt d2 masd si presa cu putere cat putza [ang
la dureri maxime. Aceasta era manevra comphmentara pe ‘a°gi in-
troducerea de ochfe in co:ul uterm

* I: -
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Pe langé masajele abdominale, am intdhit caleva cazuri cand
" asociau  primele masajele abdominale cu masajele dorso-lombare
mergand pdnd a fi culcate ‘pe abdomen’ si cileate cu picioarele cu
toatd greutatea corpului omenesc. Credinfa era céici cu cat durerea
este mai mare cu atgt efectul mai sigur. In comuna Ogradenia Veche
am intdlnit un caz cand o femes intrebuinfa un jnstrument de spalat
rufele la fard penfru masaejle abdominae si bdtdile pe ‘sale, instru-
ment numit ,,Maiul”’. ‘ A
Pentru a produce congestiile organelor genitale, jn deosebi ale
uterului am intalnit foarte rdspandit in Banat, Muntenia chiar in
Moldova, cataplasme cu ,,baligé de cal proaspat” sau si mai frecvent
pdmant galben pe abdomen in regiunea hipogastricd. Pe care le lega
seara §i era finut pdnd dimineata. Aceste sunt muiate fie cu ofet
fie cu tuicd sau lesie squ chiar cu urind. )
Avorturile sunt provocate incepand din primele zile de intar-
, Ziere a_ menstrualiei, pand la sarcinile de 4-5 luni. La inceput sunt
convinse cd se pot produce prin béuturi, masagii abdominale lombare
apoi se. recurge la celelalte procedee descrise. o
Rezultatul acestor proocedee sunt metroragiile, cari” dureazd cu
sdptdmanile, lunile, dupd cum am amintit. Toate femeile stiu c’au
scdpat ‘de ,,necaz” cand incep sd aibe hemoragii multiple, care la
- unele sunt foarte abundenfe pand la epuizare. Organizmul se apérg
eliminand cu timpul vesturile, insd majoritatea rdman cu tare gini-
cologice pe care le intalnim la femaile noastre de fard si érase. Este
atdt de inrdddcinald, ideea cd dacd n'au hemoragii dupd avorturi,
cred cd rezultatul este negativ, astfel la una din paciente cdreia i's'a-
indicat un raclaj terapeutic, a venit la trei patru zile dupd raclai
foarte indignatd cd nu a avut scirgerea .rosie si ea este gravidg. -
" Dupd multe explicatii a plecat cu expresia - ,,Voi. vedea la lund”.

. Dupd cum am amintit dela inceput toate aceste procedee se
intrebuinfeazé de .cdtre femei la fard, sau in orasele noastre curat.
- romanesti. Am  intalnit foarte multe ‘cazuri la invéjdtoare chiar si la -

sofii de ofiferi etc. etc. : o
Cauzele acestor ‘provocdri in linii mari si generale fdrd a intra
in - amdnunté cici trebuiesc articole cu totul aparte, din anchetele
facute sunt: 1) Comoditatea de a nu fi ocupate cu ingrijirea copilului
si deaicea obiceiul de a nu avea decat unul sau doi copii.-
2. Lipsa mijloacelor materiale. : .
. Prin: acest mic articol de revistd, nu avem pretenfia a fi epuizat
~ imaginatia femeilor pentru * @ distruge ,,Viaja. omeneascd” i
cred cd sunt fncd multe necunoscute, deaceea rog ‘a fi adunate si
publicate” pentru a se putea lua toate masurile de cdtre Stat de
apdrare din punct de vedere " social, eugenic si biologic a elementului
-curat romanesc. Céci ' aceste ‘procedee fac ravagit in populafia feme-
nind cural roméneascd din satele noastre romanesti.

\
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Serviciul 11 Chirurgical
Spitalul D-r A. Candea-1imisoara

PRINCIPII DIRECTOARE IN' TRATAMENTUL
CHIRURGICAL AL CANCERULUI DE SAN

. de ~
'ALEX. LAMBESCU
Chirurg primar .,
. Este vorba, in-acest articol, despre revizuirea tehni-
\ : cilor- chirurgicale in amputarea sinului canceros. HAL-
STED-ul nu fiptrunesle toate conditiunile unei bune
cxtirpiri. ’

Autorul expune noile prindipii §i recomandi tehnica

“descrisi de DUCUING.

Observand in practica spitaliceascd rezultatele mediocre obfinute
dupd amputafia sanului canceros prin metoda Halsted, cum. remarcd
pe bund dreptate Ducuing, Gouzi, Lazorthes si Robert Danis, s'au
cdutat cauzele deficienfei acestui procedeu operator. Auftorii, intre cari

Handley, Depage si Danis, Duval, Redon, Bemard, ekc. au ajuns, -

din acest punct de vedere, la urmdtoarele concluzii: .

1. Halsted excizeazd incomplect pielea si fesutul celular axilar,

precum §i marele dinfat. ; :
u rezecd aponevrozele.

3. Nu extirpd subclaviarul. . _

4. Nu face complecta exerezd a pelotonului grésos retro-vascular.

— In adevdr exereza pielei, care acopere bordul extern al ma-
relui pectoral este necesard din cauza grupului ganglionar (3—5
ganglioni) descris de Sorgius, iar exereza cutanatd a golului axilar este
comandatd de aderenfa grupului central la inserfia “cutanatd a liga-
mentului suspensor descris de Gerdy. Aceasti conduitd -in exereza
tegumentard reduce sansele de recidivd locald. :

— Drumul subaponevrotic bazat pe concepfia lui Handley, duce
pe sub aponevroza marelui dorsal, marelui rotund si subscapularului
inapoi pe sub aponevroza marelui dinfat induntru si pe sub apone-
vroza peretelui brahial. ' : T _

— Digitatiunile marelui dinfat vor fi rezecate, in special digi-

tafia 4-a care cuprinde in grosimea ei ganglionii lui Bartels, acfiune ’

. care comandd sacrificiul nervului marelui dinat. . - \

— Handley considerd regiunea epigastricd, drept , triunghiu pe—
riculos” din ‘cauza propagdrii limfatice si recomandd extirparea a-
‘ponevrozei marelui drept al abdomenului. _

Aceastd chestiune a fost multd vreme neldmuritd. Astdzi insd
in " disputa dintre anafomisti si clinicieni, au castigat cei din urmd.
latd cum se exprimd aceastd disputd in Anatomia lui Gray tradusd
si ‘adnotaty de Popa Grigore: o : :

il

»Vasele limfatice din parfile mediale si infericare a glandei

‘mamare se anastomézeazd cu un plex  limfatic depe teaca porfiunei
- superioare a dreptului abdominal si depe faja anterioard a liniei albe,
.intre apendicele xifoid al sternului si .al saptelea cartilaj costal. 'Desi

(N
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nu s'au pus in evldenfa comunicdri directe infre acest plex si vasele
limfatice din tesutul- areolar subperitoneal, prin injectii, investigatiile
clinice si patologice ale lui W. S:xmpson Handley nu lasd nici o in-
doia'é asupra existenfei lor™.

) Din- 29 de cazuri de neoplasm: mamar operote si urmanl‘e
am observat ¢d recidiva §i metastaza au avut loz dupd cum urmeazd:
La coloana vertebnla. 2 (azun (decx in 70

La pulmon in 3 cazuri’ St . » 1004)

In cicatrice in 8 cazuri ¢ - 1 » w» 2704)

.~ Din aceste complicatii, in sumd de 13 bolndve, cari au revenit,
una singurd a fost operald cu technica Depuge-Dums si aceasta a
avut metastazd in pulmon.

: in acest scurl expozeu, reese clar cd frebue sd ne revizuim °
technica in ceiaca priveste metoda de cles atunci cand amputém un
sén canceros.

De netdgdduit cd . si in aceastd cheshune existd defetishi, cari
vor propovadul numai amputalia simpld a sanu'ui cu hratament radiologic
pe sistemul limfatic loco-regional. Argumente'e lor sunt arhicunoscute:
cancerul “mamar este. foarte grav ‘si mai devreme sau mai farziy,
exitusul va fi finalul tragediei; radiologia face operd mai blandd
sterilizand  sistemul - limfatic loco-regional pe care chirurgul il bru-
talizeazd. mobilizand celula neoplazics. '

In faja acestor argumente defefiste, trebuie in adevdr sd
recunoasten o oarecare ' realitate, , insé cand  diagnosticul ‘s'a
fdcut precoce sau cal pujin oportun si cand operafia s'a executat
anatomic, ‘cu interceptarea’ tuturor cdilor limfatice, chirurgia a reusit
sd .reducd numdrul recidivelor sau al matastazelor.

Technica cea mai bund ni se pare technica descrisg -de Ducuing
in anul . 1936. (Technique Chirurgicale Nr. 10). Este in adevar
o -technicd mutilantd. Insisi autorii recunosc cd ,,les opérées sont
— elles plus fatiguees par la premiére opération décrite que par le Halsted
ordinaire”. Afard de aceasta accidentele imediate provocate de sa-
crificiul filetelor nervoase, precum si accidentele secundare ca he-
matomul - subclavicular, schelul pielei si flebita posl‘opemtone sunt
mai dese. . .

Rezultatele indepdirtate insd sunt mult mai bune. Din mica
statisticd ce o’prezint se constatd cd din cele 13 recidive-metastaze,
(}% au survenit dupd Halsted simplu §i .numai una dupd Halsted mo-
iticaf.

. Principi direttivi nel traltamento chirurgico del cancero alla mammella.
In questo articolo si tratta della revisione delle diverse teeniche
chlrurgiche rell’amputazione della mammella affetta di cancro. Lo Halsted
non riunisce tutte le condizioni di una buona estirpazione. )
L’autore esponc i mnuovi prnnmpl e raccomanda la trenica deicritia
da Ducuing. :

. Principes directrices dans le traitement chirurgical du cazeer mamaire.

+ I1 s’agit de la révision ‘de mnos techniques chirurgicales’ dand Taw-
putation du sein .cancéreux. Le Halsted n'accomplit pas toutes ]cs condi-
tions d’une bonne éxérése.

L’auteur expose les nouveaux prlnclpe% et vmte la technigue decrite
par Duening. .
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Spitalul Boldescu- Ploegti
"Medic Director: D-» Mi_rcea Botez

MASTOIDITA SUGARULUI

. de
T. LUpEscu si LC BAIANU

Mastoidita  sugarului este rard. La aceastd etate celulele
mastoidiene nu sunt. desvoltate si avem de a face mai mult cu o
. onhitd decat cu o mastoiditd.

Nofiuni de anatomie. Proecfia anl'rulux perel’e.e extern ol a-
pofizei mastoidiene este diferitéd ca la copii si la adult. El se gaseste
mai’ sus. Dupd Ramadier, antrul si aditusul sunt asa de sus situate
incat linia femporalis, trece aproape prin centrul proecﬁeitqnim[ui.,

Cea’ mai favorabilé suprafad de atac "fnsd este -cea inter-
mediard, intre cea a adultului 5i cea descrisd mai sus.

Punctul de reper este pata spongioasd sau' criblatd, cu atét
mai vizibild cu cat copilul este mai tandr, patd care -toldequna este
situatd la nivelul antrului si constitue deci reper prefios. - Aceastd
pald se prezintd ca o lamd depresibild, friabild, ciuruits de gguri
vasculare. Este situatd ‘mai intaiv deasupra condustului, apoi deasupra
si in urmd si in fine in urma spinei lui Henle. Ea se plaseazd dedi, -
p2 mdsurd ce subiectul avanseazd in etate, pentru a se duce in ;os
si in urmd, pe o circonferinid la meatul audlhv (Broca). ‘

Antrul este agezat superflcml aproape chlar sub corticala ex- -
ternd a mastoidei.

Agentul patogen. Aproape totdeauna este in cauzd pneumo-
cocul mai rar. streptococul. .

Pneumococul ‘comun produce o mastoiditd  da gravitate medie
.in general mai benignd decdt mastoidita cu’ strepfococ. De cele mai
multe -ori coexistd «cu straptococul.

.Etiologie. Cauzele mastoiditei sugarului sunt ace 'eusi ca $i a
cdulf .
Otita noului” ndscut este foarte rard, evo'ufia ei fiind: bemgna,‘
vindecarea rapidd,. pe cand ofita sugam]ux este fie o ofitd - acutd
clasicd fie o formd latentd, ofita medie latentd ‘a sugarilor. Este ca- .
racteristic . cd aceastd ofitd nu are fendind la perforafia timpanului.

Din aceastd ccuzd se produc, complicafiuni mastoidiene ori ce-
rebrale, complicatiuni gznerale; survenind o atrepsie tu turburdri gastro-
infestinale.

S:mptome. Mastoidita sugarului are un aspect clinic diferit. Este
mai mult o ankritd cdci .celulele mastoidiene nu sunt incd formate.
Antrul fiind asezat superbicial, mastoidita are mare tendinjd la exte-
riorizare, care se face rapid la nivelul petei criblate.

Masfwdlfa este adesea lnSlleGSG, fdrd <imptome generale ‘atunci
cand s'a exteriorizat.

Pielea este intinsd, rogie chiar vnolacee s cup'mde foatd re-
giunea mastoidiand, adesea se intinde chiar la fosa fempomlu
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] ' Lo o
De foarte multe ori mastoidita existd fdrd otoree prealabild.:
Pe 9 cazuri operate de Sfembereger numai 2 au avut otoree iar 7
(deci 779%) nu aveau nici o s'}curgere auriculard. Salamo din 150
masloidite in prima copildrie a gdsit 32 fdr§ otoree. A. Brindel a
vizut deasemenea mastoidite declarate fdrd oforee prealabild.

Supurafia antrului distruge corticala osoasd si traverseazd pe-
-retele extern al mastoidei prin trepanafia spontand. La sugar acest
fapt -;este usor cdci acoperisul antrului este reprezental' \prin pata
' crlbla 4.

" La acest nivel se constitue un aboes situat in mai multe pozitii
fie franc inapoia urechii ori profund intre mastoidd si conductul qudi-
tiv membranos.

~ Abcesul parfilor moi poate dlfuza in. 3 directii prlnapule tem-
poral, occipital si in jos. Poafe da aceleas complicatiuni ca la adult.
Mastoidita poate recidiva. o .

Diagnosticul. Nu -este asa de usor. De obiceiu se pune in
momentul cind apare umflarea retro-quriculard si chiar atunci poate
fi - confundata. \

De mare\valoare este semnul lui Jacques, adicd stergerea plun'or
de flexiune dle pavilionului, a sanjului retro-auricular in mosfmdlta
exislenja si exagerarea lor in limfangitd.

Prognosticul. " Este grav. Totusi intervenfia asupra mastoidei este
- ugoard chiar fdrd anestezie. S’au semnalat morli subite dupd inter-
venfie, prin sindromul de ,hipartermie si paloare’” care duce in une'e
cazuri la moarte. La 526 ore dupd operafie, temperatura urcd la
41942 i se insofeste de paloare jntensd a fegumenrelor fetei.
S’au notat vindecdri spontane. Puncfia lombarés (Bertoin) s’a incercat
cu bune rezultate.

Patogenia tr consista intr'un  dezechilibru ql centn[or termogeni
deoarece sugarul nu prezintd incd mecanismul- regu'drii termice, dis-
proportionate cu intensitatea lor (Buzoianu).

S'au descris qnmfe supurate  complicate -au osieomleurq ‘tem-
poralului.

‘Dupd Maurice Renaud exisid si o otitd latentd care mvadeazcx
stancd si aceastd ofitd ar fi responsabild de numeroase sindrome in-
fectioase rdu cunoscute incd la sugari, care conduc fatal la atrepsie.
" (  Tratament. — Este cel operator.

Este bine s& ne abfinem. dela anestezie. S& operdm cat mai
repede. Bine ficutd intervenfia nu dureazd mai mulf de 2-3 minute.
Se va intrebuinfa numai cureta cdci “antrul este. foarte superflcm|
imediat sub tabla externd. .

In cazul cand se gdsegte. o fistuld masHondmna, cum sz in-
tampld deobiceiu, " se - pmrunde usor cu cureta in antru, fistula fiind
de cele mai multz ori chiar in dreptul antrului. Se ridicd fongozitdtile
curetandu-se, -cu ‘grije.” Se introduce o mesd de tifon, se pune ori nu -
‘un puncf de suturd la masginea supeticard a plégii si se trage o fasd.

Sd ‘nu uitém cd la sugar \anfrul se gdseste mai sus decdt la
) aduh ori - chiar la - copii -mai mari.

Ca punct de reper avem pata’ cluruﬂu.
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Observafie clinica.

Sugarul V. O. in etate de 4 luni este adus pentru o umfliturd
retro-auriculari stangi. Observam corpul plin de erupjie papulo-pustuloasi
mai accentuati in talpi iar pe pielea capului crusto groase de impetigo.

Tesutul celulo-adipos foarte redus,. o stare de atrepsie. Copilul este
bolnay de ecirca 3 siptimini cu febri, turburiri gastrice, si cu tot tra-
tamentul prescris de medici internigti,” copilul slibegte mereu.

In spatele urechii stingi se vede o usoari bombare. cu impistarca
tegumentelor de culoare mai rogie decit restul corpului.

Nu prezinti nici o scurgere auriculari. Ne-a- ficut impresia unei
adenopatii retro-auriculare datoriti eruptiei din cap gi vizind si eruptia
din talpele picioarelor am trimis pe mami cu copilul si-i faci, S. R.
Wassemann, v , : ’

Dupi 48 de ore, cind s'a prezentat cu rezultatul analizei ,nega-
tiv’, mama mnc spune ei a inceput si curgi puroiu in spatele urechii
stingi, Mastoidita se exteriorizase. Am trimis copilul la spital pentru
operati¢ imediati. Mama insi s’a prezntat la spital dupd alte 48 de ore
,,avind c(eva treabd pe acasi’. . )

Prin fistula ecare se vedea inapoia. conductului .auditiv , sting - se
scurgea puroiu. Pavilionul urechii era decolat si.ridicat, ganturile sterse,
deci semnul lui Jacques prezent. In conduct se vede puroiu, mama spunind
¢4 numai din acea dimineati a inceput’ si curgd puroiu prin ureche. In-
tr'adevir la cele 2. vizite ale noastre antericare nu se "vedea nici o urmi
de puroiu in conluct. L 4 : A

Se intervine firi anestezie. Dupd decolarea periostului, se intri cu cureta .
in fistula care corespunde tocmai antrului ce era plin .de fongozitifi.

Se curiti bine, se dreneazi cu 'megi. Se lasi plaga “deschisi.

Intervenfia nu a durat mai mult de 2-3 minute. I se aplici si sul-
famidoterapie prin Eleudron cite 1/4 tablete dé 6 ori pe zi. ‘

Copilul “suporti bine operatia,- iniediat dupd operatie cerdnd pieptul.

Dupi 48 de ore se constati o viditd . fndreptare in starca ' generali.
* Qopilul' este vioiu, febra dispdrutid, mama ne - declari ed, copilul doarme
gi mininci bine. . -

Spre surprinderea noastri obstrvdm chiar dupd 48 de ore o ame-
ligrare foarte accemtmati a eruptiei. - :

Pustulele incep si s¢ usuce, papulele dispar; chiar mama pacientului
. ne atrage atenfiunea, \ o

Starea se inbunititeste cu pansamintele urmjtoare, ajungind ca odati
cu vindecarea mastoiditei si se vindece si crupfia. ‘

.

Cozul de mai sus ni-l explicdm. astfel:- o

Copilul o facut o ofitd ldtentd care i-a dat febrd, turburari |
gastro-intestinale, sldbiciune apoi “atrepsie. Nimic nu atrigea aténtia
asupra urechei bolnava., : : S

Tratamentul medicilor infernisti nu a .fost eficace, negdsindu-se
cauza. FErupfia se accentua, febricita, atrepsia crestea, ofita lentd a
- dat mastoidita care s'a exteriorizat, putandu-se pune diagnosticul.
Abia dupd exteriorizare incepe si scurgerea purulentd din casa timpa-
nului. Cat de mult a rezistat timpanul. - ' : ' '
‘ Curdtind focarul mastoidian, eruplia incepe sd* dispard, starea
generald s2 inbundidfeste ca apoi totul sd intre .in ordine.

Rezumat. . . . ' ' . .

Mastoidita sugarului i este rard, gravd, sc - diagnosticd dupd  exte-
.riorizare,. care - se- -face repede. Se  opereazd ugor nymai. cu curcta. De
multe ori nu epste otoree prealabild. Majoritatea operatilor mor prin sin-
dromul; de *hipertermie.. si, paloare. R o n

Observatia clinics este a unui sugar cu mastoldita exteriorizaty,
apoi apare scurgerca purulentd din  urechea medie, operat in stare” de
‘atrepsie cu eruptie generalizatd papulo‘pustulqasi si  vindecat. \i

- i i

. , .
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, - Clinica Derma;o-Si/iligraﬁcd din lasi
Director Prof. D-r Gh. Nastase

~ SULFAMIDOTERAPIA ALBA SIMPLA SI ASOCIATA CU
AUTO-HEMO-TERAPIA IN BOALA LUI NICOLAS-FAVRE,
, . FORMA INGUINALA

_, de

D.r MIRCEA MUNTEANU .
Medic secundar .

Redind rezultatele obtinute pe 14 cazuri de Boala Ini
Nicolas-Favre, tratate cu sulfamide albe, autorul insisti asu-
- pra_necesititii utilizirii dozelor masive si hiper-masive,
subliniind totodatd superioritatea terapeutici a sulfamidelor
“albe §i mai ales a sulfathiasoturilor, fati de cele Tosii.
Terapeutica sulfamidati asociati cu autohemoterapia,
griibeste gtergerca manifestirilor clinice, chiar utilizand fn
acest caz, sulfamide in cantitifi mult mai mici, consti-
tuind astfel un mare avantaj pentru timpurile de fati, cind
sulfamidele se procuri cu atita de mare greutate.

Boala Iui Nicolas Favre, in forma ei inguinald, de care ne
ocupdm in randurile de fald, nu se bucurd pdnd acum de existenta’
unui tra*ament specific. R )

Asa se explicd numeroasele medicamente si diferitele metede de
tratament incercate, toate insd cu rezyltate mediocte sau submediocre.

Nu le mai mentiondm, niciunul din ®le neconstituind un mijloc
de tratament - satisfécétor. : : o ; :

Din acest intreg arsenal terapeutic, sulfamidele, in ultimul. timp
au refinut atentia -tuturor si dela aceste produce chimice pare cd (se
asteapld revo'ufia tratamentului acestei afectiuni. o

Incurajafi de frumoasele rezultate obfinute cu aceste preparate |
in diferite afecfiuni din medicina internd, chirurgie, oftalmologie, der- -
malologiel), autorii le~au aplicat si sulfamidele au devenit trata-
mentul clasic in blenoragie si sancdrul moale?). o .

- Dintre boalele venerice singura bocld a Iui Nico'as-Favie nu
are un tratament specific. : .

'Si incercdrile nu aqu intdrziat nici in aceastd directiune.

. Ngyen Van Ngy?), in documentatd sa tezd, ara’d acfiunea .
preparatului  sulfamidat 693 aplicatd sub form& de pulbere in ulce-
rafiuned’ formatd dupd supuralic adenitei limpfogranulomatoase.

C. Levaditi4), in  lucrérile sale pe soareci, confirmd acliunea

1) D-r V, COSTEA, D-r-M. MUNTEANU si C. N, ANDONI " Recherches

_ - sur Vaction des sulfamides dans le traitement de !a ‘trichdfitie. Revue Medico-Chi-
~ rurgicale de lassy Nr. 1-2 | 1943. ‘

2) D-r V. COSTEA si D-r N FRANDIN: Un nou tratament al sancarului
moaie Migcarea Medicali Romana Nr 3-4 din 1042 pag 181, . .
31 NGYEN van NGY: Essai therapeutique de la limphogranulomatose in-
quinale et du bubon chancreleux par la 693 Théze de Marseille 194,. )
" 4) C. LEVADITI: Chimiotfxerapié de la maladie de: Nicolas et Favre expe-
rimentale. Comptes rendus de la Société ‘de Biologie. Tom 128 938 pag 875-877

’
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energicd a. p. aminomenylsulfamidei in terapeuiica limpfogranuloma-
tozei experimenta'e 3). U _ -

* W. Frei®), in lectia inagurald, discutd” va'oarea  reactiei care-i
poartd numele si afirmd apei cd in c2ace priveste tratamentul limpho- - -
granulomatozei inguinale subacute, chimioterapia este departe de a
satisface, mai ales dacd se fine seamd de existenfa indiscutabild a.
vindecéri'or spontane si crede ci un progres pae sd-l1 constitue me-
toda lui Hellerstrom (practicarea . intravenoasd a injectiei cu vaccin).

Abeltrami 7), aratd " rezultatele bune obfinute  asupra blenora-
-giei si asupra adenitelor veneriene (férd sd precizeze dacd este vorba
de adenita sancroasd sau limpfogranulomatoasd). .

Dan Mucha8) — in 1914, publicd doud cazuri de boala lui
Nico'as-Favre, in care aratd rezultatele bune obfinute prin tratamentul
local cu sulfamide injectate, iar D-r. V. Costea.si Frandn?) in
lanuarie 1943 publicd un articol in Roménia Medicald unde aratd
rezultatele excelente objinute cu Rubiazol administrat per -os. _

Prof. lacchovicil?), la congresul de chirurgie din lasi, confirma
aceastd terapeuticd §i arald eficacitatea ei si in rectitele stenozante,
“subliniind in acelds timp tolercnfa mae a organismului fafd de
sulfamide. o

Gh. Stoienescu si V. Niful:scu1!) prezinté un caz vindecat cu -
injectie intra-ganglionare de Neouliron 10%.

. “Incercérile noastre de iratament aqu fost fdcute numai cu sul-
famide albe. (nedzoice), pe un numdr de 14 cazuri, pe care le
enumdrdm mai jos. . . ‘ : C

OBS. I. — Soldatul’ italian . V., etate 28 ani, iutr® iu Clinici la
7 Fevr. 1943 pentru 0 tumefactiune in reg, -inguinali dreapti. In antece-
dente, nimictimportant.’ _ : .

. Istorie: Afcctiunea dureazi de 3 siptimini, incepAnd cu tumefacfiune,
durere si_rogeatd in reg. inguinald dreaptd, concomitent incepind si febriciteze
si sd se simti obosit,

Starea prezentdi: In reg. ing. dreapti wprezinti o tumefactiune mai mare
decit o, nucs, rogie dureroasi, cu temperaturi locali gi generali. Local se
p:ﬂlpﬂ'eazﬁ. deasupra arcadei ganglionul iliac méiri_t dp' volum gi  dureros la
presiune, . , :

Bolnavul se simte slibit; faciesul pulid. Usoars .anorexic.

Reaciia Bordet Wassermann gi M inicke==negativi.

Intradermo-reactia Frei=pozitivy’ o

Se administreazi per os timp de 5 zile-cAte 5 tablete.de Neococil pe zi.-

. 5) C, LEVADITI: Chimipthérapie de la limphogranulomatose experimen-
tale, ‘Comptes Rendus de la Société de Biologie Tom. 138 Nr. 16 Mai 1938
pag. 138-140. : ‘ c
6) W. FREIL: Veneral hmphogranuloma—The Journal Of the American Me- .
dical Association, Vol 110 Nr. 20 Mai 1938 pag. 1653. .
7) A. BELTRAM[: Paramidosulfonamida in-tratamentul bolilor venerice-
Giornale italiano di Dermatologia e sifilogia. V. 79 Apr.lie 938. -
8) DAN MUCHA : Roménia Medicald Nr, 1| 1942. ) ’
) "9) D-r V. COSTEA si D-r N. FRANDIN: Tratamentul bolii lui Nicolas-
Favre cu Rubiazol. Rominia Medicala Nr. | 1943. :
0) Prof. D-r IACOBOVICI: Tratamentul sulfamidat in rectitele stenozante
Congresul de chirurgie din lagi din 1943, . o
11) GH. STOINESCU si V. NiTULESCU : Contributiuni 1a tratamentul
boalei: lui Nicoias Favre, Miscarea Medica'da Roména No.3—4 din 1942 pag..235.
1]
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Durerea dispare aproape complect, tumefactiunea -devine bruni.

Dupi 4 zile de pauzi, se administreazi din nou, timp de 5 zile,
cite 6 tablete de FEleudron pe: zi, dupd care bolnavul piriseste Clinica, Ia
23 Fevr., vindecat.

OBS. 2. — Bolnavul I. C., elev In gcoult de elevi meseriagi C.F.R.,
se prez ntd la consultatii la Dispensarul Atelierului C.F.R. N'colina, pentru
o tumefactiune in reg. inguinalz dreapti, la 15 Fevr, 1943.

In antecedente, nimic important. ' :

Igtoric: - Afccfiunen, a inceput .inainte cu o siptiméini cind ganglionii
din reg. inguinali dreapti s’an mirit de volum, pielea 1a nivelul lor a de-
venit rogie, cu temperaturi locali si generali. cu durere si jeni in mers,

Starea prezentd: febriciteazi, astenic. In reg. inguinali dreapti pre-.
zinti o tumefacfiune mai mici decit un ou de giind, rosie, dureroasi, jenind
féarte mult la mers, - ,

Ganglionul iliac respectiv, palpabil si sensibil la presiume.

Intradermo-reactia Frei=pézitiva. :

. Este pus la tratament per-os cu albucid luind 40 de tablete, in total,
timp de 5 zile, dupi posologia Tecomandati pentru blenoragie.

Tumefactivnea cedeazi aproape complect.

Revine la 5 Martie pentru comtrol, com’plect vindecat. _

OBS. 3. — Soldatul Gr. R., ctate 23 ani, vine ]a™Clinici pentiu con-
sultatii in ziva de-19.I, 1943 pentru o tumefactiune in reg. inguinali ste.

Antecedente: In 1940, a avut un sancir, sifilitic sero-negativ; jar in
1939 si 1942, blenoragie. ' - E

Istorie: Cu o luni de zile inainte de spitalizare apare o mici tume-
factiune in reg. inguinali stg., la inceput nedureroasi, .care se miregte. Dupi
3 siptimini apar dureri, temperaturi si frisoane.

Starea prezenti: Astenic, febriciteazi sub 38 grade. In regiunea -ingu-
inals stg., prezinti o'tumefactiune.de mirimea unui ‘ou .de giini, interesind gi
ganglionii din reg. crurali, imediat sub areadd, care formeazi un sant pe mij-
locul tumefactiunei. Pielea este rosic, .aderents la planurile profunde, iar in-
treaga regiune—este .dureroasi. Ganglionul ilige respectiv se simte la palpare -
si este foarte “semsibil la presiune. '

. Nu prezinti nicio leziune peniang. '/
Reactia. Bordet-Wassérmann in singe este=mnegativi. *
Intradermo-reactia Frei estr==pozitivi. '
~8e adminigtreazi timp de 5 zile 40 tablete de Albucid dupi posologia

. indicatd pentru blenoragie,

Tumefactiunes a sclizut complect, durerea a dispirut, ganelionii inguinali
nu se mai palpeazi, iar pielea la nivelul fostei tumefactiuni a rimas bruni.
OBS. 4. — 8. G., cfate 23 ani, student, vine la consultatie la Clinici
in zina de 24 Tanvarie 1943 pentru tumefactiune reg. inj. dreapta.
-ARlfecedente pers.: nimic important. . . :
Afectiunea dureazi de o luni de zile, incepind prin a se tumefia reg.

inguinali dr., cu dureri foarte mari. Face 10 injectii cu Fuadin si ia 3 zle

cite 5 tablete prontozil pe zi. Durerile se potolese gi nu mai jeneazi mersul,
Acum 4 zlle a inceput =i aibd din mou dureri sl s e mireasci gan-
. e h

-glionii aceleiasi reg..

Starea prezenti: In reg. inguinals 'dreapti Iprezinti o tumefactiune ceva
mai mare ca un’ ou de giing, rogie, foarte dureroasi. :

Facies palid, astenie.

Nu prezinti nicio leziune gemitals.

Reactia Meinike in singe=negativi. | N

Intradermo-reactia Frei=pozitivi. N o -

. -Dupi aceeasi posologic ca la celelglte observatiuni, se administreazi 40
tablete Albucid. Ultima zi de--medicatie bolnavul acuzi o ugoari cefalee, Tu-
méfactiunes, a scizut mult, nedureroasi si'nu mal jeneazi la mers. :

Bolnavul revine la 9 Feyruarie pentru control, vindecat. = . :

OBS. 5. — Bolnavul: §..Gr., student, in ctate de 24 an), $e prezinti la
14 Tawvarie la C€linicd, :1a. consultatii cu o tumefactiune .in - reg. inguinali
dreapti. ) co .

In antecedente, ‘nimic important. .

'
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Istorie: In urmi cu 2 siptimini mcep §i i-se mireascd ganghonu in
reg. inguinali dreapti,icare a devenit rozic si dureroasi la palpare.

Starea prezenti: In regiunea ‘inguinali dreapti prezinti o tumefactlune
de mirimea unui ou de giini, cu plelea. aderenti, rosie, foarte dureroasi
spontan si la ;presiune. Febriciteazi,

Nu prezinti nicio leziune wgenitala. :

Reactia Meinicke in s.mge——neo‘atlv.l p .

Intradermo-reactia Frei=pozitivi. o

I se administreazi timp de 4 zile 22 tablete Eubazinum, ultima zi
luind numai 2 tablete, deorece apar fenomene de intolerantd (va,rsa,turll
cefalee, febri). A doua zi se inlocuegte Eubazinul cu Albucld luind in 3 zile
20 tablete. In acest tlmp bolnavul se simte bine,

Dupi o pauza de 5 zile, fage 0 moui curi de 40 tablete de Albucld
dupit posologia indicatii la cclelalte cazuri.

Bolnavul este complect vindecat si nu mai prezintd nicio ’rulburare dc
ordin subiectiv.

OBS. 6. — Femeia N., E., etate 60 ani, s¢ prezinti in ziua de 18. 111943
la consultatie la Cliniei, 'pentru tumefactiune in ambele 'reg. inguinale,

Anteecedente: A avut 4 avorturi spontane si.cefalee in repe‘cate randum

Cisitoritd a doua oari. xoful are blenoragie.

Istorie: Acum trel siptimani, ambele regiuni inguinale au inceput si se
mireasci de volum gi si devini dureroase. Pofta de méincare a dlmmuat, se
51mtea. slibiti si a ineeput si febriciteze, fenomene care au fost puse pe soco-
eala umei gripe. .

Starea prezenti: "Febriciteazi pufin, limba usor saburali. Anorexie,
astenie. Ambele regiuni inguinale sunt mirite de volum mai cu seami la dreapta,
de culoare rogie, putin fluctuente, pielea aderenti, nu se poate plisa, cu eil-
durd locald, durercasi si cu jenii in mers.

In dreapta se p'ﬂpeaza ganglionul 1iliac, care e durerps la Txroeume

La examenul genital nu se vede nimic deosebit.

Reactia Meinicke in singe=negativi.

Intradermo-reactia. Frei=pozitivi. ‘

Tncepind dela, 19 Fevruarle i''se ‘administreazi timp de 6 zile cate
‘6 tablete de Albucid pe zi, far a 7 zi 4 tablete.

Durerile s’au potolit, tumefactiunca a cedat la stinga, iar la dreapta
a perforat, iartprin orificiu s'a seurs un_puroi murdar.

Dupi o pauzi de 7 zile i-se administreazi din nou 4O de tablete de
‘Albueid, dupi care adenita stg. cedeazd complect.

I)upa. 3 siptamini femela revine la conqultatle, scuzindu-se ci nu a putut
si vini mai devreme, dupi cum o chemasem, ca &3 me spuni ci esto compledt
sinfitoasi. .

OBS. 7. Bolnavul T. Gh,, 'franar C.F.R., in etate de 33 ani, ‘intrd
in Clinici la 6 I\[dl‘tl(‘ 1943 pentru o eroziune in ganful b'ﬂano rpre'pu{l'ﬂ 3 ’ru-'
mefactiunea ambelor regiuni inguinale,

Antecedente, firi importanti.

Istorie: Cu 4 <a‘pt.1mam fnainte de internare {i aparc o’micii éroziune
“in santul balano- pronutlal iar dupi 2 siptimini ambele- reg. inguinale . incep
si tumefieze, imbricind formi globuloasi. ¢u dimensiunile de o/2 cm., cu tegu-
mentcle rogii, dureroase. Cefalez, infomnie, v

Starea prezemtii: Acuzi ugoari amorexie si .astenic. "In santul balano-
preputial se observi, ¢ exulceratiune cu baza sublaCEnt indurats, conturul ro-
. tund, de culoare rogie. Preputul usor edemiatiat,

In ambele regiuni inguinale, ganglionii sunt mirifi de volum"‘form(uld
wn Dbloc globulos-fuziform, cu tegu=entale rosii, aderenfe, ‘nfiltrate si cdenia-
tiate. Masele gqnvlmn'lre sunt qderento la planurllo ‘prof'unde A(’uz.x dur(‘rl
spontane i la ‘presiune, | .
) Bilateral se parlpeaz‘t ganglionii 111acl- care sunt durerosi.

Reactia Meinicke i Cltochol ih c;mg*—pont ve.

Intradermo — reactia Frei=mozitivi.

Incepind dela 7 Martie 1043 sc ﬂdmlmq(reaza in doui grupe de cite
2 gzile, separate prin- cite o zi pauza in care s’a ficut mmctxe cu. Bismuth,
8 tablate de Gombardol, iar a treia grupi se di Fleudron 6 tablete pe.zi.
Face o pauzi de 5 7110 in care timp tumefactmnea sl durerea * scad aproape

!
i
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complect. S¢ administreazi apoi inci 3 zile cite G tablete Elcudron( pirdsind

Clinica la 21 Martic 1943, : complect -vindecat,

" OBS."8. - Sergent M. M., ctate 23 ani, intré in Sorvicial Dermalo-

Veneric al Spitalului Militar din Iasi, la 30 Mai 1943, pentru o uleeratiune

in gantul" balano-preputial gi tumefactiun: in rez, ‘inguinali stg.

Antecedente: Acum uh an blenoragie .
Isterie: Cu 20 zile ,inainte de internare observi ci reg. ing. stg. se
mireste de volum si devine dureroasi. Concomitent in ‘sanful balano-preputial

) ii apare o eroziune mici, dureroasi. . :
Starea prezenti: In sanful balano-yreputial prezinti' o croziune cu mar-

. ginele deslipite, mici, rotundi, usor papuloasi.

" " Regiunea inguinali stg. este miriti-de volum de mirimea unui ou de

ghsed, rasie, durcroasii, cu plelea aderentii. Se palprazi ganglionul iliac respectiv.

, Intradermo-reactia Frei=pozitivi ‘
. Reactiile Bordet-Wassermann gi Citochol in singe=negative
In serviciu, la 2 zile, adenita se deschide spontan: se incep pansamente
cu pudri Elendron. . . :
Se administreazi per os timp de 4 zile cite 12 tablete de Eleudron
zilnic i se fac ia acelagi timp si 6 injectii.cu Fuadin.
’ Dupi 3 eiptimini de spitalizare, bolnavul piriseste spitalul complect
vindecaf. ) ’ )
. OBS. 9. -- Sergent Major V. (i., ctate 29 ani, este internat in Ser-
viciul Dermato-Venerie al Spitalului Militar Tasi, cu diagnosticul dé Adsne-
patie inguinali dubli, - o :
- i Antecedente: In 1940 bleporagie. ,

Istorie: Cu 3 saptimini inaintte de internare.in spital observi o foarte
mici eroziune in gantul balano-preputial, insofiti de usturime si concomitent
regiunile inguinale, hilateral, se tumefiazi. .
- . Starea prezenti: In ganful balano-prepufial prezinti o mici eroziune
lentiformi, cu fundul curat. Ganglionii inguna'i mirii de volum Jbilateral,
de mirimen unui on de w@iini, foarte durerogi. Piclea este rogie, infiltrati «i
“aderi la. plarurile rrofunde. Ambele regiuni en tendinti la supuratie. ' La
dreapta se palpeazi bine iganglionul iliac, care o dureros .

Intradermo-reactia Frei=pozitivi.

Reactiile Bordet-Wassermann si Citochol in singe=pozitive. ..

Incepings cu ziua de 10 August face 5 jnjectii cu Fuadin. Concomitent
incepe tratament cu Biemuth si Neosalvarsan. )

Tumefactiunea in ambele regiuni, cedind putin, la 6 Septemvrie se
aplici tratament per os cu Eleudron, administrindu-se cate 12 tablete pe zi,

, timp de 4 zile. Tumefactiunile cedeazi complect, durerea dispare si bolnavul
pirdseste. spitalul la 10 Septervrie, cu Jeziunile complect vindecate si cu in-
-dicatinnea de a vrma tratamentul anti-«ifilitic. o
‘OBS. 10. — Elev Plut. T.R.—B.P.G;. este internat, in serviciul Der-
mato-Veneric al Spitalului Militar din Iagi in ziua de 3 Oct. 1943, penirn
adeniti inguinali dreapti. : N )
" In antecedente se giseste gripd. varicela si blenoragie.” » '
Istoricz: Cu o luni de zilo jrainte de intermare in spital, regiunea in-
guinaly dreapti incepe si devini durercasi, si se twmeficze gi si se inro-
geasci! I se face o puncfie de unde i so scoate purqi, Este tratat cu
prontozil, dar firi efect. ) . N
. , Starca prezenti: Regiunes inguinali dreapti este tumefiati si dure-
roasi. Ganglionii sunt pringl in masi comuni si miri{i de volum, -

Piclea este rosie-brund la nivelul' lor, aderenti, infiltrati, prezinti un
mic orificiu, care la presiune' lasi si ijasi o secrefie purulenti. Ganglionii
crurali de aceeagi parte sunt si ei miriti de volum, impistati, putin durerosi
la\ presiune. iar pielea la nivelul lor rosie &i infiltratd, se pliseazi greu:
Ganglionul iliac imperceptibil. - - . .

e ) Nu a prezentat nicio afectiune a ‘membrului inferior drept gi mici ia
R alti parte a corpulmi - ° ’ .
: oo " "Reactiile Bordet-Wassermann gi Citochol in singe=mnegative. -

v Intradermo-reactia Frei=pozitivii. - h

‘ Incepind din. ziva de 3+Octomvrie 1943, se administreazi zilmic cite 12

° \

.
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tablete de Lle}ull:ron timp de 1 zile, dupa. care fa.ce 0 ugoari eruptm in-
sofiti de prurit pentru care i se administreazi Clorurd de Calciu. A doua
71 eruptia dispare. Dupi cinci -zile de pauzi i-se administreazd o'alti curd
de 5 zile de Lleudron, cite 12 tablette pe zi, care a fost bine tolerats. Dupi
aceasti curd, adenita crurali a dispirut complect iar cea inguinali a cedat

- mult; prin orificiu, care s'a micgorat si el foarte mult, nu se mai scurge

nimic. : C .

Dupi o pauzi de alte 4. zile, sc administreazi a treia oird timp de .
5 zile cite 12 tablete Albucil pe zi.

Jdn tot timpul, local, sc fac zilnic pansamente cu pulbere de Lleudron
La 26 Octomvrie, bo navul piriseste scrviciul clinie, complect vindecat.

OB\ 11. — Elev sergentC. I., ¢ste evacuat dela Spitalul \Ilhtar Bo-
togani, in serviviul Dermato-Veneric al Spit. Militar Tasi, in ziva de - 25
Noemvrie 1943, cu diagnosticul de limfogranulomatozi inguinali dreapti.

In antecedente, nimic important.

. Istoric: Boala dateazi mal bine de o luni de.zile, cind au Inceput si
i-sc mireasei ganglionii inguinali din partes dreaptd, si aibd dureri locale
§i temperaturi. Este tratat la infermerie si la Spit. Botosani, unde neavind
tendintii la vindecare, cste evacuat la Jagi, -eu indicatia de a i-se face
Roéntgenterapie. )

Starea prezenti: In regiunea inguinali drcapta prezinti o wulcerajiune
mare de 8/4 em., cu buzele nereg'ulate deslipite, fundul murdar, din care la

" presiune apare puroi. Pielea din. jur este impistatd si aderenta, de culoare

bruni-cianotici.  Intreaga. regiune este foarte dureroasi.

‘Gunglionul il'ac din partea. drcaptd cste mirit de volum, se palpeazd
si-este dureros la presiune. Este palid si astenic. :

~ Intradermo-reactia Frei==pozitivi. ’ HEP

. Reactia B.Wassermann g1 Cltcchol in '-.anwre——negatlve e '

Incepind dela 28.11. 1943 i se administreazi, zilnle, cite 12 tablete’ de
Eleudron,  timp de.3 zile, dupd care bolnavul ;lmtlnd un .usor prurit, se
intrerupe o zi tratamentul ¢i se continui apoi inci. o zi 12 tablete de
Eleudron., Durerile dipar - complect, dupd 3  zile de 'pauzi se mai adminis-
treazi inci 12 tablete zilnic, timp de 2 zile, dupd - care )bolnavul, fiind
vompleet vindecat, pirisest: spitalul dupi ce a ficut o. curd de 72 tablete -
de Eleudron, -

Local s'a ficut zilnic pansament cu pulber: Albucid. .

OBS. 12. — Sergentul I.."M., este internat in ziua de 5.NIL1943, in
sectia Dermato-Veneriei a Spit. Militar din Tasi, pentru o erozlune peniani
si adeniti bilaterali. .

In antecedente, nimic.important de semnalat. -

. Istoric: Cu 10—12 zile inainte de internare in spital ii apare o mlca_
eroziunc pe pemq dupd, care la 4 zile observi ci incepe si i-se tumefiezs
ambele regiuni inguinale i si devini dureroase,

Starea prez(‘nta' Penisul este edematiat, cu preputul translucid si fimotic.
Te partea antero-laterali stg., prezinti doud eroziuni ugor dureroase, acoperite
de o mici crusti.

Ambele regiuni inguinale sunt tumefiate, impdstate, rosii mai pro-.
nuntat de partea dreapt, unle la palpare se percepe si flucfuenta. :

Ambele regiuni sunt dureroase. i

Se palpeaza, ganglionul iliac bilateral, dureros 1a pre:lunc b

Intradermo-reactia Frei='pozifivi. N

Reactiile B.Wassermann g Citochol in c,moe._ngo'atlve : ’

Se administreazi per os; timp de ¢ zile, cite 10 tablete de Albucld e
71’ Dupd 2 zile de pauzi se administreazi timp de 4 zile cite 12 tablete Eleu-
dron zilnic, Dupd aceasti curi adenita la stinga celeazi complect, iar du-
rerea dispare. Dupi o alti pauzi de 2 zile, se dau timp de G zile cite §
tablete de Fubazinum pe zi. Adenita din drea.pfa, care a supurat; a fost
punctmnata, extregindu-se 30 em. purol rome‘clc brun. Se mai administreazi
inci 5 zile 8 tablete de Eubazipum pe 41 pa,rasmd spitalul la 31.XII.1943
vmdecat ,—dupi’ o curi totaldi de 174 tablete de diferite - -sulfamide.- )

In afari de punctia ficutd in ziva de 22.XII.1943, local nu s’a apllcat
mclun tratament, R . e :
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OBS. 13. — Sergent-Major N. D., etate 24 ani, este internat in Clinica
Dermato-Sifiligrafici la 25 Tulie 1945, transferat dela Clinica II-a Chirur-
glcala, cu diag. de ademta. mgulnala. stg, |

In a,nteccdente, nimic important de semnalat.

Tstorie: Dupd un drum obositor, bolnavul simte dureri in reg. inguinali
stg., pentru care este mternat in Cl. IT-a: lChl.rurglcala., iar de :wolo trzmeferat i
la noi.

Starea *prezenta' Bolnavul este slibit, astenie, palid. .
0 . Reg'lunea, inguinali stg. este tumefiati, jenind mersul.' Ganglionii in-
' guinali, in_aceasti regiune, sunt miriti de volum gi durerogi la presiund.

Pielea uwgor infiltrati, dar nemodificati eca aspect si culoare la nivelul lor. Se
palpeazi ganglionul iliac stg. Temperatura subfebrils,
Intradermo-reac{ia Frei=slab pozitivi.
Reactia B.Wassermann - gi Meinicke in sdnge—negative.
Se admlmstream timp de 6 zile cite 6 tablete de Eleudron sl(Gom-
. hardol pe PAR Afectlunea ‘cedeazd incomplect, in sensul seiderit durerilor si dis-
paritiei jenei in mers. Nemaiavind sulfamide, se’ face bolnavului Autohemo-
tprajple, incepind en 3 cme., crescind ‘pini la 10 eme., in total G- imjectii.
Local tumefacfiunea dispare complect,- durerile de asemeni gi bolnavul
rﬁ.ra.seste spitalul 1a 5 August a. c.
OBS. 14." — Bolnavul D. A., acar la C.F.R., in etate de 30 ani, intrd la
Clinica Dermato- Slflllgraflca, la 21 Innuy1945 pentru adeniti inguinali stg.
: In antecedente giisim sanciir sifilittic in 1940.
Istarie: Cu o luni de zile inainte de a se interna in <tputt'll fi apare
" 0 _mici - eroziune subpreputiald, care se. vindeci ¢pontan dupi o siiptimini.
Ultenor ganglionii 1ngumah stg. incep m S8 mdreascn. de volum, devm du-
rerogi, cu plelea, rogie si aderents,
. Tumefactiunea crescind este mecesard incizia. :
tarea prezenti: In reg. inguinalg stg pronnhx o plagi fr urma. ineci-
zici, fidute, cu buzele rosii ¢l cu congestii fn jur cu fund murdar si secretie
abundent, galbeni-purulenti, “ .
e In reg. inguinali-dreapti' se palpeam, mtlva. ganglioni miriti de volum,
puiin durerosl, aflegmasici.’ Genital, nu 'prezinti nimic deosebit.
/ : . Reactiile B. Wagsermann si Meinicke in singe=negative.
: Intradermo-reactla Frei=intcns pozitivi. . ° .
I se incepe un tratament antisifil
vechi specific., .
dn. pauza injectiilor cu I\eosa.lv’xrsan i se dd per os 4 tablete dc
Fleudron pe zi, timp de 4 zile, iar local i se face panﬁamont cu pulbere de
Gombardol.
Nedispunind de un stoc mai mare de sulfamide, bolmwul sim{indu-se
ameliorat piriseste -clinica. : R
La 3 August 1943 revine in- spltal adenita <'.upurand din nou, de -
asti dati pe partea dreaptti.
I se administreazi 4 zile cite 4. tablete de Elcudron si 1 se face
. . autohemoterapie. Local, adenity este: incizati ql i se face pansament cu pul-
-~ bere sulfortan.
Bolnavul se giseste inei in spital fiind mult ameliorat, nun febrlcxteaza,
s poa‘ro si meargi firi jend. .

itie, degi reactlile eunt negatlve fiind

* In cele 14 cbservaii prezentate de noi, am uhhzcl’ diferite sul-

famide, chiar la acelas bolnav, din mohve ¢d nu m}ofdeauna ser-,
viciile respechve erau aprovizionate cu ace'as fel de su'famidd in-

N conhnuu, iar pe de alfd parte, un anumit timp unele dm ele au lipsit -

i de pe piald.

m administrat sulfamidele per os in - doze mai mici la pri-

mele observatiuni cu titlu de mcercane si de verificare a eficacitdfii

'si suportabilitdfii, pentru ca la ult.mele observuhum sd administrdm =«
oze masive timp indelungat. ‘
Sulfamidele in doze masive sunt. suportate. bine ,d‘e cétre bolnavi.

- , .
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Uneori insd produc usoare tulburdri mai mult de ordin subiectiv ca:
cefalee (observ. 4—D5) ugsor prurit (obs. 11-a) si uneori chiar o usoard
eruptie urticariand (obs. 10-a) care insd au dispdrut numai dupd o
zi de intrerupere a tratamentului.

Acesta a fost motivul introducerii de cdtre noi a pauzelor de |
2—5 zile in aplicarea dozelor masive, dupd care tratamentul putea
fi reluat f&rd niciun inconvehient “din partea bolnavului.

 Din observatiunile de mai sus reese, c& sulfamidele albe- consti-
tuesc un foarte bun si eficace mijloc de tratament in boala lui Ni- .
colas-Favre, cu o condijfie insd: sd fie aplicate in doze supermasive
(ca in obs. No. 10 si 12, cand am gjuns la administrarea in total
168—174 tablete sulfamide) si s& fie susfinut cu perseverentd, fiind
. aten}i asupra unui eventual semn de insuportabilitate.
" Ca mdsurd - de prevedere, e indicat a se continua tratamentul
catva timp si dupd disparifia leziunilor clinice, ca tratament de' con-
solidare si -prevenire. a recidivei. ' : ‘

Toate sulfamidele albe au dat rezultate bune, chiar atunci cand sul-
famidele rosii au esuat (obs. 4 si 10 — si incd ‘un caz, ‘a cdrui
observatiune nu este trecutd aici, cand dupd administrarea de rubiazol
si prontozil, adenita nu s’'a modificat, dar a cedat complect ' dupd
administrarea masivd de gombardol), dovedindu-se astfel superioritatea
eficacitdtii sulfamidelor -albe §i mai dales a sulfotiazolului, fald de
cele rosii. ! - :

In observ. 13—14, care sunt recente, daténd din anul 1945,
cand sulfamidele se. prozurd cu -alat de mare greytate, nu am avut po-
sibilitatea administrd i unor doze supermasive. : J

b

Rezultatul a fost disparitia incomplectd o fenomenelor clinice
(obs. 13) si recidivd (obs. 14), care insd au dispdrut complect -
(obs. 13), sau s'a ameliorat foarte mult (obs. 14, care se gdseste
incd in curs de tratament). prin asocierea autdhemoterapiei la trata-
tamentul sulfamidat. L . - :

Rezultate aseméndtoare am obfinut administrnd concomitent cu
sulfamidele si injecli cu Fuadin (obs.-8 'si-'9), insd nu. superioare
celor obfinute prin asociere cu autohemoterapia. R .

In concluzie: 1) Boala lui Nicolas-Favre, in stadiul cunostiin-
telor de acum, s¢ bucurd de un tratament, putandu-l numi~ chiar
specific, si anume: Sulfamidoterapia. Cu o singurd condifie ' insd,
ca aplicarea tratamentului sd se facd in doze masive, curd prelun-
'gikd repelatd si susfinuld, continudnd-o™ chiar si dupd vindecarea
manifestérilor clinice,” pentfu prevenirea eventualelor recidive.

2) Sulfamidele a'be' si in special sulfotiazolurile (Eleudronul,
Thiazomida, Cybazolul) ‘s’au dovedit supericare, ca eficacitate, celor

* rosii. Acolo unde esudm cu aceste din urmd, obfinem rezultate cu
. primele. o R -

- 3) Asocierea sulfamidoterapiei cu aqutchemoteraria, - faciliteazd
vindecarea manifestérilor clinice, puténd, in acest caz, utiliza si doze
mai mici de sulfamide,. constituind un mare avantaj pentru timpurile
de fajd, cand sulfamidele se procurd atdt de anevoios. '

" Asocierea - cu Fuadinul. d& de. asemenea rezultate bune.

M. M. R , S 4
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D-r M. MUNTEANU: La sulfamidothérapie blanche simple el associée
avec Vautohemothérapie dans la maladie de Nicolas-Favre, forme inquinale.

L’auteur présente les résultats obtenus sur 14 cas cliniques de la maladie
.de Nicolas-Favre, traités par  sultamides blanches et insiste pour la nécéssité
d’utiliser les dcses 'masives, en montrant - en méme temps la superiorité théra-
.peutique des sulfamides blanches et surtout des sulfothiasols sur les sulfamides
rouges. -

En associant la sulfamidothérapie a I'autohemothérapie nous avons la
possibilité d’employer les sulfamides en moindres doses et par conséquent la
possibilité d’appliquer ce traitement, lorsqu/on ne peut avoir les sulfamides qu’avec
beaucoup de difficulté. . :

i D-r M, MUNTEANU: La solfamidolerapia hianca semplice ed associala

- .allautohemoterapia nelta ‘malaitia di Nicolas-Favre, sa forma inquinale.
: ' L'autore presenta i risultati ottenuti con quatordici casi clinici di malattia

di Nicolas-Favre, tutti trattati con solfamide bianche ed insiste sulla necessita di

utilizzare dose masive, mostrando nello stesso tempo la superiorita terapeutica

.delle solfamide rosse. - ,

‘Associando la solfamidoterapia all’autohemoterapia habbiamo la possibilita

di utilizzare delle solfamide in dose piu piccole e dunque habbiamo la possibilita

di applicare questo trattamento nei tempi presenti, quando le solfamide si pro-

curando con molto difficulta P

Fiole .
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Spitalul de Star din Targoviste

CONSIDERATIUNI =
ASUPRA CAZURILOR DE FEBRA TIFOIDA TRATATE
IN' SPITALUL DE STAT TARGOVISTE IN VARA ANULUI 1945

de

D.r ION V. POPESCU si ~  D-r TEODOR N. TEObORESCU
Medic secundar . . Medic-gef de Laborator

Ca si in dlte veri, in orasul Targoviste si Jud. Dambovifa au
apdrut cazuri de Febrd tifoidd si in vara anului -1945. Primul caz
este cunoscut la data de 19 Mai 1945, cand a fost izolat-la spital,
diagnosticul fiind confirmat de Laboratorul de Igiend Targoviste. Sursa
de infectie a rdmas necunoscutd, cu toate cercetdrile intreprinse, cazul
rdméndnd- sporadic. Al doilea caz de Febrd tifoidd apare~la 23 lunie
1945, la o femee venitd din Galafi cu o sdplimand anterior imbol—
ndvirei. Nici la_acest caz nu am putut stabili sursa de infectie (pro-
babil Galati). Pand la data de 24 lulie, nu a mai fost izolat in
spital nici un alt caz.. Dela aceastd datd apar incd trei cazuri pand
la. sfarsitul lunei. In luna August, numdrul cazurilor internate de -
Febrd tifoidd creste la 20 si apogeul epidemiei este ajuns in luna
Septembrie la 29" de cazuri, pentru ca in cursul primei ‘jumdtdfi @
lunei Octombrie s& coboare la 6 cazuri. In total au fost izolate si .
 tratate in spitalul Targoviste 60 de cazuri. Incercand a stabili filiafiunea
cazurilor prin studiul datei < aparifiei ' noilor imbolndviri, ca si a topo-
grafiei aparifiei acestor cazuri pe harta orasului Targoviste si a Ju-
defului Damboviifa, am constatat cd aceste cazuri apar la date va-
riate 5i la adrese cu totul diferite unele de altele. _

Astfel putem afirma cd aceastd epidemie nu este datoritd unei
“infectii hidrice, fapt demonstrat de noi si prin analiza apei din con-

ducta de alimentare a orasului Targoviste. - ,
In ce priveste formele clinice, prezentate de acesti 60 de bol-
navi, remarcdm urmdtoarele: o o _ : o
a) 41 de cazuri au avut forme ugoare de Febrd tifoidi=22 birbaii
si 19 femei. o ' : N .

Dupid grupele de virsti aceste cazuri se prezintd astfel:

Dela 0--10 ani= 1 Dela 30—40 ani=4
s 10—20 ,==29 .. 40—-50 =2
» 20-30 ,=5 p 50=60 , =0

Remarcim ¢i numiirul cel mai mare de bolnavi cu formd usoari este la grupul
de’virstd intre 10 si 20 ani, total 29 de cazuri, deci 70,7%. ’

_b)-19 cazuri au avut forme clinice grave gi anume: 9 birbati si 10
femei.. Dupé grupul de’ virstd aceste' cazurl se prezinti .astfel: ' .

Dela 0—10 ani=0 -Dela 30—40 anj="7
, 10-20 , =0 . 40—50 ., =8
 20—30 . ==d Y 50—60 , =0

Remarcdm c¢d numdrul cazurilor de formd gravd este mai
mare la grupele de varstd de peste 30 ani cu 15 cazuri, deci 809.
Mentiondm cd aceste forme grave s'au manifestat astfel: 5 cazuri au
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‘prezentat forma ataxo-admamlca 12 cazuri qu prezentat- forma ho-
lericd si 2 forma hemoragicd.

In cursul tratamentului au apdrut urmdtoarele complicoﬁi la 13
cazuri din formele grave si anume: 4 cazuri de miocarditd, un caz
de miocarditd si insuficienjd supra-renald, 2 cazuri hemoragie intesti-
nald, un caz angind ulceroasd, un avort a Ill-a lund i un caz de
cholecistité. De observal ci miocarditele au survenit la bolnavii de
peste 40 ani si la acei cu -antcedente cardiace. Dm formele ugoare
am observat complicatii la 6 cazuri: doud cazuri muguet, un caz
cholecistits si 3 cazuri de bronsitd. Ca maladii _asociate cu  febra
tifoidd am constatat intr'un singur caz malaria. Recidive in cazurile
noastre qu fost in numdr de 5 la formele de Febrd tifoidd usoard si
aceste recidive au avut ele insusi un caracter cu totul benign.

In rezumat, tratamentul care l-am aplicat acestor bolnavi, a
fost in prlmul rand igienic, gargarisme, clorat de potasiu, glicering
borath: pe limbd, instilatiuni in fosele nasale cu oleu gomenolat.
In tot cursul febrei si incad 10 zile de afebrilitate, li s’a administrat
un regim exclusiv lactat-hidric, nepermifandu-le decdt lapte, ceaiuri
si supd de fructe, iar dupd 10 zile de afebrilitate li s’a permis treptat
alimente’ mai consistente ca paine, supe, piureuri. Tratamentul me-
dlcamenfos aplical ‘acestor bolnavi, a constat din- antipiretice, clisme

i desinfectate a tubului digestiv si a ficatului, cardio-tonice, vita
mina C. si in cazurile indicate, antispasmo-ize.- Complicajiile au fost
tralate dupd fiecare caz in parte. Mortalitatea observatd este de trei
cazuri, deci 5% din totalul imbolndviri'or si anume: doud cazuri de
deces "prin complicafii cardmoe si un deces prin_avort sponfan in a
treia lund.

Toate aceste cazuri au prezenfal' sero-reqcth Widal pozitiv
pentru bacili tifict in dilufe 1/200 pana la 1/600. -

La tofi acesti bolnavi am cercetat - in cursul maladiei functiunile
renale astfel: La intrare s’a recoltat sange pentru .dozarea ureei,
examen _repetat stiptdmanal la flecare bolnav pana la pdrdsirea spi-
" talului.

Rezultatele obhnufe ne demonstreazd cd cifra wreei in serul
sanguin variazd in limite normale in tot cursul boalei cu excepfia unui
singur caz unde ureea a atins cifra de 1,20 gr. %y in a 16-a zi
de maladie la un bolnav in Varsfcx de 50 ani, care in scurt timp a
revenit la normal. ,
: Concomitent cu recoll'areq sangelui pentru wuree, am wurmdrit la
acelas . interval, in wuring densitatea, prezenfa albuminei $l examenul
sedimentului. Rezuqufele obfinute sunt urmdtoare'e:

a) Densitatea urinei a variat in limite normale. :

b) Albumina s’a gdsit in urme nedozabile in 10 cazuri, in douu
cazuri s’a gdsit usoard albuminurie si in 48 cazuri' albumindg absent.

¢) Sedimentul nu a ardtat nici un element patologic.

CONCLUZIUNL

1. E‘pldemld de Febrd tifoidd din orasul Targowsbe si Judeful
Déambovita din vara anului 1945 nu a fost de origing . hidricd, dupd
foate probabilitatile, ar fi importatd din alte regiuni infectate, iar- ex--
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tinderea epidemiei s'ar datora contactului direct si indirect intre pur-
tdtori de germeni. C ‘

2. Febra tifoidd a prezentat in general caracter ‘benign, iar
formele grave cat si complicafiile s'au observat la cazurile de varstd
inaintald. . - _ .

3. Mortdlitatea a fost de 5% tot la grupul de varstd inaintata.

4. In toate 60 de cazuri funcfia rena'd ureo-secretorie o fost
menfinutd in condifii normale si chiar in singurul caz unde ureea a
atns cifra de 1,20 gr. %° aceastd funcfiune a fost complet resta-
bilitd in scurt timp. g

.

j - .-

Spit ,Pavel si Ana Cristea“— Bacdu

INJECTIILE CU LAPTE SI VITEZA DE SEDIMENTARE

de

EUG. STRACHINESCU
- i Medic secundar

Cel care a utilizat prima datd viteza de sedimentare a hema- ..
tilor a fost suedezul Fahraeus care a sufinut la Congresul de Gy-
necologie dela Stokolm in 1917 ci V. S. este mult mdritd la gravide
si a infeles si o utilizeze ca reacfier de sarcind. Alfi cercetdtori intre
care Claude a observat cd- sedimentarea hematiilor este .acceleratd
in multe stdri patologice. - : o :

Deaici intrebuinfarea uzuald a V. S. in aprecierea prognosticului
anumitor - maladii si in special in T. B. C. unde putem controla
oarecum’ eficacitarea pneuniotoracelui. La noi in neuro-psihiatrie Ma-
rinescu, Paulian, Obregia, Tomescu si altii o utilizeazd pe o scard intinsd.

Forster stabileste pragul normal: bérbafi 3—5 mm. la o ord
si 17 mm. la 2 ore, Femei 4—8 mm. la 0 ord, 20 mm la 2 ore.

C O metodd simpld ‘este a [ui Westergreen modificatd de Pappert .
si Kreindler. Procedeul este urmdtorul: Co ,

.In siringa de 2 cm. aspirdm 0,4 cm. citrat Na. 3.8% com--
plectand cu sange colectat prin puncfie venoasd pand la 2 cc., agi-
tand . usor apoi aspirdm din siringd cu pipeta dela aparat pand la
diviziunea O. ' o o

Asezém pipeta pe suportul aparatului si citim din {jumdtate
in jumdtate de ord pand la doud ore. '

- Cercetdrile noastre le-am fdout asupra unui numdr de 82 bol-
navi la care s’a administrat 10 cm. lapte intramuscular. Viteza de
"sedimenfare am urmdrit-o inainte de injectarea laptelui si la trei ore
dupd injecfie, in timpul reactiei termice puternice pe care am ob-
finut-o prin piretoterapie; ‘

Rezultatele noastre le expunem intr'un tablou ide unde se poate
. trage concluzii ¢& V. S. in .65% cazuri esle acceleratd atat la o
ord cat si la doud ore (bolnavii sunt majoritatea venerici, mai rar alte
maladii ca reumatism poliarticular cronic, pyodermitd, ulcer duodenal, neu-
ro-retinitd aripald, flegmon al ffei, meningo-encefalitd lueticd, eczema).



518

. . . .
In 25,6% cazuri V. S. a fost incetinitd atat dupd o ord cat
si dupd doud ore. (Deasemeni venerici, un caz de ulcer duodenal,

o nevralgie lombo-abdominald, o nevralgie sciaticd).
In-8,5% cazuri V. S. am gdsit-o variabild in sensul cd la 15
ord era acceleratd, la o ord incetinitd, la 1.1 ore din nou accele-
ratd, in raport cu V. S. urmdritd inainte inainte de injecfie) si

acestia sunt de asemeni bolnavi de diferite maladii, vulvo-vaginitg -

gonococicd, sifilide vulvare, salpingo-ovaritd, nevralgie - lombo-abdomi-
nald, miozitd a gambei stangi). :

Observatiile noastre duc la concluzia <d in majoritatea cazu-

rilor V. S. dupd injectiile cu lapte este evident acceleratd. o

Care este procesul bio-chimic intim cdruia se datoreste gcest
lucru, nu-l stim. )

Ce modificdri in echilibrul coloizilor humorali produce socul pro-
teinic nu le putem decat bdnui deocamdatd. S& presupunem cd s'ar
modifica, cantitatea de fibrinofen din massa sangelui sau cantitateq
de hemoglobing a hamatiilor? Réméane de cercetat.

| A lapte - i D.inj. cu lapte |
- HRIRRBEEHE
NUMELE $I DIAGNOSTICUL o = = =
. - -— : [N I__\ — : N
g s 8 g - | 0B ok -
O a. a. Q. a, a, a. a.
l;::. |l |8 3|3 |2|%
1. Hurmuzache )[aria' s
exemi. 11} 35 52| 70| 16| 39/ 55| 75
2. Platon Ilcang,
pyodermiti. 20/ 44| 63} 77| 25 59| 66, 78
3. Haliteanu Lu{a ‘ ' :

reum. poli. subacat. _ 45| 88 111] 131} 70| 101| 115| 132

4. Viorica Drighici = A

J ‘ reum. muscular,

‘5. Novac DPetre )
artrit, gon. gen. stg.

G. Maria Herman

colitd, spasticii. 10| 30; 46| 60, 16| 35] 51| 70
7. TElena Ciobotaru } . ) '
sifilide vulvare. | 13] 38 58 73| 30- 73| 88 94
8. Eliza Ciuchi : _ ,
vulvo. vag. bamali. - .12 35 55/ 73] 16| 40| 53 79
. 9. Dichin Didina _ . ’ ‘ :
| Reumat. yertebral. 36| 73] 100| 110 38| ‘74| 101} 119,
. 10. - Vranceanu Maria - _ v
vulvo-vag. ‘gomoe. 104|121} 129] 131) 113.126] 131} 133

. 11. Ghidu Tlena
: sifilide vulvare. .

- i 15/ 30| 4§ 60 30/ so| 160| 111
i 12, Olimpia Cilin ‘ . -

. _ sifilide vulvare. ~ 23| 55 83‘ o8| 26/ 73 94! 104! .

33| 72| 94} 105 89 116 123 125

.
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/ ‘ .. Alepte | D.inj. cu lapte
B I o 2 | e ] o
i ;8|9 |8lis|js|©c ;-8
NUMELE SI DIAGNOSTICUL l R I P I (S S - I
JEl3 8|55 8 8|5
yeielsisi=s = |5 |
| :
13. Tecuceanu Aneta. 3 |
Sif. perianale, i 10] 32 -470 62 13! 40, 68| ‘80
; 14, Lupu Elena : I
| Vulv. vag. lues lat. 55 102! 113} 1201 55| 113} 124| 126
15. Maria Bejan. | .
sinitoasi. - |5 17 31 43| . 9 21| 34] 45
¢ 16. Maria Nica. i l .
~ sifil. vulv. wvalv. vag. | 17 60 75 84 45| 77| 80| 86
17. Didina Frunzi [ | 1.
vulv. vag. gonoc. 11] -35 52| 84 25/ 24 72| 86
18. Irimia Maria 1 . . E R p
lues latent., 70 23 42]_53) 11| 371 52| 62
19. Vileanu Anica { ; N
" vulvovag. banali. 8| 27, 44| 55| 111 43] 69! 84
20. Andrei Maria \‘
sifil, vulv. malarie. 25 501 58 80! 35{ 61 80| 92
21. Elena Groapi. i . i
Neuro-ret. gripali. 15 36 4‘4 65 25| 52 74| 85
292. Nistor Elisabeta. '
Sifilide vulvare. 1 8 11} 23 4 11; 20] 28
23. Naslasia Bejan. z ' '
Vulvo vag. banali. Lues la- | .
tent. |11} 35 55 66/ 21 51} 74/ 90
24. Elena Bofi. . | n-
Sifilide .vulvare. .28 62 86 99| 23; 48 71| 90
25. Onicii Elena. ’
~ Flegmon perianal. 55| 96: 114 119 75| 110{ 120] 123
26. Danaitescu Eug. . ’
_ Lues latent, 70 26/ 42| 56| 10| 19| 35| _44
- 27. Silica - Sofia. ' ’
- Sifilide vulvare. 10, 27.° 42/ 54 10} 28| 46/ 57
- 98. Ailenei Maria. - e .
Vulv.. vag. banali. - 10] 38! 63| 77} 21} 53] 73
29, Petrovici Zoe. - '
Vulv. vag. banali. 70 23, 34| 507 12| 33; 54 68
30. Ghinea Maria. - . .
Lues latent. 3| 22) 40| 56| 5| 20, 37} 50
3\1. Lucrefia  Sahulea.
Nevralgie sciatica. 3] 15 26 40) 11} 21 32| 42
32. Valeria Arsene. _ ‘ v
Sifilide vulvare. | 5| 19 30| 42| 6| 24 33| 43
I
|

83|
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i 33. Zaharia Detre, 1
ot — | 70] 119} 131| 136] 50| 100, 124 134
| 31 Misog Stefan, | : b ‘
! Nevralgie faciali. 1 15 36, 57 73; 16| 42; 63| 76
85, Maria . Vafd. B : .
‘ Vuly, vag. banala. | 7| 23 40 55| 6 17) 28| 39
36. Llena \Dumitru. : ’ oo
— 4 0 4 7 11 2 .5 8 13
37) Lucrefia Platon; | i . j I
: Sifilis -}- gon. 32| 71) 92| 108 17} 53] 75| 03
38. Pitrigeand Lisaveta. | A :
) - - 43 67\ 90 103} 11| 35/ 53| 85
- 1789. Olimpia Cilin, |
b Sifilide vulvare. 23| 55, 83} 98| 26| 73] 94] 104
i 40. Olga Bardas.
Flegmon al fejei. 39; 65| 86 100| 38| 86, 106/ 117
 41. Zahiu Gheorghe, : .
i —_ 18/ 46| 64| 78| 12| 18| 48] 66
i 42. Andone Toan. : : A
_ Nevr. sciatics, 58/ o1] 104| 114 42| 76| 95| 108)-
43. Topa Elena.
Sif. vulvare. 37| 103{ 117| 128 60| 101} 117|125
44. Mihalache = Sanda. ' ‘
; Salp. ov. dreapti. 8! 28/ 44| 56 10| 33| 48/ 60
45. Paniiru Detre. ) . '
Ulcer gastric. 1 8 177 228 2{ 5] 11 17
46. Pagecanu Vasile. :
R - 8| 26/ 43 57y 4 21| 30, 45
i 47. Hanu Nicolae, -
— 19{ 50, 75| 85| 19| 143 60/ 70
48. Anica  Motoc . - . :
; Mialg. dorso-lombarﬁ. 121 36| 56| 67| 11, 35 55 66
49. Anica Neagu . :
Vulvo-vag-banali. 6| 21| 34] 45| 12{ 21| 37, 47
50. Toma Maria. ] :
- * Gonococie. 21| 5374/ 91 40| 64/ 90, 103
51. ‘Papaite Maria, , e '
. Vulv. vag. bamali. 9° 33 47 62| 12| 39| 52 70
52. Piaduraru Vera. " e .
Sif. wulv., gonoree. 6, 40| 56" 68/ 18 ‘32 511 60
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53. Porumb Victoria.
Lues latent. 5. 23] 36, 45 10| 17| 32| 43,
51. Mihalache Sanda. | o
Vulv. vag. banalid. 9| 32f 51| 70 15, 27 45| 57
55. Docan Elena. ' |
Lues latent. 8 29/ 40, 50{ o6 14 25| 35
56. Panaite” Aurica. . !
— 250 85 94 105 35| 74! 87| 96
57. Guruianu Maria | B ‘ 4
Sif. vulvare. gon, . 221 76| 99| 12 52| 85| 109] 121
58. Purice  Lueretia. 8 E ‘
- "2{ 11| 21{ 36| 4] 100 19| 27
59.  Apreutesei Anica. , :
_ Sifilide vulvare. 46| 95| 110 115 69| 101) 111) 114
60. Moraru Victoria. ’ B ’
Sifilide vulvare. 56/ 77| 83| 91 53| 93] 115! 121
61. Agileanu  Elena. ’ ' |
Art. luetici cereb. 13{ 40| . 64/- 78] 30| 69 86| 95
62. Groapi Silvia. . : |
Miozita gambei stg. 8, 30| 69, 86 11{,30 47| 62
63. Florica Stirbu. o '
Vulvo-vag. banali. 12| 35| 94| o8 15/ 42| 50/ .70
64. Anghel Gheorghe. _ . .

' Nevr. lombo-abd., sig. 4 18| 27| 38 6/ 15 26/ 35

65. Trandafir Maria. ' - : .

Meningo-cncef. ‘stg. 1 71, 15; 214 - 2 9, 16/ 23
66. Maria Iftimie.’ : :

Ragade sif. 6| 16| 28| 39/ 8 20/ 32| 43
67. Sava Floarea T

Sif. vulv. gon, 9 25/ 44| 86| 8 21| 36/ 47
68. Nica Maria. u : . _

_ Vulv. vag. banald. - 1 4: 15 200 2| 19; 23] 24
69. Marusia Mihinova. ’ , , }
: Sifilide vulvare, 4| 42| 86| 100| 38 76/ 92| 107,
70. Firita Carabulea. _ ' ) . |

K Mialgie lombari. 2| 6 14| 23 4] 13} 22| 31
71. Oliniuc Elena. ) _ L . . '1

Vulv. . vag. banali. 8 ,20f 40| 51 71 20/ 33 45
79, Victoria Dina. ) i
Sifilide vulvare. 11| 35/ 60/.70, 9 23 36| 49
) l =~
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| A. lapte _D. inj. cu lapte
' | NN R
: clsg!s!lsllols © | o
NUMELE $! DIAGNOSTICUL RS B I Y B R
’ s -] ;— -] t ] 3 ’: 2
. 2|55 %)5 8|2
73: -Maria Nistor. . E i
" Vulv. vag. bamali. i 2 4 s 3 5 10 15
| 74. Pintilic Profira. , I
Lues latent: o 5/ 17} 26 36! 6, 17, 27| 43
75. Nistor Toan. . i
. Ulcer duodenal. 0 1 2 3 4 71 12} 15
76. Mitican Toan. ‘ FEE '
P. G. P. o -5l 25 32 421 71 30| 35 46
77. Boccinet Leonora. . ‘ I ’
Vulv. vag. gomoc. . . 6 19; 30 45| 6] 21| 34] 41
78. Ionescu Alexandrina. - ‘ ‘ ' e
Vulv. vag.. banali. ' 71 27| 40 53 10, 22| 40, 50
79. Buhiianu Ortansa. . e
Nevr. lombo-abd, \ i 8 240 40; 48 10;-26, 36! - 47
80. Hrostea Mihai. - . '
Intertrigo-impetiginat. - 39| 80 100, 107 47| 85| 103 112
81. Ioan Jigiu. ’ . ‘
_ Uretritd gonococici, 5/ 16, 30/ 45 6| 16 29| 42
82. Turitd Eugenia. 2 = ‘ L
Salpingo-ov. dr. 10| ‘20| 43 ,5% 13| 28 43i 57|
. . L
V. 8. cregte in’ 650/0 cazuri. : '_ ’ B
V. 8. scade in 25,6000 .cazuri.
V. 8. variabili in 8,530/ cazuri.
o , ‘
PENICILLINA IN 'TRATAMENTUL SIFILISULUL )
) de - !
: D-c N. VATAMANU
Consilier tehnic venerolog tn Minist. SAnAtatli ' .
. - Penicillina a fost medicamentul care la aparifie a produs en-

tuziasmul - indreptétit al cercurilor medicale, atat prin efectele sale
~extraordinare, <4t si prin vastitatea indicatiunilor, Desi sulfamidote-
rapia’ apdrutd anferior, pregdtise spiritul medical, totusi impresia pro-
dusd de terapeutica cu penicilling a fost foarte puternicd. Cu toate
acestea, unele indicafiuni au fost primite cu- rezerva .cuvenitd, cand
bundoard era vorba ‘de o boald cu mers cronic, cum este sifilisul.
In prezent insd, oflgndu-ne in situafia de a cunoaste cele dintai
memorii originale ale oamenilor de “stiintd care s’au, ocupat de aceastd
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problemd, suntem in mdsurd sd& punem la dispozitia specialistilor si
a medicilor in general, primele informatiuni stiinfifice asupra rezul--
tatelor administrérii Penicillinei in sifilis. o

Ne folosim in acest scop de brosura ,Penicillin” o retipdrire
a articolelor asupra acestui nou madicament apdrute in presa medicald -
americand. Retipdrirea s'a facut de cdtre Oficiul de Informatiuni de
rdsboiu al Statelor Unite si a apdrat in 1944. -

Am folosit pentru aceastd dare de seamd, din bogatu! material,
numai capitolul Penicillinei in boéalele venerice, iar din aceasta am
lsat pentru moment la o parte tratamentul gonoreei si ne-am li~-
mitat exclusiv la sifilis, capitolul cel mai interesant. In expunerea care
urmeazd ne folosim de urmdtoarele trei articole:

. 1. DPenicillina in tratamentul s'ilisuluj reeent (memoriul al II-lea)
de I. F. .Mahonev, M. D.; R. C. Ainold, M. D.; Burton L. Sterncr,
M. D.; Ad. Harris, serologist 'si M. R. Zwally, M. A.

2. Tratamentul sifilisulut recint e  Penleillind, un raport preli-
minar pe 1418 cazuri, de Jloseph EBarle Moore, M. D., Bualtimore; I. I
Mahomey M. D., medical dircctor U. S. Public Health Service, Sti-
pelton; Staten: Island N. Y; Comander Walter Schwartz (M. C.) U. S. N.,
Lietenant Colonel Thomas 'Sternberg, medical corps Armyn of the U. 8.;
W. Barry Wood M. D). St. Louis. oo )

3. Actiumea DPenicilliner in sifilisnl tarziu, inclusiv neurosifilisut,
sifilisul benign tirziu si s'filisul' congenital tarziu, raport preliminar de
Iohn "H. Stokes, M. D. Philadelphia Lieutenant Col. Thomas H. Stern-
berg, Medical Corps, Army of the U. S.;. Comannder Walther H. Schwartz
(M. C) U. 8. N.; Iohu Muhoney M. D. Senior Surgeon U.. S. Public
Health Service Staplton State Island M. Y; I. E. Moor®, M. D. -Bal- -
timore i W. Barry Wood Jr. M. D St." Louis.

Primul raport asupra acfiunei Penicillinei in sifilis 's’a publicat
in Decembrie 1943 si se referea la tratamentul a 4 bolnavi cu sifilis
recent, la care ultramicroscopia fusese pozitivd in momentul inceperii
tratamentului. Tratamentul .a constat din inejclii cu Penicilling de
citre 25.000 de unitdti, administrate la 4 ore interval si inglobdnd
un numdr 48 de injectii administrate in decurs de 8 zile, cu o dozd
totald de 1.200.000 u. Dozele de 25.000 u. au fost arbitrare. Uni-
tifile Oxford de Penicilling sunt stabilite pe criferii biologice (can-
titatea care impiedicd cresterea unei culturi standard de microbi); se
sperd ca in viitor sd se exitragd o Penicilling purd sau sd se producd
sintelic, . pentru’ a s2 putea administra.in unitdfi bazate pe miligrame.
In cazurile astfel tratate nu s’a administrat anterior §i concomitent,
nicio altd medicafie anti-sifiliticd. Dupd tratamentul de 8 zile, bolnavii
au fost examinati clinic si serologic, sdptimanal in primele 6 luni
si apoi lunar. Dupd scurgerea a 6 luni dela tratament s'a fdcut
si o examinare a lichidului cefalorchidian. -

Rezultatele obfinute pe acest prim ot au fost foarte incuraja-
toare: la- 3 bolnavi s'a "constatat o rapidd vindecare a ulcerdtiilor,
insofild de negativarea reactiilor serologice induntrul primelor trei luni-
‘de observatie; ele- au rémas negative, pand la data redactdrii me-
_ moriului, lunie 1944. La cel de al patrulea bolnav leziunea . sifiliticé
s'a vindecat repede, reactiile serologice s'au negalivat in.a 71-a zi,
rdmanénd negalive pand, in a 286-a zi, cand s'au constatat reactii

[
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_infens pozitive prin foate melodele. In acest interval bolnavul era
infernat intr'un spital din altd localitate unde urma un tratament -
pentru o wuretritd. Cand a putut fi din nou examinat ‘s’a constatat
cd avea pe fafa infericard a buzei inferioare o leziune ulceroasd, cu
ganglionul respectiv hipertrofiat, insd fdrd nicio altd manifestare cu-
tanatéd sau ganglionard. Examenul ultra-microscopic al leziunei dela
buzd a fost pozitiv. Cazul acestui al patrulea bo'nav a fost socotit
drept o recddere, desi nu se poate inlgtura posibilitatea unei reinfectii.
u i s'a mai administrat tratamentul cu Penicilling..

Studiul a fost continuat pe aproximativ 100 de bolnavi admi-
nistrandu-se aproape acelas tratament ca la grupul original. Cu toate
cd nu s'a scurs timp suficient dupd tratament, s'au putut face unele
constaldri inferesante, care au fost prezentate cu titlhul de material in-
formativ. ’ oo

 Tratamentul a. constat .din injectii de cate 20.000 u. Peni-
cillind, fécute din ‘trei in trei ore, ziua si noaptea si insuménd in -
total 1.200.000 u. date in 60 de injectii. Nicio altd medicatie anti-
sifiliticd nu s'a intrebuinjat. Tratamentul a fost identic pentru toji
bolnavii. Nu s’a constatat nevoia de a se micsora dozele sau de a
se inherupe. tratamentul; toli bolnavii aveau leziuni caracteristice de
sifilis recent (orimqr sau s2cundar) in afard de 3 excepiii (intoxicatii
acute arsenicale). . o :

In primele’ zile de tratament s’a observat la 86 -de bolnavi
reactiuni  Herxheimer, socuri . terapeutice de diferite grade. Ulceratiile
" au Tetrocedat prompt, epitelizandu-se complet’ in timpul tratamentului.
Nu s'a observat nici un fel ‘de reacfie gravd cu caracter toxic. La
doi bolnavi s'au constatat dermatite exfoliative, dintre cari una a cerut
trei sdptdmani de ingrijire. Deocarece "ambii pacienfi fuseserd tratati
din acelas lot de material, s'ar fi putut ca acea serie sd confind
impuritdfi. . . .

Pentru controlul serologic s’au folosit la fiecare bolnav 7 me-
tode ‘co'orimetrice .si de flo~u'afie. Durata medie de observatie a fost
de 135 de zile, cu un minimum de 75-de zile.

Dintr'un lot de 52 de bolnavi, 6 qu avut leziuni pozitive la
ulira cu serologie negativd, rdmasd tot negativd in cursul perioadei -
de observatie. Alfi 25 pacienti ‘cu kerologia pozitivd s’au negativat
- in perioada de observafie. Schimbarea sensului reactiilor serologice
 s'a fdcut in medie in 70 zile. In total din 52 de bolnavi pot fi
‘considerati c¢d au reactionat favorabil 31. ’ o

.La 7 bolnavi s’a observat o scédere progresivd a titlului sero-
logic fird a se ajunge la o inversare completd a tuturor reactiilor, -
dar nici o revenire la pozitivitate intensd. S'a admis cd negativarea
compleld s’ar putea face 'u'terior, fird sd existe insd certitudinea. ‘

". La dlt grup de 7 bolnavi s'a observat la inceput o tendinta
spre negalivare, urmatd insd.de o neld repozitivare: sunt cazuri de
~recddere . serologicd. In fine, ultimul grup de 7 a dat rezultate ne-
concludente.. ‘ , ' ‘ .

Considerandu-se acesti bolnavi dupd varsta boalei, din totalul
de 52 se poate izola un grup de 30, cu sifilis' primar. pozitiv la ultra-

4
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microscop. Dintre acestia, unul d avut o recidere clinicé dupd .noud
luni -dela tratament; altul a fécut o sero-recddere pozitivd dupd 112
- zile dela tratament; un al treilea a facuf o recddere clmma dupd
84 zile, in care timp poz'tivitatea serologizi intensd nu s’a modificat
deloc. Un ol 5-lea si al b-lea nu se pot clasifica, iar restul de 25
au rdmas negalivi serologic si clinic. D:¢’, din 30 de pacienfi cu
sifilis primar pozitiv la ultra se pot considera ca rezultate satisfdcétoare 27.

Din celg'alt grup de 22 pacienti <u sifiis sec.mdar 11 au evo-
luat la inceput schsfacafor 'si au declinat apoi prelung cdtre rezultate
nesatisfdcd’oare. ,

Concluziile ce se impun sunt:

1. Infectiile foarte recente sunt cele. mai bine mf[uentate de
tratamentul cu Penicilling.

, 2. Numdrul mare de esecuri in sifilisul secundar aratd nece-
sitatea unui tratament mai puternic.

3. Ca si in arséno-terapia sifiiicd si sulfamido-terapia gono-
reicd -existd si in l‘ral’amanl'ul cu tpem-ll ind un numdr de esecuri la
tratament.. ’

4. Obtmerea unei Pemcnlhne pure sau sintelice va conl'nbun la
perfecfionarea tratamentului.

5. Sifilisul fiind o boa'd cronicd, cu lungl penoade de laten}d
si cu o accentuatd tendinfd la recdderi clinice si serologice, este nevoe
de o indelungatd experimentae dupd mai multe tipuri de tratament
si cu o atentd observatie ulterioard.

Cel de ol doilea raport asupra frafumenfulul sifilisului recent
cu Penicillind se, bazeazd pe un sfudlu coeciv intreprins in 23 de
clinici si centre de tratament, unde s’a administrat tot sarea sodicd
de Penicilling bolnqvl or cu sifiis recent si cu ultramicroscopia pozi-
tivd. In tralament s’a finut seamd de urmdtoarele norme: |

1. Administrare intramusculard p&ntru’'a se absoarbe Pemcn-
llina mai. incet decat dupd administrarea intravenoasd.

. 2. Ritmul inejctiilor din 3 in 3 ore, pe baza cunostinelor pri-
__vitoare la absorbfia si excrefia Penicillinei.
' 3. Menfinerea tratamentului Ol’blh‘(ﬂ' ales anterior de 8 zile.

4. Dozd totald de 1.200.000 wu. iardsi anterior i arbitrar .
flxal'a :
- 5. Posibilitatea - combindrii Pemcn”mel cu arsemcu!e
Doud grupuri de bolnavi au primit un dozaj total de- 60.000
si. 300.000 u. plus un total de 320 mlg. mupharsen administrat
fracionat, cate 40 mlg. zilnic timp de 8 zile. Se atrage atenfia ci
aceste doze de arsenic au fost inadins a'ese, mici si de o valoare

subcuralivd, in urma cdrora este normal sd se producd recidive.
2 (Un dlt-grup a fost supus wnui fralament mai scurt si mai
“intens administrat in 4 zile, care insd nu intrd- in acest studiu).
’ Pand la 25 Mai 1944 s'qu raportat 1587 de cazuri, dintre
care s'au refinut: pentru studiu - 1418, repartizate dupd cum urmeazd:
177 sifilis primar seronegativ, 379 sifiiis primar seropozitiv, 698 si-

P
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filis_secundar recent necomplicat, 67 sifilis secundar recent complicat
si 97 sifilis secundar cu diverse recdderi. Dupd rasd: 461 albi, 590
negri, 7 alte rase. Dupd sex: 791 barbati si 627 femei, dintre. care
8 insdrcinate. 113 bolnavi au - fost observati 4 luni si mai mult,
ceilalfi numai 2 luni. , :
S'au putut constata urmdtoarele rezultate: .
Disparifia treponemelor d'n leziunile deschise tratate  exclusiv cu
Penicilling s’a observat in 6—60 de ore. Cu dozele extreme de 1.000
si 40.000 u. media timpului de disparitie este de 21 si 14 ore. Admi-
nistrarea intra-venoasd nu estz mai avantajoasd decat cea intra-mus-
cularg.. - .
Vindecarea leziunilor, se obfiné mai repede decat dupd chimio-
terapia_standard, dacd se intrebuinfeazd un dozaj superior (300.000 u.). -
Reactiunile serologice. Cu cat dozajul este mai mare cu atat
reactiunile se negativeazd mai repede, in medie in 20 de zile dela .
inceperea tratamentului. 48 de cazuri de sifilis primar seronegativ si
sero pozitiv au fost urmdrite 9 si mai multe sdptdmani. Dintre acesteq,
negalive au rdmas permanent negative; 18 negative s’au pozitivat
si apoi iardsi s'au negalivat; 2 recdderi serologice. Urmeazd deci ca
rezultate . provizorii pentru scurtul timp de observatie, 95;8%0 rezul-,
lale pozitive. , i
~ Reciderea dupd tratamentul cu Penicil'ing, dupd o pericad
minimd de observafie de 38 de kile. In sifilisul primar seropozitiv, s'au
inregistrat. recdderi in 259% dintre bolnavii tratati 8 zile cu 60.000 u.
si de 2,6% la cei care au primit in 8 zile 1.200.000 u. In sifilisul
secundar si in‘ aceleasi conditiuni, reciderile au fost de 29,6% Ia
cei cu 60.000 u. si de 3,1% la cei cu 1.200.000 u. In sifilisul
recent de orice fel tratat dupd tot felul de scheme de tratament dar
intramuscular, s’a observat 28,2% recdderi la cei cu 60.000 u; 2%

recdderi la cei cu 1.200.000 u. si 1,4% recdderi la .cei cu 300.000

u. + 320 mlg. mapharsen. In sfarsit in sifilisul de orice fel, tratat -
prin orice fel de metodd ‘cu Penicilling s’a observat: in sifilisul primar
seronegativ. 3,2% recdderi; in sifilisul primar seropozitiv 5% re-
caderi; in sifilisul secundar 9,8% recaderi.

Tratamentul in forme special de sifilis recent: 13 bolnavi au

avut lichidul cefalo-rahidian poziliv ‘inainte de tratament; dupd tra-
‘tament sau in cursul lui au dispdrut. anomalile in 10 cazuri intre

10—15 zile. La 3 au persistat.

~ Meningitd sifiliticd acutd. 10 pacienfi cu fost tratafi in 7 zile
jumdtate cu 1.200.000 u. S’a observat ameliordri simptomatice, dra-

" malic de prompte, in toate cazurile si disparitia  anomaliilor lichidului

cefalorahidian in  majoritatea cazurilor. o
" Tratamentul sifiiisului recent rezistent 'a dus la o promptd vin-
decare in toate cazurile (8). ) A
Sifilisul congenital infantil este.tot asa de bine influenjat ca si -
sifilisul capdtat al adultilor. o o :
Sarcina: au fost tratate 58 de femei insércinate, dar timpul
prea scurt nu a permis a se tage concluzii. :

Reu?]Zi la Penici]li_n(‘i: din 1418 bolnavi au fgcut reactii Herxhei-
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mer 846 adicd 59% in primele 24 de ore, manifestate prin febrd sau
exacerbarea leziunilor secundare. Niciodatd nu s’a turburat urmérile
tratamentului. 15 bolnavi au fédcut reactiuni cutanate urticariene, 7
reacfii gastro-intestinale, 33 febrd secundard, 2 abcese fesiere.

Concluziile. ce se pot trage din acest lot de bolnavi in trata-.

"ment sunt:

ningita acutd sifil

1. Rezultate bune in sifilisul recent in ce priveste disparifia le-

ziunilor, , @ treponemelor si inversarea serologicd, B
2. Aceste rezultate sunt in general obfinute cu administrarea de’

60.000 — 1.200.000 u. in 60 de injectii si in 7 zile si jumdtate la
fel ca si cu 300.00Q u. pand la 1.200.000 u..in 30 de injecfii

si in 4 zile.

3. Acesle rezuliate nu pot insd determina relalia dintre doza

oplimd si timp, care depinde de incidenja recaderilor. '

4. Incidenfa recdderilor este in directd legdturd cu dozajul dat
intramuscular in 7 zile si jumdtate: mai mare cu 60.000 u. si mai
mic cu 1.200.000 u.; mai dese dupd administrarea intravenoasd,
decat, dupd cea intramysculard. S S :

5. Cea mai joasd incidentd a recdderilor si cel mai satisfacitor

rdspuns serologic a fost dat de grupele de pacienfi tratafi cu Peni—

cilling, plus o dozd subcurativé de mapharsen. v
6. Penicillina are efect favorabil in neurosifilisul recent, in me-

iticd, in sifilisul recent rezistent la tratamentul arse-
nical si bismutic. si in sifilisul congenital infantil: .
Nu se pot ‘exprima  opinii -asupra efectelor in prevenirea

sifilisului prenatal.” , o »
8. Doza minim& in sifilisul secundar nu poate fi mai micd

decat 1.200.000 wu.; probabil va trebui sporitd.

9. -Reactiile Herxheimer dupd Penicilling sunt frecvente in si-

filisul recent, dar nu serioase..

»*
* *

Actiunea Pentcillinei in_sifilisul tarziu inclusiv neurosifilisul, si-

filisul benign tarziu si sifilisul congenital tarziu a fost studiatd in 8

clinici. S'a constatat cd Penicillina aduce ameliordri distincte serolo-

gice si clinize in toate ‘aceste afectiuni.- Materialul colectat dela 182

de bolnavi, observati in 8—214 zile dupd instituirea- tratamentului, a
permis sd se constate cd -atGt paralizia ‘generald (56 de cazuri) catr
si- neuro sifilisul (122 de cazuri) sunt incontestabil influenjate de
Penicillind. S'au admis 2 grade de tratament: unul de intensitate ‘slabd

cu 600.000 pang la 1.200.000 u.. de sare sodicd si altul de mare

“infensitate cu 2.400.000 u. pand ld 4.000.000 de unitdfi,” acestea

din urmd administrate in 2—4 ore. Nu s'a putut deosebi diferente
in efecte intre aceste doud grade de tratament. :

~ Din materialul de 182 de cazuri. de sifilis tarziu in care pre-
domind neuro-sifilisul cu 122 de cazuri si se cuprinde sifilisul go-
mos benign, sifilisul ocular si sifilisul congenital farziu observat pz un
interval de 8—214 zile, dupd ce s'a inceput terapia cu Penicilling
si folosindu-se o mare serie de scheme. de dozaj si timp, s'au putut
obfine urmdtoarele observatii.

~
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: 1. Leziunile de sifilis gomos benign il pielii si oase'or se vin-
decd in 12—46 de zile, cu un dozaj de aproximativ 300.000 u.

2. In toate tipurile de sifilis si indiferent de schema de trata-
ment folositd, Penicilling aduce reducerea titlului reaginei sifilitice
din sange in 50—60% dintre cazurile tarzii. O reazfie inifiald in
genul Herxheimer sau o provocare s’au observat in 20% dintre ca-
zuri. S'au tratat numai 5 cazuri sero-rezistente dintre cari unul s’a
negativat, iar a'tul s’a ameliorat. : x
' 3. Lichidul c. r. anormal in neurosifilis s’a ame'iorat in 749%
si a revenit la normal in 339. Modificarea cea mai obisnuitd se
observé asupra numdrului limfocitelor si a proteinei totale, (in 679%
din cazuri). La un bolnav lichidul s’a norma'izat induntrul perioadei
de observatie. In neurosifilisul asimptomatic toate analize'e s’au ame-
liorat in 25% dintre cazuri.

4. Pardlizia simpld dementia'é s’a ameliorat cu 80%, in 30
cazuri; ameliordri 50% in jumdtate de cazuri, ameliordri 75% in
8 cazuri si 1 revenit la normal. In paradlizia genera'd progresivd mai
avansald s'au objinut ameliordri de 75% Ja 2 din ‘10 bo'navi; 1
bolnav cu ameliorare de 509 si 7 neschimbati. In tabes: din 14 ca-
zuri a 5-a parte s'au ameliorat cu 50%. Din 7 dureri fulgurante 2
au dispdrut complet, 1 s’a ameliorat cu 50%, 2 cu 25%, unul nu
s'a schimkat si unul s’a inrgatsfit. Din 7 cazuri de atrofie opticd
niciunul nu s’a inrgutdtit, wnul s’a ameliorat. In neurosifiiisul menin- .
govascular 40% s’au ameliorat cu’ 50—750. v

" 5. In sifilisul iarziu 'si in deosebi .in naurosifilis, dozele mici
au efecte bune mai ales cand sunt repetate. Este o technicd superioard
intrebuinfédrii de doze mari inifiale. Cazurile cu numdr de limfocite
moderat ‘sau mare, reacfioneazd ceva mai bine la tratamentul cu Pe-
nicilling, decat cazurlle cu numdr mic. ‘

6. Tratamentul prealakil al sifiisului cu malarie si a'te procedee
febrile nu constitue niciun avantaj fajd de rezultatele obfinute numai
cu Penicilling. : ' , ' '

7. In sifilisul congenital tarziu keratita jnterstifiald s’a ame-
liorat, la 6 din 14 cazuri, cu 3—100%; unul cu 75%, 2 cu 50%.
- Doué inrduidtiri definitive. ' ! : ‘ '

J 8. In nevrita opticd (2 cazuri) s’a objinut ameliordri dintre care
unul cu 100%. : .

-9..Din 2 cazuri de surzenie prin perechéa a 8-a, rezultatele
au fost echivoce. o , :

- 10. Reactiile Herxheimer pot fi sericase in sifilisul tarziu dar
se inldturd prin reducerea dozelor de Penicilling administrate in pri-
mele 24—48 de ore. Reactiile la Penicillina propriu zisd sunt pufine
si lipsite de gravitate. . ' o

Din aceste prime constaldri se poate trage concluzia i Peni-
cllina va insemna sigur un mare progres in tratamentul sifilisului,
dacd observatile de pand acum vor confirma acsste date. Reducered
' enormd a duratei tratamentului si relativa lui inocuitate vor fi cele
doud imense avantagii, care ne permit sd credem cd in viitor aceastd
‘boalé a!gt de nefastd, va fi practic desfiinjatd.. S

J

v
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Spitalut ,Sf. Spiridon® lasi
Clinica terapenticd

POSTUL PRELUNGIT CA METODA DE TRATAMENT

de
CONST ZOSIN si PAULA ZOSIN

Asistenti universitari

B .

Postul, ca metodd terapeuticd,- a cipilat in ultimii
,ani un fundament stiin{ific, datoriti cercetirilor fiziolo-
gilor gi gbservatiilor elinice, care au uariatat modificirile
metabolice, ce au lac in organism, ‘in. timpul postului.
Tratamentul cel mal uzitat astizi utilizeazi me-
toda postului prelungit, {imp de 10-16 zile, bolnavul
primind ca alimentatie, o anumiti cantitate de lichide.
, ce variazi fintre 700-750 gr. lichide.
© Postul poate fi: Do
1. Postul cu ceai. i
2. Postul cu . zeami de (011]1\0(
. 3. Postul cu sucuri de fructe @1 legume crude
, Postul cu sucuri de crudititi este utilizat .de ' ma-
o joritatea autorilor, * recomandindu-se zeama fructelor si
legumelor preferate de bolnav sau ‘care se gisese in-
“tr'un anumit apotimp, - S
— Trecerea drla post la alimenfaiie se va~ face
treptat. oo
— Inilicatiile postului: afectiuni card’ace (insuficienti
~ cdrdiacd decompensatd, insuficientd coronariani, ectc).
Afectiuni | renale:! glomerulo  nefrita difuzd  acuti,
- glomerulo ‘nefrita difuzi- cronicd, scleroza remald benigni, =
pseudouremia  acuti.
Hipertensiunea arteriald " esentiali.
- Maladii de nutritie: obezitatea, diab-tul, I'tiaza bi-
liari, litiaza renali. - i .
Maladii alergice: astmul bronchial, -rinifa alergic,
colica mucoasd, exema gi migrena alergici.
Maladiile tubului digestiv: ulcerul gasiric g duo-
denal, ccnstipatia cronicd, colitele, dispepsiile cronice.
Maladiile infectidase gl unle: reumatisme. -

i

Posfu] ca mefoda terapeuticd, se prachca din cele mai véchi
timpuri. 'Impus de anumite sisteme religicase, el era considerat ca o
metodd de curdfire a corpulun cat st a spiritului.

Buda, Christos si Moise au postit - fiecare cate 40 zile si in
religiile lor recomandd postul. Un pdrinte al Bisericei, Sf. Crisostomos,
descrie acfiunea binefdcdtoare a postului cu urmdtoarele cuvinte:

»Postul infraneazd plécerea si mania, trezeste puterea de ju-
decatd, d& cugetdrei vioiciune si claritate, face corpul sprmien vin-
decd durerea de cap si ‘este folositor ochilor”.

Cel mai mare madic ol tuturer timpurilor, Hrppokraies, ne in-

vatd: ,Cu cat mai mult se ahmenbeqza un bolnav, cu atét mai mull' L

i se agraveazd suferinfa’’.

' In secolul al XVIIl si XIX-lea postul prelungit este una din
metodele terapeutice ale scoalei naturiste, aplicandu-se cu  deosebire
in afechunlle gcstro—mfeshnale uleer, openchcﬂa cohcxshtu etc. Mo-—

M. M, R 5
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dul deosebit in" aplicarea metodei @ dus la multe erori si exagerdri,
fiind privité de cei mai mulfi clinicieni cu neincredere.

- C. von Noorden recomandd. postul la hiperfensivi, precum si
in diferite afectiuni ale tubului digestiv. El a observat pentru prima
oard la un bolnav ce suferea de nefritd amenintat de pericolul u-
remiei, ce a fost supus la post cu zeamd de fructe si zahdr, o scidere
a substanfelor azotate din sange. ' :

Volhard ‘mai tarziu- aplicd postul absolut, asa numita curd de
foame si sete timp de 3—7 zile, in glomerulo nefrita difuzd acutd,
ameninfatd de uremie si in pseudouremia acutd, (forma eclampticd).
' Nonnenbruch a ardtat pe un mare numér de cazuri eficacitatea
acestui tratament. L ' : .

Allen si Joslin, inginte de epgca insu'inicd, tratau diabetul
zaharat prin post. .

O. Muck a obfinut rezultate bune in migrend si in crampele
arterelor cerebrale, iar Talbot, Schaw si Karger trateazd accesele e-
pileptice la copii. prin post. : :

n terapeutica intoxicafiei cronice cu alcool, morfing §i nicoting,
postul a. dat rezulfatele’ cele mai frumoase. :

Rezultate deosebit de mulfumitoare cu ajutorul postului se obfin
in tratamentul afecfiunilor cardiace cronice. " C :

Cercetarile fiziologilor si observatiile clinicienilor din wltimii ani,
au dat un fundament stiinific acestei metode, ardtand in parte, mo-
dificgrile “schimburilor metabolice ce au loc in organism in timpul
postului. A '

- Autori ca:. Brauchle, Heun, Grote} Just, Gutzeit, Kapferer,
Drigalski, Giinter, Riedlin, Meyer, Schenk si a'fii in Germania, Se-
gesser in Elvelia, Guelpa in Franfa si -Dewey in America; sunt re-
prezentafii cei mai cunoscufi ai. acestei concepjii terapeutice.’ !

" Ei au adus prin experienfa ‘'si cercetérile lor o contribufie din
cele mai importante, cdutand sd obfind maximum de rezultate, prin -
‘aplicarea rafionald o acestei metode de tratament. :

, ‘ w :

s »* »

« Organismul bolnav incearcd adesea singur sd-si reducd din
alimentatie. Disparifia senzafiei de foame si diminuarea apetitului fajd
de anumite alimente este un simptom clinic important . in
multe mblcldii, : ' ' o .

Se pare cd medicina stiinfificd a neglijot acest fenomen, im-
portanfa lui nefiind apreciat la o justd valoare.

Refuzul instictiv fatd de alimente, ce se vede la bolnavi, este
socolit de cdtre scoala naturistd, oal o reactie ide apédrare a organijs'mu[ui
bolnav.” - - : e

Dupd *Grote, postul utilizat ca metodd #terapeuticd, nu este
aliceva decat organizarea unui instinct. El crede cd prin disparifia sen-

. zafiei -de foame, ce se observd in cele mai multe maladii, organismul
bolnav vrea sd impiedice cheltuiala energetic necesard transformdrei- -
alimentelor, deoarece schimburile metabolice ale organismului bolnav

~ sunt cu mult impovdrate in comparafie .cu a celui sdndtos; organismul , -

i
t
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bolriav isi utilizeazd mai curand aceastd che'tuia'd energeticd pentru
nevoile sale interne tulburate, decat pentru transformarea alimentelor
care in starea de sufermta a orgumsmulun devin mai mult un balast
decat un- folos.

De aceia, mdsura cea mai indicald, bineinteles fdrd exagerdri,
fatd de un bolnav cédruia ii lipseste pofta de mancare, este oprirea
alimentatiei. Pentru aplicarea acestui principiu, este necesard fotdeauna
o cunoastere a nevoilor imediate ale orgqmsmu]ul si a tulburdrior me-
tabolice ale maladiei, stiind ¢ nu orice turburare se amelioréazd prin
post, din contrd, in unele cazuri, posful poate provoca o agravare
a tuturor fenomenelor. . ,

Punctul de vedere, care cautd sd. explice acflunea postului ca
metodd de vindecare, este reprezentat in deosebi prin concepfia te-
rapiei naturiste, cari presupune c& una din cauzele determinante ale
ma'adiilor este refenfia si depozildrea otrdvurilor in fesuturi. Datoritd
postului are loc o curdtire, o purificare a organismului de diferite otré-
vuri; postul realizand astfel o dezintoxicare a organismului. Afard de
acest fapt, s’a dovedit c& in post cregte puterea de apdrare a orga-
nismului prin cresterea capacitdtilor imunobiologice.

Influenta postului asupra diferitelor metabolisme g fost studiatd -
_amdnuntit, la indivizi sdndtosi ce au fost supusi curei de. foame.
Cercetdrile fdcute de cdtre: Benedict, E. Grafe, Morgulis, Munk,
Heubner, E. Schenk si Meyer au ardtat modificdrile metabolice, la
om si. anxmal, in” timpul postului. Din observatiile facute de cétre cli-
nicieni, ce qu aplicat -aceastd metodd in diferite’ maladii, s'au incercat
sd se tragd unele concluzii.

Metabolismul protidelor sufere modificdri’ importante: Dozarea a-
zotului total si a fractiunilor ce-l- compun: wuree, acid uric, amino-,
acizi, crealtind-creatinind §i amoniac, se face in majoritatea cazurilor,
in urind, unde aceste corpuri se elimind in procentul cel mai mare.
Prin materiile fecale, eliminarea azotului total este intr'un procent ‘de
aproape 129%. DeSIgur cd nedozarea azotului-din scaun .este un
motiv de mici erori. N

In primele zile de post, ellmlnarea lazotului creste, de la a 2-a’
pand la a 4-a zi, apoi urmeazd o perioadd lungd, in care valoarea
azotului este scdizutd. In experienjele fécute pe. animale, s’a observat
cd in stadiul premortal, datoritd unei distrugeri a albummelor survine
‘o crestere in .elimindrile azotului.

In ‘mod normal, azotul wreic reprezints 70-909% din azotul
total; in- timpul primei sdplimani de post urmeazd atat .in valorile
absolute cat. si in cele relative, proportional, elimindrile azotului total.
La sfarsitul primei sdptdmani de’ post, cantifatea de wree scade,
datoritd fcpfulur cd parte din azot este eliminat sub. forma unei can-
titdti mai mari’ de amoniac, fapt.ce s= datoreste acidozei.

Morgulis a observat in acidoza datoritd foamei, un skréns paro-
lelism intre intensitatea elimingrii amoniacului, si gradul aciditétii
urinare.,

. Eliminarea amoniacului se gasesfe ml‘r un raporl invers propor-
tional . fajd de ehmmar-a ureei.’

\
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Eliminarea acidului uric aratd mici *deosebiri fajd de normal.
El scade la inceputul postului, apoi urmeazd o crestere, pentru &
scddea iardsi in timpul aparitiei acidozei. Apoi eliminarea acidului .
uric creste din nou. A : - . . .

minoacizii nu arald particularitdti importante in eliminare. Se
observd o usoard scddere in_ timpul acidozei. .

Creatina §i creatinina aratd numai usoare cregteri in eliminare,
in timpul postului. ' ' .
"+ Modificirile in elimindrile substantelor azotate, dupd cum araté
Morgulis, “stau intr'o stransd relafie cu metabolismul hidrafilor de
cdrbune si anume cu modificdrile rezervelor de glicogen.

- Este cunoscut foptul, cd la un 7adivid supus foamei, . datoritd
carenfei hidrafilor de cdrbune, apare o stare de acidozd. Aceasta se
manifestd prin eliminarea in uring a .corpilor cetonici, ce ating va-
loarea maximd intre a 3-a si a b-a zi -de post (Criza acidd). Uti-
lizarea metodei postului -prelungit cu zeamd de compot sau sucuri
de fructe face ca eliminarea corpilor cetonici s& atingd valori f. mici,
iar adesea acesti corpi cefonici lipsesc. Valorile pe cari le atinge
acelona, varieazd intre 1-2 grame, dupd care dispare. Tendinta la
acidozd face loc unei usoare stiri de alcalozd. Prezenfa acetonei in
urind este insofitd de o crestere in eliminarea amoniacului. Aparitia -
corpilor cetonici - este - datoritd. diminudrii -glicogenului endogen din ficat
si- muschi. B : '

Grote aratd cd fenomenele de acidozd ce au loc in post sunt
deosebite: de cele ce se observd in diabet) La cei supusi postului, se
produce un fenomen de economisire, ce inhibd consumarea rezervelor
de glicogen si care se manifestd printr'o diminuare a metabolismului
general. Acest principiu . corespunde- si experienfii de inhibifie a ce-
tozei, prin acfiunea zilelor de foame la. unii diabetici, dupd metoda
lui Allen si Joslin. Examenul glicemiei aratd valori normale. -

~ In metabolismul mineral rolul deosebit il are e'jminarea clorurei
de sodiu; acest fapt este datorit stransei relafiuni ce existd intre pre-
tentia clorurei de sodiu si metabolismul apei. l '

 Dela lucrdrile i Widal si Javal, se stie cd ijonul de sodiu
favorizeazd producerea edemului. Acest. ion. asociat cu clorul sau dli
anioni _produc o inhibifie a diurezei.

Cura de post cu compot sau sucuri de fructe si legume duce
la o eliminare- crescutd a clorurei de sodiu. In afectiunile insofite de
edem, afecfiunile renale si cele cdrdiace, survin importante modificéri -
in . bilanful clorurei de sodiu, aceasta fiind strans legatd de cantitatea
de urind eliminald. Cantitatea de clorurd de 'sodiu eliminatd prin urind
.creste uneori la valori deosebit de ‘mari, (intr’un caz observat de noi,
de glomerulonefritd difuzd aculd, in a 8-a zi de post' cu zeamd :de -
compot, bolnavul a eliminat 18,2 grame clorurd de sodiu), edemele
au dispdrul, elimingndu-se mari cantitdti de wring. Dupd disparifia
edemelor, valorile clorurei de sodiu gdsite sunt sub valoarea minimald

_normald. v ‘ .
‘Cercetarea substanfelor provenite din metabolismul intermediar
care se evidenfiazd prin reactie xantoproteicd a lui Becher, aratd im--



533

portante modificdri. Aceastd reactie, de obicei creste in primd sdptd-
mand de post, atingind valorile cele mai mari; scade  intr’a -doua
sdptdmand, cdtre . sfarsitul curei. Valorile reactiei ~ xantoproteice din
sange merg paralel cu cele gdsite in wrind. , :

Grote considerd sciderea reactiei xantoproteice  in sange ca un
semn de cunifire a organismului de substanfele toxice; aceasta fiind*
un indicator in suspendarea curei de post si trecerea la o alimentatie.
usoard. - Intensificarea reactiei in timpul postului presupune o trecere
a substanfelor intermediare din fesuturi in sdange urmate apoi de eli-
minarea lor prin urind.

- S'a putut face dovada, cd in timpul postului creste puterea
de apdrare a organismului. Astfel, serul sancvin are o putere Lactericida
crescutd. - .

" Urmdrind o serie de bolnavi, suferind de afectiuni renale cro-
nice insofite de fenomene de insuficienjd renald, care. au fost supusi
la cura de post cu zile de compot, printre altele, am urmérit substan-
fele azotate in sange si urind, clorurul de sodiu si starea de acidozd
a sangelui. B o :

~Int'un procent de 60% din cazuriy in glomerulo nefrita cro-
nicd difuzd, insolitd de insuficienfd renald, (ureea in sange fiind
crescutd intre 0,60—2,50 gr. %) ureea a revenit la normal dupd
prima sdpkimand de post, iar in 30% din cazuri in a doua s&ptimand.

In acelas timp, s'a observat o scddere a acidului -uric. Clorurul
de sodiu sanguin a scdzut in majoritatea cazurilor, ajungénd uneori
la valori normale. In ceia ce priveste aprecierea: stirei de acidozd,
aceasta’ s'a fdcut prin determinarea rezervei alcaline. _

In majoritatea cazurilor cercetdrile noast.é aqu ardtat o rezervd
alcaling scdzutd. Bolnavii supusi postului ‘cu zeamd de compot au
prezentat dqp(‘i prima sdptdmand o crestere a rezervei wlealine, care
in unele cazuri a atins un grad de alcalinitate. La nici un bolnav
nu s'a semnalat prezenfa corpilor cetonici in urind. .-

Aceste succinte observatii, pe care le semnalém aci, fac parte
dintr’o, lucrare asupra tratamentului nefritelor cronice orin metoda pos-
tului prelungit. o s ' T :

»*
* *

Postul utilizat ca metodd de tratament, poate fi recomandat .

ca post - total sau ca post relativ.

efoda postului total, complet,” absolut, prin care se suprim
orice aliment, nu se aplicd astdzi in clinicd, decat pe un termen.
limitat, fiind metoda. de tratament pe care scoala ki Volhard o nu-
meste cura ‘de foame si sefe si care se recomandd deobicei in glo-
merulonefrita difuzd acttd. (In general, se considerd o curd de post
~numai _atunci cand postul dureazd mai mult de trei zile, adicd cel
pufin' 5—6 zile si cel mult 14-20 zile).’ '

Prin postul relativ, se. infeleg o serie de procedee dietetice,
care reduc intr'o mdsurd mai mare sau .mai micd alimentele si bdu-
turile, Dintre ‘toate procedeele utilizate pand acum,. in praclicd, a
" dat dovadd de o eficacitate deosebitd, cura de post prelungit cu zeamd-
de fructe si legume crude.

\



534

Vom face o scurtd privire a procedeelor celor mai uzitate.

+1. Cura de lapte a lui Karell sau zilele Karell este unul din
vechile procedee dietelice, aplicat cu deosebire in tratamniul afectiunilor
_cardiace .si in tratamentul obezitdtii, constand in alimentarea bolnavului .
cu 800—1000 gr. lapte pe zi, timp de trei zile.

‘ In unele cazuri, se poate ‘prelungi aceastd curd timp de 6—8
zile. Prin faptul cd laptele este un aliment ce confine o cantitate a-
preciabild de lichide, protide si sare, nu poate fi vreo analogie cu
metodele actuale, de post, ce utilizeazd postul cu sucuri de cruditdfi.

Este o metodd ce nu se ‘mai ufilizeazd, rezultatele ei fiind
inferioare postului cu sucuri. L

2. Postul parfial. Nu este o metodd de post vpropriu zisd, ci
. un procedeu de a se reduce o parte din alimentatia prea dbondenta
a unor bolnavi, in deosebi acelora ce suferd de obezitate. A fost
- preconizatd de, Dewey in America, numindu-l postul de dimineatd.
Acesta constd din pufin ceai sau zeamd de fructe, in locul obisnuitei
" mese de diminea}d. In acest mod, alimentalia se reduce aproximativ
cu o freime. ‘ '

3. Postul periodic se mai numeste si cura lui Guelpa, dupd
numele cunoscutu'ui medic francez. Acest post se deosebeste de toate °
_celeldlte procedee, prin faptul c& in pericada de post absout bolnavul
este purgat zillnic. Autorul isi bazeazd conceptia terapeuticd pe faptul
cd cele mai multe maladii sunt datorite toxinelor intestindle.

Cura incepe printr'o perioadd de post wbsolut de 3—5 zile;
zilnic in acest interval, bolnavului i se administreazd 40—50 qr.,
sulfat de sodiu. 'Se poate” permite ‘apa minerald, ceaiul si cafeaud de
malz. Urmeazd apoi o pericadd de aproximativ o sdptdmdnd de
regim vegetarian. Dupd perioada vegetariand se revine la postul cu
care a fost inceputd cura. Apoi urmeazd iardsi o pericadd vegetariand.
de 12—15 zile, permifandu-se de data wceasta o alimentafie mai
abondentd. - . '

Dupd ce s'a executat cura descrisd ymai sus, se mai poate
repeta ultimul ‘post, insotit de pericada vegetariand, dacd nu s’a obfinut
succesul terapeutic dorit. La fel, intreaga curd se poate repeta la
infervale determinate. ' :

 4; Cura de, post prelungt a dat dovadd de o eficacitate deose-
" bitd. Sunt diferite procedee. Mai cunoscute sunt metodele lui Brauchle
" si Grote. In scop preglitor, se poate incepe cura cu doud zile de fructe,
crude, in acelas Hmp se evacuiazd intestinul cu ajutorul unei canti-
titi de 40 gr., sulfat de sodiu, sare de Karlsbad sau oleu de ricin.
) Purgativul se ia de obicei in dimineafa primei zile de post. Va
putea fi repetat a doua si a treia zi. In cazurile cand bolnavul
este constipal, se va administra aceleasi medicamente, zilnic sau. la
doud zile, in dozd laxativd. Grote recomandd la bolnavii sdi, in tot
timpul postului,, in fiecare dimineajd, o .clismd- de un sfert de litru
infuzie de'. musefel,. care usureazé- evacuarea scounului. Alfi autori
recomandd zilnic o clismd de 1 |. de apd,*cu o temperaturd. de 33°.

Postul poate fi: :

‘a) postul cu ceaiuri.
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b) postul cu compot.

c) postul cu sucuri de fructe si legume crude.

a) Postul cu ceai. Bolnavul primeste in hmp'ul unei zile, o
cantitate de aproximativ 750 gr., de ceai, rezultat prin opdrirea plan-
telor ce se utilizeazd obisnuit ca ceaiuri: musefel, mentd, thei, nalbd,
efe. Postul cu ceai se recomandd in special, atunci cand se urmdreste
obfinerea unei stdri de acidozd crescutd. (

b) Postul cu zeamd de compot. Se recomandd compotul din di-
. ferite fructe. Acest compot se indulceste cu zahdr sau cu dextropur.

Unii bolnavi preferd postul cu compot de mere. Compotul se
poate prepara dint'un kgr. sau 1,%% kgr., mere tdiate felii si cu-
rdtate de coajd sau se pot fierbe necurdfate de ioq;q si frecute opm
prin sitd. Se dd in aceiasi cantitate ca si caaiul.

c) Postul cu zeamd de fructe §i legume crude. Mulji au}on
‘Bircher-Benner, Brauchle, Heun, Grote, etc., preferd utilizarea la
inceputul posl-ulul a sucurilor de fructe si legume, dupd care pot
trece la asa numlful regim de ,,Rohkost”, urmund apoi o dietd ve-
gelariand. .

Zeama de frucfe si de legume crude este sdracd in calorii si .
confine pe langd apd (80%). o icantitate apreciabild de zahdr (7-%%
gr), sdruri minerale, in deosebi sdruri de potasiu si de calciu, ce au
o actiune diuretic, — clorul si spdiu lipsesc aproape complect, acizi
_ organici, substante alcalme, oleuri eferice, vitamine, hormoni si fer-
menti. o

Sucurile de fructe si legume au o importanid deosebitd ca factor
terapeutic, prin faptul cd nu confin protide, decat in mici cantitifi.
Concentratia zahdrului ce se gdseste in sucul fructelor, fiind aproape
" jzotonicd cu li-hide'e organismului, are o acfiune favorabild, Brauchle’
considerd confinutul ridicat in vitamine, c1 unul din cei mai importanti
factori terapeutici. -

~ Afard de vitamine se gdsesc  hormoni (foliculing, rproges’reron)‘
si anum'}i coloizi protectori, care prin fierbere sau incdlzire sunt distrugi.

Acesti coloizi profectori ar impiedica formarea- caleulilor biliari
si rendli, dupd cum a ardtat cercetdrile lui Mc. ‘Carrison.

' In ultimul timp, acliunea eficace a postului, cu regimul ‘de su-

“curi si auditdfi, este explicat de Kollath, prin fenomenele de oxido-

reductiune, ,

~ In general, se recomandd zeama Frucfelor $l legumelor “pre- .

' ferate de bolnav si mai cu seamd * fructele si legumele ce se gdsesc-
intr'un anumit anotimp. Pentru prepararea sucurilor de fructe si legume, -
se aleg fructele si legumele proaspete si coapte, se curdfd, elimi-

nandu-se pdrfile nedigerabile. Coaja si samburii nu se aruncd, deoa-
rece nici se gdsesc cele mai multe substanfe minerale si vitamine.

* Cu ajutorul unei masini presé de preparat zeama din fructele
si legumele crude, se poate obfine cantitatea doritd de zeamd. Astfel,
se poate prepara zeama din urmdtoarele fructe: mere, pere, porfocal\e :
léméi, ca’se, prune,: cirese, vising, corcoduse, piersici, struguri, ananas,
chlfre fragi, smeurd, mure, afine, etc., $i din urmdtoarele legume:
tomate, _castraveti, dovleuc pepene, salatd verde, sparanghel, undlve
. spanag, lobodd, sfecld, cicoare, 1d.ind, pétruniel, usturoi, efc.

-
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Pentru @ da un gust cgt mai pldcut, se pot face amestecuri din.
aceste sucuri, in proporfii diferite. Unele sucuri de fructe,” fiind mai
bogate in hidrafi de cdrbune, de ex.: zeama de struguri, se vor dilua
cu apd. Se poate administra numai 1/3 din cantitatea de lichide, sub
formd de zeamd de fructe si legume, restul putand fi complectat cu
ceai sau compot.

Ca exemplu de curd de post prelungit cu sucuri de fructe si le-
gume, ‘Heun d& schema dé tratament, pe care o descrim mai Jjos.
Aceasta se poate aphca timp de o sdptdmand.

Autorul d& cantitdfile medii de fructe i legume calculate in
grame, din care se poate extrage zeama prin  presare.

Prima  zi.

Hdimincata,: zeami de prune (500-700 gr. prune, eventual si 1 l“nnflie)

amiazd: zeami de tomate (400-500 gr. tomate, o 1mo'ura z amid de ceapi
si 0 lamaie).
“seara; zeamd de caise (400-500 gr. caise proaspete sau 150 gr. cuise

‘uscate, tinute 12 ore In .api).
A

A doua zi.

dimineata: suc e - yortocale " (7-9  portocale). '

amiazi: zeami de teling (900-1000 gr. telini - 1 linguri zeami de
. arpagici -+ 1/2 limaie). : ‘ ’

seara: zeamd de struguri (500-700 gr. struguri).
A treia zi, '

dimineata: zeami de mere’ (§00-1000  gr. | mere proaspete).

amiazi: . » castravefi (300-400 gr. castravefi - 2 linguri de
mirar -+ 1/2 linaie). ’ .
seara: zeamd, de grappe fruit (zeama curat‘x din -3-4 fructe sau- a-
- mostecatd cu zeamd de pere, 2 grappe frulturl si 2-300 gr.
pere moi). . ) ’

A patra zi

dimineata: zeami de prunP (5-700 gr. de prune, eventual cu 1/2 de la.»
miie cau 150-200 gr. prune uscate tmuto timp- de 12 ore
in apd 4 zeama dela 1 limaiie).

amiazii: zeami de morcov (800-1000 gr. morcov ~- 2. linguri zeami de
pitrunjel . sau  zeamd de  usturoi, evintual 50 gr. zeami de
ridichi, urzici: sau pipidio).. ;
- seara: zeami de agrige, amestéati cu zeami de frml in  proporgii
egale. - : : .
A 5-a’ i
dimineata: zeami de afine (500 gr. afine —I— zedma\din 1/2 limaie)).
amiazi: - », de castraveti s ridichi (500 k.22 castraveti - 100 gr.
ridichi- - . zeama, din 1 ]amale) gy
A Ga i ‘

dimineata: zeami de ClI‘Cs( (500-600 gr. cirese’' sau vigme. Se poate adiuga
: 1/3 zeami de .corcoduse sau zeami de prune).

‘afeazi: . zeami de spanac ‘si tomate’ (400 gr. spanac - 200 gr. to-
- mate 4 zeama de la 1-2 limii). S
seara: zeamd de agrise ¢i’ pomugoari (300 -gr. pomugoari -+ 300

gr. agr).

’

b
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dimineata: zeamd de persici (500 gr. picrsict 4 1 limiie). ‘

amiazi: ” usturol i morcov (600 gr. morcov -+ 300 gr.
usturoi <+ 2 ling. zeamd de ceapi)). »

seira: zeami de agrisi ¢i de zneurd: (300 gr. agrisd + 200 g
smeuri). ! :

Deoarece nu foqfe felurile de fructe i legume din tabelu de
mai - sus, se gdsesc 'in orice anolimp, .in practicd se pot repefa la
trei, patru zile, férd nici un dezavantaj. -

Autorul crede cd acfiunea terapeuticd a posfu.w cu sucuri éste
cu atat mai eficace, cu cit sucurile utilizate sunf mai variate, in

- deosebi in ceia ce priveste amestecul sucurilor de legume. ‘

. i ) © (Va urma).

MEDICATIUNE
IODATA
INTENSIVA

”~
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Medicina sociald

SPRE O MEDICINA PREVENTIVA
de - N . T
D-r CIOCHINA DIMITIL
Récaciunl-f.iacau ' \

Doctrinele medicale au stribdtut numeroase etape, evoluind im-.
preund cu progresele -civilizafiei. In prodigioasa sa evolujie, medicina
nu-a incetat de a oscila intre spiritialism si materialism, intre sintezi
si analizd. In aprofundarea legilor vietii, medicina de azi si de maine,
trebue si se bazeze pe colaborarea armonioasd a cunostintelor socio-
logice, fiziologice si psihologice, cu preciziunile stiinfelor -experimentale.

Stiinfa medicinei este cea mai vastd dintre toate stiinfele si toate
descoperirile ficute in una din brangele activiti{ii umane au fost imbri- ]
tisate de dénsa pentru a-i servi si elaboreze un sistem nou. Legile care
stdpanesc materia dnimatd nefiind inci complect puse la punct, ea se
aruncd cu av1d|tate asupra tuturor descopermlor noi’ cu speranfa ci va
esi la lumind.

Primul obiectiv al ei a fost de ainvinge sufermta, de a usura
durerea (sedare dolorem), apoi si-a extins rolul asumandu-si intrefinerea .
sdndtdtii prin aprofundarea insdsi a legilor viefii §i a prevenirei bolilor.

Ea s’a menfinut insd mai mult pe-linia sa curativd, “studiind mai
mult starea patologicd decit starea normalj, ajungind astfel si cunoasci
- bolile mai bine decit sinitatea. Hiperspecializarea medicilor, a avut ca
rezultat o izolare si mai mult de -0 medicind preventivi, care cere un
, mai mare efort de sintezd, de ansamblu a mai.multor stiinfe. O legi-
turd mai stransd intre medicina preventivd §i curativd, prin studiul mai
profund al patogeniei, al fiziologiei si psihologiei patologice, va pi-
trunde mai adanc in cunoagterea bolilor, putindu-se ajunge la un tra- _
tament prevenuv si unul curativ mai eficace.

"Inainte de a cunoagte boala in tbt ciclul ei, este necesar a cu-
noaste sinitatea in fond ; numai Astfel se va lumina calea unei medicini
preventive. Fiinfa umani, dela inceput pini la sfarsit evoluiazi intr'o
stare de echlllbru sau de sinitate si care echilibru poate fi intrerupt
dand nagtere la acel dezechilibru, care este boala. Ea intrebuineazi,.

3
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pentru a realiza cele mai bune conditiuni posibile a evolutiei sale mij-
loace care sunt inerente proprietitilor vitale, Acea.,vix medicatrix na-.
turae“ a lui Hippocrat este viata in evolutie. In adevidr, natura umani
obligati la fiecare moment de a face fa{i unei multimi de cauze pertur- -
batrice, care {in fie de imperfectiunile native, fie din influentele venite
.din afar3, este for{atd de a apela la gtiintele medicale care si-i fortifice
fortele de apirare §i de mentinere a echilibrului. Dupi Delore, sinita-
tea este menfinerea echilibrelor si a ritmurilor organice normale. Notlu-
nea de echilibru vital imbraci un sens ixznologlc si flzlc, §tlmte care
stau la baza progresului.

De aici rezults, ci este interesant de a cunoaste cat mai profund
leglle care stipinesc echilibrele neuro-organice, -ele fiind insdsi legile
sdnitilii si deopotrivd legile de pitrundere in structura intimi a bolilor.

Alexis Carrel impdr{ia sinitatea in doud feluri: o sdnidtale natu-
rald i una artificiald. Este preferabili prima, care vine din rezistenta
tesuturilor fati de bolile infecfioase i degenerative, din acel echilibru
al sistemului nervos si nu sinétatea artificiald, care se bazeazi pe anumite
restrictiuni, regimuri, vaccinuri, serurl vitamine, produse endocrine, etc.

Medicina va ajunge la cel mai mare triumf, - atunci cind va des-
coperi mijloacele care si inliture definitiv boala. Idealul ei este de a
interveni in functiunile intime ale {esuturilor §i drganelor, de a stimula
si complecta functiunile insuficiente, de a creste rezistenfa la infectiuni,
fortificAnd reactia organelor si a humorilor contra agentilor, care turburid
echilibrul organic. Peniru a-i asigura omului sidnitatea trebue sd i se
cunoascd adevirata sa naturd. Sinitatea sa depinde de constructia sa
chimicd i structurala, de echilibrul intern intre organe, deechilibrul ex-
tern, care incadreazd factorii mediului, chimic, fiziologic gi social. Sani-
tatea colectivi, va fi asigurati prin misuri generale de higieni, de eugenie,
de educatie §i prin modificiri adecuate economice si sociale. Ferridre,
in ,La loi du progrés“ spune ci ar exista intre fenomenele organice i

- fenomenele sociale, analogii de ordin dinamic, care provin din originea
lor comund, deoarece ambele sunt fenomene de via{i. Fiecare vine pe
lume cu un potential vital, sintezi a tuturor posibilititilor, pe care he-
redititile acumulate le-au plasat intr'o particuld vie, inzestratd cu pro-
prietati specia'e, astfel ca: facultatea de crestere, de nutrifie, de repro-
ductie, etc. si care este scufundat in mediul ambiant unde intervin fac-
tori ca: aerul céldura, umidntatea, starea electricd, presiunea barometrici
si toate forfele: in mijlocul cdrora trdim. Orice manifestatie vitald este o
replicd 1a o stimulafie. Gratie tuturor forielor regulatrice, fiinfa umana
se mentine in echilibru, in mijlocul schimbdrilor neincetate pe care i le
Amprimd mediul §i propria sa evolutie. Natura umani este un organism
complex, o simfonie a forfelor elementare, in care, spefe celulare aso-
ciate in aparate asigurd prin functionarea lor armonioasd echilibrul func-
tiunilor, necesare la mentinerea. vietii si sanatatn. Legitura care men-
tine ordinea §i armonia in aceasti asociafie, este asigurati de mediul
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interior si sistemul nervos. La om sistemul nervos a Iuat o desvoltare
- particulard depisind functiunile viefii vegetative §i acele de a asigura
legitura funcfionald a organelor, ridicindu-se progresiv spre cucerirea
gandirii pure, care s’a degajat din creerul care o produce, pentru a se
purta spre abstractiuni, a se indlfa spre ideal si a se avanta spre cuce-
rirea lumii materiale si morale. ‘ : .

Spiritul nu este o cantitate neglijabili in organismul uman, el este,
o modalitate a energiei universale, cireia viafa ii este o expresie biolo-
gicd (mens agitat molem = spiritul conduce materia). :

Sistemul nervos se supune la aceleasi legi ca §i alte aparate, dar
prin extrema sa complexitate gi multitudinea functiunilor sale, a luat asa
mare importan{i cd, magina umani este sub o dependenti strinsi a
integritdii sale. Gratie lui, fiinfa umani a putut sd se adapteze aga de
minunat mediului siu. El mentine fiziologia §i anatomia in.integritatea
caracterelor lor fundamentale, ; ' C

Atat cat legile echilibrului sunt respectate, organismul functioneazi
int’un fel de ticere, de satisfacfie, acea stare numiti sinitate, indats
insd ce acest echilibru este violat, organismul tréce la acea stare anor-
mald, de nelinigte, .numitd boali. Boala este deci. rezultatul rupturii
echilibrelor sau a ritmurilor organice. - N /

Pentru ca boala si se produci, trebue si intervini neapirat doi
factori, un factor intrinsec (un teren de predispozitie) sau o aptiludine
la dezechilibru, cu alte cuvinte o capacitate reactionald anormali, Aceasta -
este condifiunea primd sau cauza indepdrtati. Dupi Tzannck, acea stare
de insuficienfe funciionale rezultand din tare organice didea loc la
ceeace numea ,locus minoris resistentiae* sau ‘aritind rolul activ ay
- terenului la ,locus majoris reactionis*, Terenul de imunitate, spune Delore,
este rezistenfa la desechilibru, la disritmie. Al doilea factor, extrinsec,
este un agent de desechilibru, sau factor.etiologic propriu-zis, care este
cauza imediatd, ocazionald sau declansanti, Medicina modernd, in mod
gresit, s’a mirginit si studieze mai mult acest factor extrinsec al boalei..
Aceastd concepiie unicisti a inchis gandirea medical3 si a ingreuia
progresul medicinei preventive. Multiplicitatea, diversitatea nu este atat
in afara individului, cdt in el insusi, in reactiunile sale personale, adici
~ in teren cu tofi factorii hereditari gi castigati, somatici §i psichici, care
il caracterizeazd. Boala este punerea in actiune a mijloacelor obignuite
a organismului uneori dirijate contra unei cauze exterioare care vine si
atace sau si turbure funcfiunile sale, alteori intrebuinfate pentru 4 com-
pensa lipsurile functionale native sau castigate, sub dependinta leziunilor -
' organice ‘deja existente sau in cale de evolujie. Ea este o reactie con--
servatorig, dupd unii; este o neincetatd luptd intre fiinfa care vrea si
dureze §i cauza care ii turburd functiunile. In aceasti lupti actiunile §i
reactiunile se impletesc; de aici dificultatea clinicianului in arta de a sti
sd recunoascd in aceastd desfisurare a forfelor active acele care trebue
sd le ajute §i acele care trebue sdi-le stipineasci. Cauza morbidi nu

Ty ;
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lucreazd decat ca provocatrice, ea se mirgineste de a solicita ecloziunea
unei serii de acte la care ea rimine striind s§i pe care organismul le
produce prin vitalitatea sa proprie. Nu e cazul de a studia toate meca-
nismele de apirare §i de reacfiune intrebuinfate de organism.

Fiecare reactioneazi dupd individualitatea sa, hereditatea sa, tarele
sale cistigate, maladiile sale anterioare gi starea in care ele au lisat
anumite organe.

Boala este caracterizati prin simptome. Simptomele ca gi leziunile
sunt create de teren §i nu impuse lui. Ele sunt semnele care ne permit
de'a ne urcd péni la identificarea turburdrii functionale in cauzi, sau
a leziunei, care a declangat procesul morbid; ele nu au totdeauna o
interpretare simpli, cici ofganismul nu dispune decit de un numir
restrans de reactii, astfel cd sub reacfiuni univoce se ascund o infinitate
de cauze patogenice disparate. Mai mult inci, in timp ce ai descoperit
leziunea, problema nu.este cu totul rezolvit, ciici deseori leziunea nu este
cauza, dar efectul boalei; cici varietdfile de leziuni sunt limitate in
numirul si aspectele lor ca si-simptomele, Trecerea dela starea de si-
nitate la starea de boali este insensibili. In starea de sindtate se constatd
o succesiune, o inldntuire de cauze gi efecte organice orientate spre-
scopul ideal al organismului; in starea de boald acest concurs armonic
spre un scop comun apare turburat. ' :

Functiunea defectuoasi incepe de fapt cu mult mamte ca leziunea
‘tisulard care ii corespunde si fi 'devenit aparentd sau definitivd; in
acest interval, acea vix medicatrix se sforfeazi prin mijloace (al céror
- mecanism minunat ar trebui cunoscut) de a remedia turburdrile functio-
nale din organism. Aici se petrece aplicarea la fiinfa umand a acelei
" mari legi a echilibrului, care este fundamentul universului dela infinitul
mic—electronul—pani la infinitul mare—cosmosul. -

- Starea normald nu este-un punct matematic ; ea este ficuti dintr’o .
serie de oscilatii in jurul unei oscilatii mijlocii. Dacd o functiune in’treceJ
pe altele, se creiazd deja un desechilibru, care ar da varietatea  de tem-
peramente. Dacd acest desechilibru se accentuiazd, manifestandu-se prin
simptome nete §i constante, permanente sau paroxistice, avem un tem-
perament morbid. Acesta din urmi, daci in loc de a se localiza la un
aparat in_particular, intereseazi dela inceput organismul in intregime,
avem diatezele, care sunt dispozifii native de a da nastere sau intretine :
bolile, in aparenfe diferite, In fine, daci leziunile sunt fixe pe punctul
de a creea o maladie in adevir autonomi, avind individualitatea sa
bine marcatd si o personalitate totdeauna aceiagi, se va vorbi de o
entitate morbida. : : .

In studiul bolilor, se di de obicei o formi descriptivé a simpto-
melor, fird a pitrunde in mecanismul lor fiziologic i fird a le determina’
semnificatia in evolutia morblda. Este interesant a cunoaste valoarea
functionald a organelor bolnavnlor, cici starea- functiunei nu este in-
totdeauna in raport strdns cu starea anatomici’ a organului atins.

’ : ; I
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Turburarea funciiunei precedd deobicei leziunea organului, cici
este 0 lege a naturei cd fiecare organ tinde si persevereze in func-
tiunea sa; insuficieniele funciionale fiind adesea prrma manifestatie a
unei boli care incepe. Terapeutica este mai apti de a restaura un aparat
biologic in ritmul siu normal decdt de a-i repara leziunile tisulare odati
ce ele au fost constituite. Acestea sunt sub dependinia a cauze multiple
dintre care unele sunt accesibile mijloacelor noastre de actiune, in fimp
ce altele nu sunt justiciabile decat unei higiene profilactice. -

Este obiectul medicinei preventive, de a codifica regulele care
permit s inldture in masura posibilului pericolele unei herediti{i in- -
circate -5i sd furnizeze fiecdrui individ directive in raport cu constitutia
sa flzlca si trecutul sdu patologic.

" Intre starea de sidnitate si starea de boali mai existi o stare de

 trecere, o stare intermediard; studiul fiziologiei patologice tinde sd ne

arate ci ruptura echilibrului nu coincide cu primele semne clinice, ci le
precede cu mult mai inainte.

In consecin{d, evolutia boalei trebue si se exprime in urmitoarele
rei faze (dupi Delore) : :

I. Faza de predispozitie morbidi. Este aphtudinea orgamsmulul de
a se expune la anumite desechilibre. Aici i se deschide marea perspec-
tivd a medicinei preventive individuale alituri de cea sociald sau colectivi.

II. Faza de debut real sau faza preclinici. Este faza biologici sau
preanatomici. Diagnosticul siu presupune semiologia semrnelor biologice
a turburdrilor ritmice §i al desechilibrelor de debut al boalelor Aici ar
fi indicat un tratament abortiv.

- IIl. Faza de stare sau perioada chmca, este faza cea mai mult stu-
diatd, sau faza deja inaintatd a bolii, unde se aplici terapeutica curativi.

In concluzie, medicina preventivi trebuie sd devini stiinta sanatatii,
sd puni pe primul plan ai ‘ocupatiunilor sale respectul legilor sinatitii,
care nu sunt suficient cunoscute,

De ajustarea reciproci a. structurei omului gi a med1u1u1 ‘depinde
sdnitatea sau boala, forfa sau slibiciunea, fericirea sau nenorocirea
fieciruia- din noi.

Progresele lelOlOglel patologice ne vor duce- la cunoasterea pri-
melor turburdri functionale, adici a debutului ‘real al boalei si de acolo
la cunoagterea stirei de predispozifie, a constitutiiior si diatezelor morbide.

Din_studiul sintetic al factorului intrinsec sau patogenic si al fac-
torului extrinsec sau etiologic, va trage folos medicina preventiva.

e




. : , ‘ . Gazuri clinice

OSTEOM KISTIC AL ORBITEI

de
Doc. D-r V. CERCHEZ

Tumorile orbitei, fie cd iau nastere din perefii sdi, fie din
regiunile vecine, fie. chiar in insdsi cavitatea orbitei, prin fulburdrile -
ve care pot si le provoace si prin dificultdtile diagnosticului, ' meritd
toatd atentia. . : ,

Influenfa lor asupra globului ocular, asupra sinusurilor fefii si
prin complicafiunile cerebrale cari de cele mai multe ori se intampld,
cat si prin dificultatea si gravitatea interventiilor ce le- necesitd, pre-
zintd o importanjd §i un interes cu fotul deosebit. }

" In cunoaslerea tumorilor osoase a existat o mare confuzie péand
la lucrarile’ si studiile anatomo-patologice ale lui *Virchow, Comil,
Ranvier, Recklinghausen etc., $i pand la perioada bacteriologicd; de
‘alunci s'au putut separa tumorile osoase propriu zise de tumefactiile-
“inflamatorii osoase. Etiologia si mai ales patogenia acestor tumori,
chiar in starea actuald a cunostiinfelor noastre, cari au reusit de
multe ori sd aducd elemente noi foarte importante, rdmdn totuss
foarte obscure, neputdnd deslega in, mod logic si stiinfific problema
tumorilor osoase in special. - , o :

. Sediul de predilectie al osteomului se afld in oasele scheletului
capului, cari cuprind sinusurile fefii; nu s’a observat niciodatd osteom
. pe oasele lungi ale membrelor. o
Dupd A. Bedell 1924, osteomul isi ia origina nu in perefii
orbitei, ¢i in cavitdfile vecine: in sinusul frontal si etmoidal - mai
bles, mai rar in sinusul sfenoidal, fosele nasale si sinusul maxilar.
. Despre osteomul fronto-etmoidal, unul din cele mai frecvente, la noi
‘a fost. descris si publicat de Buzoianu 4 cazuri, Bagdasar si Lézérescu
1 caz si Cosdcescu 1 caz. ~ o

Logrange spune cd regiunea de predilectie @ osteomului este
anghiul supero-intern si foarte rar unghiul extern.

Cele mai multe -apar jnainte de 25 ani provenind din periost,
ceiace §i explicd structura lor lamelard. Osteomul are structura osului
adulf, cateodatd spongioasd ca osul normal, cu canale Hawers sau
spatii medulare; alteori este compact eburnat, ca fildesul cu o stra-
tificafie concentricd cu lipsa ¢analelor lui Hawers si fdrd vascularizatie.

V3
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A. Bedell spune ci traumatismul ar provoca un osteom ol mar-
ginii orbitoare. La tumorile orbitei pericada de debut est¢ variabild
dupd naturd tumorii, adesea foarte lungd si nuymai dupd aceasta apar
simptomele obiective si functionale, cari atrag afenfia si ingrijorarea
pacientulut. .

Osteomele prin desvoltarea pe care o iqu ‘intr'o cavitate si
dupd. mai mult Himp se acopir de o mucoasd rosie, o fibro-

'mucoasd, care cu timpul se ingroasd formand adevérate cavitdfi kis-
tice, dand nastere la osteom kistic, caz extrem ‘de rar, asa cum este
N !

cazul nostru. .
y \ C o Lew R
Caracterul esential ol | ‘osteomului  kistic este  incetineala

~in evolufie, fdrd simptomatologie speciald, perioada de debut mer-

gand pand la 10-15 si 30 ani chidr, pentru osteomul eburnat com-
pact si numai cand ajunge la oarecari dimensiuni ahuici este pus -
in evidenjd prin complicatiile de vecindtate pe care le provoacd;
osteomul * spongios evoluzazd mai repede. .

Dacd evolufia [ui se. fqce in orbitd dd nastere la tulburdri
oculare cu deviatiune mare a &obu!ui ocular; avand origina in sinusul
frontal, . tumora este simfitd jn unghiul supsro-intern este rar pedi-
culald,” aproape totdeauna aderd la schelet prin o bazdé largd nepu-

* téndu-se preciza limitele sa'e. (Rollet J. et Perthiot 1929). -

Este dur si cand este chistic prezintd crepitatiuni; Déjean 1927
spune ¢d osteomul kistic ar lua nastere numai in sinusul fraptal. -
Osteomul evoluzazd in general fard dureri. . A '

‘ Simptomul cel mai constant este exoftalmia care de obiceiu este’

oblicg in jos si in afard dupd Van der Hoeve 1925, insofit de tul-

burdri visuale datorit compresiunei oculare cu micsorarea motilitdtii

~ globului ocular i care cateodatd este absolutd si a compresiunei ner-

vului optic, producand modificdri ale papilei si ale campului visual
si_inflamatiuni ale membranelor profunde; alteori osteomul evolueazi
inspre "cavitalea craniand producand crize epileptiforme, meningitd,
abces cerebral, tromboza vericasd cu embolii si la. urmd decesul. De
tele mai multe ori- cand osteomul sjnusului frontal nu este -operat
la timp, poate $& provoace complicatiuni cerebrale dénd o mortalitate
de 64% — Birch-Hirschfeld — la 27 persoane cu osteom al sinu-

- sului frontal 13 aii sucombat, tofi cu complicafiunicerebrale.

Regiunile vecine orbitei din fajd ca sinusurile, fosele nasale
pot fi invadate cu globul ocular complet alterat, atunci moarteq; vine
prin generalizare. - . R ’ _

latd de ce am crezut interesant si chiar util de a reda un caz,
de osteom kistic al orbitei. - ‘ o

- Cazul nostru este interesant  atat din’ punctul de vedere al
raritdfii sale cat i, ol diagnosticului pus imediat dupd placa radio-
graficd, inldturandu-se complicatiunile grave si cu wun efect opetator
foarte bun. P o s

Observ. D-na K. A. de 32 ani din Caransebes se- prezintd in luna

Tulie 1944 1la bpnsultatie' cu exoftalmie ¢i devierea }globului ocular sting

in "afara. . . ‘ .
Antetedente heredo-colaterale nimic deosebit. Antecedente personale idem.
Istoricul. Sunt mai bine de 10 ani de cind a obs'rvat ci globul:

4
4
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ocular stdng este putin deviat Tn afard si putin exoftalmic;. aceste doud
simptome se tot acceritu azd pe masura ce treceau anii, ba dupa im timp
a observat cad si vederea Tncepe sa-i scada.

In momentul prezentdrii la consultatie se constatd: examen ocular:
O = drept normal; VOD = [, TOD= 21 mm. Schibtz, .exoftalmometria 15
m/m. O. stang: VOS = 1/6, TOS= 23 mm.  Schiotz, exoftalmo-
metria 23 m/m. Strabism divergent de 25(.

Tumoarea provoaca exoftalmia globului ocular stang. fnainte in jos
si Tn afard, este ireductibild, aderd la schelet fdcand corp cu ‘osul prin o
bazd largd ou fata anterioard si inferioard a osului frontal ; limitele sale
confundandu-se cu osul frontal, de consistentd durd. Pleoapa superioard
mult.  Tntinsd, pare edematiatd cu usoard proeminentd a peretelui anterior
al sinusului frontal stdng cdt si a marginei supero-interne a orbitei si cu
disparitia completd a santu’ui supra-orbitar, pro uAnd o asimetrie pronuntatdl
a fetei, dupd cum se v-de In figura Ni. 1

Conjunctivele putin hiperemiate. eomeia conserva transpar nta sa, ca-
mera anterioara normald, irisul normal, reflexul pupilar normal; La 'exa-
menul de fund de ochi, papila foarte decoloratd mergand pana la atrofie
opticd, mai ales in regiunea frontald, desigur din cauza tractiunii si a
presiunei ce se face pe nervul optic. Miscdrile globului ocular limitate
foarte mult in toate directiile,’ dar mai cu seama cele interne si superor
interne.

Flg. 1 Fig. 2

B. IV. si Meinicke a sangelui negative chiar dupd reactivare.

Radiografia cei-s’a facut a fost foarte reusitd si ne-a dat  toate
indicatiile  asupra diagnosticului si asupra  prognosticului: se vedea foarte
liine cum osteomul cu conturul binedelimitat umplea aproape in fintre-
gime sinusul frontal, care era foarte marit si cu o structurd osoasa com-
pacta; se vedea Tn acelasi timp si originea sa intra-sinusiand; fTnsa cu
parere de rau nu o putem arata fiindca s’a pierdut Tn urma unui bom-
bardament inamicin August 1944.Era iun document de nediscutat; totusi
constatarea ce s’a  facut prin citirearadiografiei ca este un osteom al
sinusului frontal stdng s’a verificat si constatat si Tn timpul operatiei.

In adevdr la operatia ce i s’a facut prin incizia curbd dealungul
spranceneiin unghiul supero-intefns’a dat de o proeminentd durd a pe-
retelui anterior si  inferior al osuluifrontal; facAndu-se trepanatia fetii
inferioare a osului frontal, baza sinusului frontal, se da de o cavitate in
care era un osteom dur neregulat cubaza de implantatie pe peretele an-

MMR 6
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. ferior al sinusului, cu desvoltare liberi fin sinus. care prezinti si. citeva
irabecule osoase despartmd réstul cavititii sinusului 4n 2 compart!mcnte _—
kiste — 1n care se gisea un lichid clelos rosietic-inchis.’ Ca.vxtatea si-
nusului nu' avea nici o legdturi cu nici o alti cavitate din jur. Se
goleste Lontmutul acestor kisti gi cu multi prudentd se scoate osteomul
care era de mirimea unei fasole, rugos, neregulat. Se spdli bine cu “sol,
. de oxicianuri de Hg., se sutureazi plaga plan cu plan, se pune dren care
dupi 5 zile se scoate iar .dupid o siptimini se scot - restul fu-elor, incat
dupi 2 saptamam este complet vindecati. Tste revizitati ¢i  dupi  un
an gisindu-se in aceiasi situatie de vindecare completi, cum se vede in
fig. nr. 2.

Dintre tumorile osoase, osteomele sunt cele mai vizbile in rz-
diologie. Morax incd din 1911 la Soc. de Offclmoogxe din Paris,
aratd raritatea osteomului “si in acelasl timp aratd cliszele rudlog a-
fice a doud cazuri de osteom wl sinusului frontal, permitand in acelasi.
timp sd se vadd si originea sinusiand. Ostzomul situat in sinusul
“frontal, desvoltarea lui se ‘poate face fie in sus in cavitatea craniong ~
fie in jos cdtre cavilatea orbitard. Favaloro in 1926 si Roy in 1934
au publicat radiografii cu osteom in sinusul frontal dar cu desvoltarea
in cavitatea craniand. Eagleton in 1934 publici o radiografie unde
osteomul era de “origind etmoiddld, dar desvoltandu-se” in orbitd era
pediculat. Osteomul cu desvo[erea ascendentd se insofeste cateodatd -
de un canal care face. s& comunice spal'nie meningiene cu cavitdtile
aeriene ale etmoidului sau ale sinusu'ui frontal, dand nastere la un -
pneumatocel . intracranian. Morax publicd un caz foarte rar si inte-
resant: bolnavul avea un osteom al sinusu'ui frontal sténg; de cate
ori  sufla nasul mai tare avea imediat violente amefeli de cap si
diferite tulburdri nervoase: amorfeala brafului drept (osteom la stanga) -
misciri involuntare -ale brajului drept, crise. Jacksoniene; explicatia -
fdcutd tot radlograflc -exista un pneumql'ooel '

Terrien spune cé osteomul kistic este foarte rar si cu un
prognostic benign si apare inainte de 25 ani. Ceiace atinge osteomul
in evolufia lui, chiar din rprlmul moment este mobilitdtea globului,
miscdrile globului -ocular fiind foarte limtate, mervii motori fiind cei
dintai lezafi; in asemenea cazuri ‘bolnavul are diplopie,- dar ‘de scurtd
duratd; la bolnava noasfra din declardfiile ce ne d§, n'a avut di-
plopie; probabil cd ea s’a manifestat la inceput cand miscdrile glo-
gului ocular erau’ limitate si acuitatea visuald era, normala si n'a
observato, fiind de scurtd duratd. .

Cloquet si Rokitanscky credeau ci osteomul ar fi polipi. osificafl -
iar Bornhaupt ‘credea cd osteomul ar fi un rezidiu de cartilai foetal; .
ori se stie in prezent cd osteomul provme din pefiost st are §i structura
sa lamelaré. ‘
.. Ceiace ne pare interesant de reveat in cazul nostru este mai
ales patogenia, desvolfarea si evolutia osteomului:

Bolnava n'a primit niciun traumatism in reginea orbltqra i
fronfula care sd ne facd sd crédem cd osteomul ar fi de ongmb
traumaticd dupd pérerea lui A Bedell.

2. Desvoltarea tumorii s’a fdcut inainte spre orbitd provocund
tulburdri de motilitate ale globului ocular,” precum i compresiune -
asupra nervului optic, dand atrofie opticd incompletd; dacd opemtm |
s'ar fi amanat, s'ar fi produs atrofie opticd completd.
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In' general osteomele orbitare au o evolufie lentd, fard fenomene
inflamatorii alarmate la inceput; acuitatea visuald se pristreazd normal
mult fimp §i numai dupi ce tumora a luat o desvoltare, produce o
compresiune mai pronunfald asupra nervului optic, si atunci de abia
se produc tulburdri ‘si scideri ofe acuitdfii visudle,

Docent D-r. V. Cerchez: L'ostéome kystique de lorbite.

Aprés une mise & point du jprobléme de. 1'ostéome, l'auteur expose
le -cas d’un ostéome kystique de l'orbite, cas d’une extrdme rareté, pour -
qu’il reléve & la fin les conclusions suivantes: ) o

" 1. Clest seulement par la radiographie ‘qu'on peut préciser le diag-
nostic et le prognostic de cette affection. :

2. Cest l'angle supéro-interne de . l'orbitc qui' forme le lieu d’¢-
"lection de ces - tumeurs.’ . ' . '

3. L'origine de .ces tumeurs est bien précisée: celles-ci- proviénnent
du périoste ayant la méme structure et pour ¢a on rejéte le traumatisme.

4. Cette affection a une évolution lente sans phénomémes inflamatoires
alarmantes au commencement, t .

5. L'acuité visuelle reste normale longtemps, méme quand I’éxophtalmie -
est parue et se trouve dans une phase avancée, '

Docente D-I, V. Cerchez: L'ogtcome cistico dell’orbita. .

. L’autore espome un caso dilosteome cistico dell’orbita caso di un’estréma
raritd; dopo che ‘ha misso in chiaro il problema di oeteome, arriva alle
seguente conclusionis ' '

1. Solammente per la radiografia g¢i puo precisare la didgnosi e la
‘prognosi di quest’affetto. o . N
’ 2. Il luogo' di predilezione, di questi tumori & 1’ipgolo  superio-in-
terno della orbita. ’ -
3. L'origine di questi tumori ¢ ‘beme precisata: i provengono di
perfosto, avendo la stessa. struttura, e per cid possiamo eliminare il trau-
matismo. T ‘ : , .
i 4. Quest’affrtto ha un’evoluzione lenta senza fendmeni di  tumefa-
. ziome d’allarme all'inizio. - : L
\ 5. TL/acuitd. visuale si consérva normale, molto tempo anche quando
I'esoftalmia & apparsa’ e .s1 trova nel'o stadio avanzato.

Dozent D-r V. Cerchez: Zystische Knochengeschwulst der Orbita.
" Nachdem der Verfasser das Problem der: Knochengeschwiilste fest ™’

gesetzt hat, stelltrer den mogliehst seltenen Fall einer zystische Knochén-
geschwulst der Orbita’ aus. Er erreicht an folgende Schlussfolgerungen:
, 1. Nur durch das- Rontgenbild kamn! nian die Diagnose und die
Prognose dieser Krankheit. bestellen.. o -

2. Die Vorliebelokalisierutg dieser Geschwiilste ist in ober-innere
Ecker der Orbita. ) a ‘ }

3. Die Urschprung dieser Geschwiilste steht es fest:.. - ‘
sie entwickelr) sich "aus dem Periost mit gleicher Struktur und darum das .
Traumatismus entfernt ist. . S

4. Diese Affektion hat. cine langsame Entwicklung ohne beunruhi-
gende entziindliche Phinomenen von ’Anfa,ng an.. o

5. Die Sehschirfe bleib normal viel Zeit auch als das Exoph almus ° *

schon eingerichten ist. und in ejnem fortgeschriettenen Stadium findel _sich.
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- Spitalul ,Pavel si Ana Cristea®— Bacdu
Serv. ,,Matermtatea“

\

~ CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ CuU AVORT
FETAL SPONTAN LUNA 6-a SI NEFRITA UREMIGENA 1)

de
GH. COSTACHEL

OBSERVATIUNE CLINICA. e ' \

Femeia Ee. M. i varsti de 28 de ani cisitoritd, de “profesiune

“casnicd din ‘comuna Valea Seaci, jud. Baciu, gravidi in 6 luni, se. in-

ferneazi pe ziua de 23 Tanuarie 1944, in seqia de maternitate a ,Spi-
talulii Pavel gi Ana Cristca” din Baciiu, pentru durcri lombo-abdomm'ﬂc
eleme generalizate (anasarci) cu ollg-unc foarte. accentuatd, 'urini rosictice

si tilburi, cefalee rcheld, agitatii sl obnub\lat,le

Ant. personale, - a) Patolowlce' pneumome la  virsta -de 19 ani,” in’
rest ' nimie . deosebit:

b) Fisiologice. Niscutd Spontan alaptata la s4n, infdreati la 11
'uni, iar primii pasi ‘la 11/ an. Menstruati pentru prima datd la ‘vArsta
de 14 ani, menstre regulate ce {in 7 zile, abondcntc in cantitate st cu
dureri foarte mari. S'a casitorit la varsta de 18 ani. .

¢) Ginecologice. A avut 7 avorturi spontane intro 5si 6 Tuni.

d). Obstetricale. XI. Gesti, gi III. Pari. Primele -3 nasteri au fost
spontane si la termen. Copu au fost niscuti vii, dar intre 2—6 siptimini

-au’ decedat. "De remarcat ci sarcina a. Ill-a a fos‘( gemelard, ,iar copiii

e

- au fost niscuti morf{i la 7 luni.. h

Toate * avqrturllc au urmut ulterior.,

: ISTORICUL SARGINEIL ACTUALE.

Ultima.-- menstruatlc a avut-o la 16 Tulie :1943, iar primele migciri
fetale an fost simfite la 12 Decembric 1943. A avut tulburarl vago-
simpatice ce s'au caracterizat prin inapetentii si grefuri dimineata gi seara.

Din ziva -de 10 Ianuarie 1944, au apirut edeme care au inceput si se

generalizeze, dar dupd 7 zile' adicd la 17 Tanuarie 1944 a mccput siL
prezinte oligurie care s’a accentuat mereu ajungind si urineze in 24 ore
2—3 linguri de wurini.

In acelas timp a inceput si aibi  cefalce, "apatic cu agitatii ce

vatia de la o zi la alta. Rudele vazand ci starca el se agrmveaza s’an

decis s’o interneze in spltal
i

STAREA - PREZENTA.

Ex. gencTal, Femce de ccnstitutie robusm, cu {rsutul osteo-musztlar
normal . desvoltat. Tesutul cclular subcutanat infiltrat !dsind- godeuri foarte

‘pronuntate la presiune, mai ales la nivelul gambelor si plecapelor. Te-

gumentele infiltrate si edemafiate -de ‘culoare albicioasi. Este ‘adinamici,
febrily, si hipertensivi.
Ex. somatic, Aparatul respirator, Raluri umede la ambele baze pul-
monare gi dispnee accentuati.
Aparatul cardlo-vascular. Tachicardie.; puls 104. Tensinnea art,émali.‘
Mx. 29 Mn. 10. .
Aparatul digestiv. Limba saburali, apetltul mult diminuat, constipatie.
Ficatul, palpabll sub rebordul - costal, sensibil la presmne
Sphna. in limite normale

!

R Comumcare facuia pe zma de. 12 Februarie 1944 la Socictatea Stnnpﬁca‘
a Coleg ului Medical din Bacau. : . 7
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Aparatul urinar. Oligurie foarte accentuati aproape anurie -(30 gr.
in 7‘4 ote), urini rosietice 51 tulburi. '
Examenul abdomino-genital. - . . .
Abdomenul mult mirit de volum, necorespunzind pentru viirsta
sarcined,
Fundul uterului la 35 cm. deasupra simfizei pubicne.
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Tratamenf. La internarea in spital se face o veniseciie extrigindu-se
. '500 cm. cubi singe, iar dupi 15 ore dela internare, cam pe la’orele 24,
pe ziua de 23 Tanuarie 1944, se extrage un fit mort, macerat, de sex
femenin, greu de 2100 gr., infiltrat de lichid pe intreg: corpul, mai ales
abdomenul i capul, care a. 'ficut ca manevra ultimi de extragere .a ca-
pului (Mauriceau) si fie destul de dificili. ‘Dupi 2 ore de agteptare,
placenta se ‘extrage manual. . N
Placenta a fost foarte mare, prezentind incrustatiuni de depozite
calcare, prezentind fn acelas timp un aspect slininos, : .
Fiind controlati, s’a constatat ci a.fost . complecti atat- din- punct
de vedere a cotiledoanelor cit si a membramelor, Placenta a cintirit . 1500
grame. Perineul a rimas intact. Dupi aceasta se face toaleti externs,
se ageazi la pat si se recomandi -pungi cu ghiati pe abdomen timp
de 5 zile. . '
’ Dim mai jos tratamentul ‘medicamentos ce i-a fost administrat dela
24 Tanuarie 1944 pini la 30 Ianuarie 1944. ’ ,
. 1. Injectii intravenoase cu glucozi 330/, 2 fiole pe zi a 10 cm. e.
(dimineata gi seara). : ' : S <

2. Infuzie uva ursi. 10/500 gr. !
Theobrominii_ 6 gr. .

. Urotropini 5 gr, .
Benzoat Na. laa — '

Benzoat Litiu I3 gr. / ‘ !
Lactozi.” - 8lgr. ‘

Ds. int. 5 linguri pe zi. o

3. Se glucozat goutte A (goutte 47659 500 em. c. zilnie,

Tratam. dietetic. - '

1.” Regim. lactat.

2. Comporturi. C

EXAMEN DE  LABORATOR. Lib : .

24 Tan. 1944, Bordet Wassnrmann si Sachs Witebscki-Citochol singe’
negativ., - ' - - ; ' :

.24 Tan. 1944, Ureea in serul sanguin =195 gr. la litru (normal

10,20=0,50 gr. la litrw). L \

30. Jan, 1944, Ureea in serul sangmin == 0,35 la litrd.

24 Jan. 1944. (Urini sondati)). T

Analiza {otali. Albumindi==1,20 gr. Ia litru, celule cpiteliale re-
nale == prezente, ) o Co o

Celule cpiteliale bazinetale = rari.

- CQililyy  granulogi == rari.

Cilindri )éucocitari = rari. '

Leucocite polinucleare ==numeroase. o

Hematii = prezente;

30 Yam. 1944. Lichid. cefalo-rachidian.

Bordet Wassermann si Meinicke==pozitive.

r] .

- /

L
! " Coneluziuni, . < ; ' )
« Din antecedentele personale ginecologice si obstetricale, nu in-
cape nici'o indoiald, cd aceastd femee este o veche! specificd, desi
andliza serologicd a sangelui a fost. negativd. In primul rand se vede
clar, o disproporfie intre raportul .feto-placentar .care in mod normal
dupd Pinard este de 1/6 pe cand la cazul de fajd este cu mult
scdzut 0,75/1 (2100 gr. greutate fetald si 1500 gr: greutatea pla-

- centei) spre deosebire de placentele nefreticélor, ce sunt- deobicéi mici,
burate de infarcte, trufe negre, formate din sange si trufe roze albe
formate din fibrind coagulatd: - L P

2. Dupd foate simplomele prezentate si analizele de laborator,
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stiri de comd. fard convulsii. e ,

3. Aceastd nefritd uremigend a -fost consecinfa  specificitatii
care prin leziunile caducei deciduale cat si moartea fatului si secrefiile
de toxine infr'o cantitate mult mai gbondentd decdt in mod normal
“a produs o dlterare profundd a epitelului renal, incat a redus per-

reese net, cd a fost vorba de o nefritd uremigend formd acutd, cu

meabilitatea renald pentru eliminarea wreei si de refinerea albumi-

nelui.
4. Din punct de vedere a pronosticului pentru mamd este

sever, dacd diagnosticul nu se pune din vreme, si nu se iau mdsurile-

cuvenite, precum si aplicarea unui fratament sistematic si perseverent.
~5. Din punct de vedere a pronosticului pentru fdt, in cazurile
_ grave, poate muri sau dacd nu moare, se naste un copil debil, din

cauza alimentatiei dificiente, deoarece placenta de obiceiu ¢ mult -

redusd ca volum. : ; .
6. In cazul de fajd pronosticul pentru mamd a fost bun, eva-
cuarea uferului fdcandu-se spontan. In céz contrar era indicatd de
urgen}d evacuarea cavitdfii uterine, dovadd c& imediat dupd evacuarea
. uterului, tensiunca asteriald a scizut dela 29 la 21, desi la evacuarea

placentei +a pierdut o contitate de sange destul de apreciabild, ld- -

sandu-se intr'qdins acest lucru. Nu-i s'a fgcut nici-un fel de in-
jectie ocitocicd. . <.

7. Pentru viior se recomandd, ca qceastd femee sd nu mai
rémand gravidd, iar de va r&mdne pste indicat a.i se face avort
terapeutic.. v
: 8. Dz va dori sd aibd copii, mai intaiu va trebui sd facd un
tratament antiluetic - complect. - , )

Femeea a plecat: complect vindecatd din Maternitate dupd 13
zile dela data interndrii. ' ’

.

L'HOMME A LA FOURCHETTE

par .
H. MAKELARIE K i

Le malade F. 1, agé de 35 ans, domicilié @ Galatz (Rouma-

nie), de profession saltimbanque, arrive & ['hépital de Campulung

- ‘Muscel, le 31 Juillet 1937, pour qu'on lui éxtraie de l'estomac une’

fourchette qu'il venait d’avaler.

Exposé du cas, . b
Artiste de .cirque, le malade nous. raconte, awil avait avalé pendant
ses exhibitions, divers objets comme par exemple: des billes en métal de
différentes grandeurs, jusqu'a la grandeur d'un ocuf de poule.
Fnsuite, il les faisait sonner dans 1’estomac avec le bout coupé d’une

baionnette. aprés lul avoir fait traverser la bouche, le pharyns, et, esophage.

: . , . . ¢ >,

Ensuite retirant son epée, il expulsait ‘par un efort, les billes "mé-
taliques, _contractant' avec- force la musculaturs des parois abdominales et
celle de Yestomac. T RN !
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Pendant ses exhibitions il introduisa’t - dans la .Louche, le pharinx
et en partie dams D’esophagz, une fourchette. en l'introduisant avee le man-
¢he et en lavalant jusqu'a ce qu'elle me fut: plus visibile méme dans la
bouche. : . : ‘

1l la gardait quelque temps, puis la sortait. .

L’accident qui lui avait fait avalé. définitivment la fourchette, ful

‘causé par la fatigue. Se trouvant a Campulung (Muscel) avee le cirque

pendant la foire, il donnait .des représentations jusqu’a 'aube, devant un
public nombreux, qui Dlapplandissait avee frénésie, :
L’accident qui’ l'amenait & D’hépital, était arrivé dans la soirée du

30 Juillet 1937, & deux heures de la nuit, quand, en plus de sa faligue

(due & I'heure avancée), le patient se trouvait également sous {'influcnce
d’une légére ébriété. (aleoolique).

Dans la méme soirge, il avait répété l'exercice de Vingurgitation
et vomitation de la fourchette, quelques dizaines de fois. Pendant un de
ces exercices, il s’adressa & ‘son “public, qui l'applaudissait, avec les pa--
roles suivantes: chers spectateurs, a présent c'est fini de moi; je me peux
plus vous - montrér la fourchette,. ear je I'ai avalée pour de bon.

Le public redoubla ses applaudissements, demandant 3 Dartiste de
s'arracher la fourchette et de la faire voir, pemsant que ce que l'artiste
disait était une blague. ‘ . . ‘

La police’ dit intervenir pour constater que les dires du saltim-
banque étaient la vérité méme et que le monde pouvait par conséquent
se retirer. . T RN

Le premier moycn que lartiste: employa pour expluser la fourchette,
fut de vomir, supposant que de cette maniére 1, fourchette serait evacude.

Il employa dans ce but le procéd¢ connu, I'introduction des doigts:

I

‘dans la gorge. N'obténant pas de résultat, il prit une purge (deux cuil-

Ay

lérees d’huile -de ricin) qui firent leur effet, mais saus évacuat-on de la
fourchette. : ‘ - ' :

C'est cet état pénmible qui le décida & se presenter & notre. hépital,
le matin du 31 Juin 1937. - S ' '

v
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Le malade nous relatant les” faits rappelés cidessus, nous avons
eu de, doutes sur la vérité de ses dires, comme tous les médecing agsistants
de I’hopital. - T '

Le premiére chose & laquelle nous avoms - procédé & été . de lui
faire une radioscopie; executée par le  médecin. radiologue de DVhopital,
faite devant nous et montrant la’ justesse des faits allégués par 11 patient.

La fourchette dans les parois de son estomac . projetait son' image -

placée obliquement, reposant sur la grande tuberosité de Destomac, et le
manche -de la fourchette dirigé (n bas, reposait sur le fond de esgtomac
dans la proximité du pilore. - : . S

Les .investigations que nous avons poursuivies en procédant i l'exa-
men clinique du malade, nous ont permis de constater .que- I'état général
du malade était excelent, ' .

Le patient avait une taille moyenne, trés musclé et depourvu presque
complétement des tissus graisseux sous-couianés, de sorte que les muscles
e dessinaient clairement dans leur conformation naturale sur les membres
et le trone, corhme dans un dessin anatomique, - :

11 ne présentait rien. d’anormal du c¢6té des appareils circulatoire,
réspiratoire et wurinaire. Il n’était pas fiévreux. Le tatonnement de la ré-
gion épigastrique était douloureux, sans qu'on puisse localiser la douleur en
telle partie précise de 1'estomac, _ ’

Nous avons déeidé l'opération que le malade 2 regue mon sans quelques
hésitations. . .

. Llopération a eu lien a 2 h. le jour méme de¢ son internement a
Phépital. Elle a consisté en une laparotomie médiane, Dineis'on partant
de la partie basse_ de Dlappndix xiphoide et s» términant au dessous de
I’ombilic, suivie par Youverture du péritoine, aprés la quelle Vestomac
fut immediatement atteint. o ’

Palpant, on  a ecu sous la main le corps étranger qui -gardait
encore la position indiquée par la radioscopir. J

Par un léger meuvement de {ranglation, que . nous avons imprimé
4 cc corps, étranger, le manche .de la fourchette a pris contact avec le

"paroi antéricur de Vestomac, 4 égule distance. entre la grande et la petite

courbure, et & trois largeurs de doigt au dessus de la région du pylore.
Sur ' cet endroit, le champ opératoire, étant:. abondement protégé par

des compresses, a été - incisé, domnant lieu a une gastrotomie par Vincision

longitudinale de 'la paroi. antérieure d¢ lestomac sur une étendu de 3 em.
Ly se trouvait fixé le manche de Ja fourchcite; b'cntot e2ll~-a1 fit  son
apparition cntre les lévres de -Dincision. S o :

Elle a ¢&té ensuite saisie, et  evacuée de Destomac, suivint . les

mouvements - d’¢vacnation indiqués par les courbes .de la fourchette. .

On a immédiatement appliqué - sur les lévres de  l'incison sto-
maeale une pince courbe et souple de coprostase, désinfectant tout l'estomac
4 Déther ct faisant les soutures par un sarjst,” qui-a pris toute la graisse
de la parvi stomacale retrécissant les lévres' de D'incision, suivi d'un se-
cond surjet qui n'a plus intéressé que la sérouse muscilaire, enfoncant le
premier surjet. : : , ) :

On n’a procédé & aucim drennage; fermant de suite le péritoine et
refaisant le paroi abdominal, d’aprés la technique connue.

Les suites de l'opération ont été heureuses.

"“Le malade a eu une ligére fievre dams les premiers jours, oscilant ‘entre

97, 5—37, 8. ; _ _
On n'a permis aucune glimentation auemalade dans)les trois premiers

jours ‘et au‘quatriéme jour on flui a administré du thé et du jus de I:--

gumes, ensuite du thé au lait. Le 4 &éme jour le malade a eu spontancment
une abondante " selle, On 'a complété le traitement post opératoire, par
quelques injections sous cutanées.de serum  physiologique.

Les fils on été enlevés le 10 éme jour de lopération, et le~12

sme ‘jour le patient a quiti¢ I'hépital, complétem:nt guéri:

.
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Les faits ci-dessus mentionnés sont intéréssants par leur rareté.
En effet, les corps étrangers de I'estomac, de la natire de ceux sus
mentionnés, sont rares et passent comme sensationnels. -

Un cas semblable a été opéré-en Roumanie par le prof. Cristidi
a I'hépital Brancovan de Bucarest. . :

Nous trouvons décrit un cas similaire dans le volume: ,,Sur la
chirurgie”’ signé par Bougquet dans la Bibliotheque des merveilles (Li-
brairie Hachette) sous le nom de ,,I'Homme & la fourchette”, soigné
et opéré dans les hopitaux de Paris et de Lyon, & une époque ou
Fouverture du péritoine effrayait les chirurgiens. : _

- Aprés une série de péripéties cliniques pré et post opératoires,

le cas a terminé par la quérison.

. - Spitailul de Stat din Targoviste (Dambouija)

s UN CAZ DE TURBARE CU INCUBATIE Sl
' EVOLUTIE PRELUNGITE

. de

MINUS MUSTACIOSU' si 1I0AN POPESCU
Medici secundari '

Turbarea a fost totdequna o maladie de actudlitate si prezintd
un inferes special atat’ pentru medici cat si pentru biologi, nu pe ‘
numdrul victimelor, i prin groaza pe care o produce, cici' odatd
declarald nu mai lasé nicio speranid de vindecare. -

In ultimii ani, cazurile de turbare s’au fnmulfit in fard la noi
ca urmare a contactului cu cainele si a lipsei de prevedere deoarede

-unii_dintre cei’ muscali se prezintd prea tarziu la tratament, iar alfii

de ldc. Observatia care a fécut subiectul “acestei comunicdri se re-
ferd la un tfandr, care n'a fdcut tratament antirabic si la care
bodla s’a declarat dupd o pericadd de incubatie excepfional de lungd,
ceeace constitue particularitatea cazului de fatd, pe care l-am avut.
in observalie in ultimele 3 zile de boals. .

. Bolnavul I. M. in virsti de 18 ani, profesiune muncitor, este adus
de pirin{i in ziua de 17 Octomvrie 1945 la Spitalul Judetean' din Tar-
govigte pentru: agitatie, insomnie, friei de apd (Hidrofobie) si greutate
in respiratie, - : :

Istorie. Boala a finceput de 10 zile gu putini febri. gi cefalee. In
ultimele doud zile situatia s’a inriutifit apirind si alte turburiri: hidro-
fobia, agitatia, excitatie cerebrali, fenomene care determini familia si-l
aducid la spital.

"A. P. Nu a suferit de .nici o boali. Pirin{ii 1si amintesc.cid in

“urmd cu trei ani a fost mugcat de un ciine turbat, dar n’a ficut tratament

antirabie. . R

Starea prezenti. Prezinti o paloare exprimati a fefii. Are privirea
fixd. Corpul tiroid este mirit de volum. Jesutul celular . subeutanat este .
normal desvoltat, Aparatul respirator. Prezinti o dificultate in respiratie -
insotitd de opriri cu suspinuri adanci. La ambele baze se aud rari raluri
sibilante. Aparatul - digestiv. Limba cste de colorajie normali. Refuzi si
sii bea apd, are hidrofobie. La prima incercare de a-i oferi dpd a asvarlit
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paharul jos. La a doua incercare a biut api si indati 2 agvirlit-o afari
cu putere in timp ce se.sforta si spupi: smi-e/ sete, dar nu.. hu pot
si beau a.. apd’. . . i
. Aparatul cardio-vaseular. Pe toati aria cardiaci se aud numeroase
frecituri pericardice, Zgomotul I este slab, indepirtat. Pulsul este regulat,
116 p. m. iar T. A: 131/2-6. . - -

Sistem mervos. Este agitat, are accese furioase; incearcd si se scoale
si 84 plece in timp ce se lupti cu infirmiercle. Din cind-in cind are mo-
mente de linigte, pare constient, asculti ce i’ se spune si cautd si se
‘conformeze. Pupilele sunt dilatate si reflexele rotuliene éxagératé. Aré in-
somnie gi halucinatie. Nu are notiunea de timp gi- spatin, e confuz. .

Sistemul locomotor. 'Se¢ mentine cu greutate in picioare, -se reazemi
pe cei din jur, ‘ -

Diagnostle clinic: Turi)are, formi furioasd, in perioadd de stare.

Evolutie. S ) . .

18. X. In cuwrsul nopiir a fost foarte agitat. A fugit din "salon s§i .
a fost prins la poarta spitalului. I s’a fgcut o injectic cu Dilaudid, dupi
core @ dormit. lia vizita matinali e mai pufin agitat. Temperatura. este
in cregtere, 38V 8. Are sialoree gi scuipi incontinuu, v

: 19. X. Zace inert in decubitus dorsal, tipi din cind in cind. Pu-
pilele sunt dilatate, din gurd se scurge salivd albj;, spumoasi, abundenti,
care acoperi’ comisura stingi. Reflexele osteo-tendinoase " rotuliene sunt
abolite. Nu mai rispunde la intrebiri si excitatii. Moare la ora 14 in
anestezie complectd sl paralizie totali. .
- Examene de laberator: urcea alfost 0,480% gr..

Manifestarile clinice din ziua prezentdrii in care semnul major
era hidrofobia, au fécut sd’ presupunein cd ne gdseam in fafa unui
caz de turbare. Evolufia clinicd *prin aparifia staloreei, trecerea in
faza de paralizie si continua crestere a temperaturii -pe langd toate
celelalte simptome, au confirmat diagnosticul - clirlic 'de turbare fard
posibilitate de confuzie cu tetanos sau epilepsie. Cazul expus prezintd
doud particu'aritdfi: o) durata incubajiei, care a fost de trei ani si,b)
durata evolufiei de 13 zile. v o -
: In ceeace priveste incubatia, dupd majoritated autorilor, limitele
extreme variazd intre 15-60 zile, notdndu-se si cazuri cari- au depdsit
"aceste cazuri. Robert a observat un caz netratat, la care incubatia
a fost numai de 6 zile si moartea a survenit in a opta zi. Limita su-
perioard mijlocie a incubatiei, e'de trei luni. In mod cu totul exceptional
s'au semnalat incubafii de 230 zile, 1 an, 20 luni. Unii au citat
incubafii 3-4-10 ani. In cazul de fajd, din anamneza luatd dela pi-
rinfi, s’a stabilit c& bolnavul n’a mai suferit altd muscitura de céine
in afard de aceeq cu trei ani in urmd; asa cd  nu  existd nici
un element care si pund la indoiald durala - excepfional -de
lungd a incubatiei in cczul nostru. Nu pe putem pronunia
asupra mecanismului ‘care a fdcut ca boala sd& se declare dupd
o perioadd a'at de lungd dela’ data muscéturii. Se stie cd dela poarta
de intrare virusul se propagd de-a-lungul nervilor pand la sistemul
nervos central;, unde se "localizeazd de wnde rezultd & incubatia
este in directd legdturd cu profunzimea plégii si de depdrtarea de.
sisternul nervos central. Aceasta explicd variabilitatea comund de’ 15-60
zile a incubdfiei. : o

In cazurile de incubafie, lungd si foarte lungd, se poate intampla
ca virusul rabic .sé rdmand multd vreme in stare latentd in fesuturi
si sub o influenfd oarecare accidentald, s& se. propage la sistemul
nervos central. ‘ S '

3
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Cea de a doua particularitate priveste evolutia boalei, care a
durat 13 zile depdsind media obisnuitd de 4-5-7 zile. Babes citeazd
un caz al lui Prouset, a cdrui evolutie a durab 15 zile. c

* Concluziuni: "

1. Limita superioard a incubafiei in turbare, nu poate fi stabilita
cu cerfludine ¢i numai cu aproximafie. o :

2. Evolulia bodlei este .d2 citeva ore pand la o zi in formd
fulgergtoare, de 3-5 zlz in form& comund, de 4-6 zle cénd rezists
piand in faza poraliicd, dar in ofard de acestea pot fi si forme pre-
lungite de 12-14 zile ca in cazul observat, evolufia lor fiind condi-
tionatd de rezistenfa organismului cat si de virulenfa virusului rabic.

‘

Spitdlul de Stat .I. C. Bratianu®
Fitesti

DISTOCIE PRIN OCLUZIA COLULUI UTERIN
LA O MULTIPARA, FAT GIGANT

de

GH. NELEPCU si EM. GUTU
Medic primar Medic secundar =

PIN

Penfru ca o nastere sd se termine prin cdile naturale, una din
condifiuni este stergerea colului si dilatarea orificiului uterin  suficient,
pentru a permile irecerea falului. -Sunt cazuri cand aceste doud fenomene.
importante ale' nasterii nu_se produc. decat cu o exiremd incetineald,
sau"nu se produc de loc. Dintre prinéipalele cauze ce le pot impiedeca,

~citdm ~dupd A. Ribemont-Dessaignes: 1. Obliterafia colului; 2. Dife-

rite varietdi de’ rigiditate a colului, si 3. Leziuni'e canceroase. Cazul
nostru ar face parte dintre obliteratiile colului uterin. \

Observafia cliniciiz S. A, ‘de 30 ani, sotie de func{ionar din -Curteg~
de Arges, de profesiune casmici, este adusi in spital -la 29 Martie 1945
pentru faptul ci nu putea nagte cu toate ci, t c:use termenul sl durerile
i-au apirut la termen cu gase siptiméini mai inainte, .

Oa antecedente heredo-colaterale: Mama moarti de o afectiune pulmo-
nard, se pare ci tuberculozi; tatal trieste gi este sinitoy. Au .ost cinel
copii: primul a murit imediat dupi nagtere nu se 'poate gti din: ce cauzi
iar restul de patru dintre "care gl gravida, triesc si sunt sinitosi Soful

-deasemeni este” siniitos. Nu' se poaté deduce luesul din antecedente.

Ca antecedente personale: A fnceput i meargi la un an. Menstruatia
1-a apidrut la 11 ani, dismenoreici, iar ca duratdi 3 zile. A durat asw -
pind la 18 ani cind s'a miritat. Dupi prima -sarcini menstruatia i a-fost

.pumai. de 11/3—2 zile §i in mici cantifate. Sufere de o colicistiti veche

pentrn care :e {rateazi de 7 ani. In luna Augusbt a anului trecut a fostr
operati la noi pentru o apendiciti cronici.. Nu a suferit de nici o maladie -
genitali, nu a avut leucoreie, . - -
Ca antecedente obstetricale: (isitoriti la 18 ani, la 19 -ani a rimas
gravidi pentru prima oari; a suportat sarcina bine, a niscut ugor si la
termen. Copilul triegte gi este sinitos. Intre 19 s1 23 ani_a mai avut

‘doud sarcini pe care ‘mu a voit si, le mai suporte si gi-a ficut chiuretaje
A , . v N .

~

~
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neterapeutice.s La 23 ani a avut a-doua sarcini pe care a lisat-o, a supor-
tat-o bine, a ndscut la termen gi usor. Timp.de trei ami’ apol nu a mai
rimas nici odati gravidi gi- deabia dupd. aceia la 26 ani a avut’a treid
sarcini, pe care la fel a suportat-o bine gi a niscut la termen si ugor.

Dupi alji doi ani o alti sarcini, a 4-a, a suportat-o si pe ea bine, &

niscut la termen gi usor, insi na a fost precauts si a riscut fiind singuri,
acasi. Ne avind cine si dea ajutor fitului care. a fost asfixiad, desi a
{ipat, a murit pind si vini . moasa. \ ‘

: Ca evolutie a sarcinei actuale, a 5-a: La 18 Mai 1944 a fost ultima
#i o ultimei menstruatii, cici a doua luni in Iunie nu i-a mai apdrut.
Odati cu disparifia menstruafiei i-au apirut tulburirile simpatice: =zen-
zatie de greatd, ameteli, senzafii ce le cunostea deja dela sarcinile anterioare.
A simfit miscirile fatului la 41/3 luni. Durerile de nastere propriu  zisi
i-au-apirut la 20 Februarie 1945 gi au tinut-o cu intensitate mare ‘in general,
fiind internatd si in spitalul Curtea de Arges si vizitati ii de alfi mediei
gi moase care toti au asigurat-o c& va naste normal cind se va dilata
colul. A- fost internati la mnoi la 29 Martic 1945. In tot timpul sarcinel
declard ci nu a facut’ nici un tratament ginecologic aplicat vaginal si nici
micar simple spilituri’ peptru higiena intimi. Deasemeni nu a ficut niciun
tratament cu raze X sau- radium ¢

- . . - . N e -
La examenul  obiectiv: In ansamblu frmeia normal constituita, de

1,56 m. inil{ime, de staturd _eumerici. Membrele superioare normale. Dia-
metrul biumeral 36 :cm. Membrele inferioare la fel normale. Diametrul bi-
trohanterin 83 cm. La pelvimetrie externd au. rezultat urmitoarele cifre:

diametrul bispinos 27 cm., diametrul. bicret 29 em., dianfetrul bitrohanterin .

am vizut 33 cm., diametrul antero-posterior sau conjugata externd 20 cm.
Paniculul adipos, medioeru desvoltat. Banii de mirime mijlocie, cu mamelon
hypertrofiat din eare st scurge colostru lIa p-esiune, urcola intens }pigmentatd
si cu o areooli secundari, tubéreulii lui Montgomery hipertrofiafi.

In domeniul aparatelor: cardio-vascular, pulmonar, digestiv, urinar,
nervos gi endocrin dimic de semnalat. s

Examenul obstetrical: La inspectie abdomenul este .procminent; de
formd ascujiti inainte, ¢ un abdomen in obuzier. Linia. bruni largi de
45 mm. Depresiunea ombilicald stearsii. ¢ inlocuitd prin ¢ proeminentd.
Vergeturi vechi albe sidefii §i vergeturi.noi violacee. Distanta dintre fundul
uterului’ gi marginea superioard a simfizei pubiene este de 36 (m. Fundul
uterului atinge .narginea costali.gi apendicele xifo d. La palpatie se simt
contractiile uterine si in pauze miscirile pctive ale fitnlui. Capul se pal-
peazi deasupra simfizei pubiene, spatele se palpeazi la stinga si fesele
fatului la baza uterului.” La ascultatie, sgomotele cordului fitului se aud
cu intensitate maximi in stinga ombilicului. La tugeul vaginal, cu toati
atenfia ficuti nu se giseste nicl ‘micar urma unde a fost colul uterin, .
pici o urmi de asperitate’ nu indicd o cicatrice fn acest loc. Mucoasa uscatd’
ne di acciagi senzafie catifelati peste tot. La examenul cu speculum nici
o secretie in vagin. Se vede foarte slab perceptibil o micd proeminentd cir-
culari urmi a colului sters si dilatat, -plasati anterior sub simfiza pubiana,

iar in mijlocul acestui inel} mucoasa nu prezinti nici o schimbare de vspect.

Poate incercirile noastre de a desfage accastd obliteratie au fost zadarnice:
Avand in vedere gi faptul lipsei d€ angajare a capului la strimtoarea su-
perioard din cauza minmii sale, fapt' constatat prin examenul obstetrical i
prin examenul radiologic, cici, teleradiografia ne-a ‘ndieat ¢i diametrul capului
fetal intrece cu 4. cm. diametrul  strimtorii superioare, tot . odatd indicin-
du-ne diametre normale pentru bazin, am hotirit si facem o cperatie ceza-’
riani si am procedat la o cezariani joasdi dupd procadeul lui* Kronig-Beck.
S’a scos un fit, vin, gigant. de sex masculin, In timpul operatiel am ciutat
si din uter spre vagin locul obliteratiel; Deasemeni nu s'a gisit nicio asperitate
san schimbare de aspect ce mne-ar putea micar indica locul unde a fost
orificiul colului. Ne cedind nici pe accasti cale la presiunea digitali sau
cu sonda, am fost nevoifi si sectionim uterul, condusi fiind de o pensi

pusi din timp in vagin pe un pliu_de mucoasi pentru a ne indiea, locul ,

unde a fost orificinl colului uterin. Prin. aceasti sectiune am coborit mege
. in vagin pentru a asigura drenarea cavititii uterine. .-

B N .
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\.alPla.centa.de formd discoidali cintirind 1000 gr. are cordonul inserat
central, . )
Noul niscut, gigant de sex. masculin, cintirind 5200 gr., niscut .in
. stare normald si normal constituit, are talia de 57 cni, circomfe-nia ¢ pului
38 cm., perimetru toracic 37 cm., fontanela mare de trei laturi de deget.

Dupd 4 zile dela operatie incep si i sc tragi operatei megele, lar
dupd 10 zile pleaci acasi complect restabiliti. . .

.. Dupid operafie, reactia Wassermann ficutd lehuzel gi sotului a fost’
negativi. ! . '

Discutie: Cazul prezentat de noi este interesant din mai multe
puncte de vedere: ‘

1. In primul rand ne prezinté o ocluzie a colului "uterin, fapt
in deqjuns de rar. Aceste: obliterafii, fapte cu totul excepfionale dupd
‘A. Ribemont-Dessaignes, sunt consecutive la spal&turi. caustice, la cau-
terizri fécute cu nitrat de argint sau cu termocauterul la inceputul

- Sarcinei. Lo unele femei ce au suferit o operafie Schroeder sau una
knaloagd, existd uneori Ticatrici ce pot jena dilafafia. Martineti a
" descris o sclerozd sifi'iticd a segmentului inferior, iar Doléris o rigidi-
tate sifiliticé a colului, obliterafii dupd infecfii de col si leziuni trau-
maticé au fost descrise de Couvelaire. Desnoyrs si Fisch. De asemeni
dupé radium terapie de Metzger si Lequeux. : :

" In "cazul nostru este o formd speciald de ocluzie a colului uterin,
la care nu se poate gdsi nimic in antecedente si'la examenul obiectiv ce
ar putea s& o explice. Ar fi o obliterafie esenfiald. Putem sd o plasdim
si in_grupul de .ocluzii-ale colului uterin descrise de H. F. Naegels,
in 1835, sub numele de conglutinatio crifici coli uteri externi. Naegelé
descrie aceste aglutindri mai ales la primipare si in efate. Consistd_dupd
el in: obliteratia superficiald parfiald sau complectd prin tesut mem-
branos sau filamentos ‘de rezistentd variabild, uneori foarte mare. Ori-
ficiul ca si parfile vecine nu prezintd nicio urmd de indurafie sau alte- .
ralie oarecare. R ‘ ' v

' F. Comandeur spuné <d aceastd "anomalie, care nu se produce .
decat dupd fecundatie, ar fi datoritd unei ingrosdri a dopului mucos prin
aderente la orificiul extern al colului. L :

In cazul nostru- ins§. este Ivorba de o multipard si nu de o
primipard la care Naegelé descrie cazurile de aglutingri. Este vorba apoi
de o ocluzie foarte stransd si nu de o simpld aglutinare, superficialg, ce
cedeazd la o presiune cu degetul.- Contractile uterine nu au reusit 'si
o desfacd si nici noi nu am reusit prin.o simpld. presiune. A fost necesar
sG recurgem Id o secfiune a uteruluiy histerostomatomia Iui ‘H. P. Nae-"
gelé si W. L. Gresner, insd facutd din ufer spre vagin.

.. 2: O dltd importan{d a cazului nostru’ constd in faptul cd vechea
problem& a sarcinei prelungite, pentru care au fost atatea discutii, poate
gdsi si aici o micd lémurire. La intrebarea dac§ o femeie poate pdstra
_in uter un copil peste termenul admis in general de 9 uni solare sau
.10 luni_lunare, -adicd 270—280 zjle, férd inconveniente de .o parte
'si de dlta, cazul nostru rdspunde prin o categoricd afirmare. Fetusul
a rdmas in uterul matern peste o lund de zile dupd termenul de nagtere
» in- care Hmp a continuat s& creascd si nu a-suferit cu'nimic. De ase-
meni mama in afara” inconvenientului durerilor facerii nu ‘a suferit cu
nimic.. L o . i o
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3. ‘Ultima importan}d constd in faptul prezentérii unui fat gigant
férd nimic patologic. Dupd A. Brindeau si M.- Brouha, orice fat trece
peste 4 kgr., este un f&t gigant. Dupd ei ar exista in urméloarele pro-
porfii: Un fetus de 4 kgr. la 90 nasteri, un fetus de 4,5 kgr. la 170
nasteri. Peste 5 kgr. raritatea marilor fetusi este in mare proporfie si
nu sar intalni decat un copil la 2500 nasteri. Lour intr'o lucrare ba-
zatd pe 22.750 observatii a gdsit noui ndscufi cu peste 45 kgr. in
0,40% din cazuri §i de: greutate superioard la 5 kgr. in 0,05%.squ
1 la 2000 nasteri. Acesti ,Jeunes colosses aux pieds d’argile” ar avea
drept cauzéd sifilisul din prima si a doua generatie, sifilisul . vechi si dis-
;rolfic)mt mai ales de partea mamei, sai obezitatea ascendentilor (Fruhins-
olz). : ‘
In cazul nostru se pare i deja la termen a fost un fetus mare, .
caci daci facem socoteala < cresterea in greutate a unui fetus normal -
extra-uterin este de 700 gr. in prima.ung, avand in vedere inkarzierea
nagterii cu sase sdptdmdni, inseamnd cd a trebuit- s& creascd in jurul
a 1000 gr. in care caz-el insusi la termen avea 4 kgr.

Aceste cazuri .cu fetusi mari se gésesc uneori la multipare in
raport cu numdrul nastefilor, mai, ales cand pdrinfii sunt robusti si in— <
deosebi tatil, cand sunt obeji, sau cand se gdseste in antecedentele lor
luesul. In cazul nostru a fost un fetus mare la termen, datoritd poate
multiparitdfii, cdci pdrinfii ‘nu sunt nicl robugti, nici obeji si nici
din antecedente si reactii serologice nu rezultd infectia lueticd. }

Explicatia insd a ajungerii la 5,200 kgr. a fetusului scos de
noi prin cezariand ar fi numai’ cresterea . intrautering. ' :
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Spitalul de Stat din T.-]iu

O COMPLICATIE RARA 'IN CURSUL PLEUREZIEI
SERO-FIBRINOASE TUBERCULOASE.
FLEBITA MEMBRULUI INFERIOR.

de
N, ROSIANU ‘ ) .
Medic primar

N - ‘ VERONICA BACALBASA st ILARIE POPESCU
’ Medici secundari

1

’

Ceace justificd publicarea cazului nostru,: este raritatea acestei
complicatii in cursul pleuro-tuberculozei primitive, intrucat in serviciul
nostru,  studiind toate- cazurile de pleurezii 'sero-fibrinoase tuberculoase
pe 10 ani in urmd, in numér de 250, n’am intalnit niciodats aceastd
complicatie, cu exceplia cazului pe care il comunicim, tocmai . pentru.
acest motiv. ~ ‘

Bolnava O. B, de 17 ani, se interncazi in sorviciul mnostru pe ziua
de 28 August 1945, pentru stare febrild, ugoari dispnre, junghiu la baza
hemitoracelui drept, tusi .fird ~expectoratie, anorexie, - . N

Antecedente  heredocolaterale: firi importanti. o o

Antecedente personale: In copilirie angini difterici. Neagi alte boli
infecfioase, Menstruatsi la virsta de 16 ani, menstrele regulate.

Istoric: Boala actuald dateazi de 2 siptimani. A inceput .in mod
insidios,. cu dureri la baza hemitoracclui drept, tuse seacd, ‘usoari dipsnee,
febri, lipsi de pofti de méncare din ce in ce mai accentuaty constipatie.

. Este vizutd la domiciliu de un medie, care binuind o afectiune pulmo-
nard acutd fi recomandy internarea fin spital. . ;

Starea prezenii: Bolnava de constitujie medie, cu fesuturile, subcutan
‘i mugchiular reduse, tegumentele §i mucoasele mormal -colorate, febrili, 389,
cu transpirafii nocturne, prezinti la examenul. obiectiv: .

Aparat respirator: Toracele prezinti usoard lirgire a spatiilor in--
tercostale de partea dreaptd, cu  miscirile in expirafle gi insp'ratie i-
minuate. La palpare vibratiile “abolite. atit la bazi cit gi pe lnia axilari.
La “percutie, se constati matitate pind la virful omo-latului ‘drept; pos-
terior pe linia - axilari pini aproape de baza axilei, iar ‘anterior pini la
nivelul- coastei a  III-a. Sub eclavicular, skodism. La ascultafie se percep:

*la nivelul “matititii suflu  dulce -pleuretic, iar sub’ claviculi regpiratic
infspriti: . De partea stingi nimic deoscbit, Bolnava: acuzi dureri la bazi
hemitoracelui drept, atit spontan cit mai al s -in timpul accselor de tusi.

" Tusa este seacd, rareori insofity .de pufini ~expectoratie spumoasi.
Aparat eardio-vasenlar: Matitatea cardiaci in limite normale, virful

.
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rcordului se palpeazi in spatiul 5-lea inter-coda’, pe linia medio-claviculari.

I.a  ascultatie, batiile cardiace se percep fard vreo modificare. Ritmyl

vegulat tachicardic. Pulsul cardiac si radial 90 pe un minut..

Tensiunea 12 Mx. cu 7 Mm, .

Aparat digestiv: Limba ‘ugor saburali, apetilul diminuat, scaun nor-»
mal. Cavitatea bucali normal comformati, “abdomen suplu, nu prezintd
puncte dureroase la palpare. ) '

"Fieat: Limita superioari nu se poate preciza, cea inferioard de-
pigeste cu un fat de deget falgele coaste. Splina nepercutabilii.

-~ Aparatal uro genital: Lojile renale libere, urini _rare, concentrate.

Sistem Rerves: Pupile cgale, reactioneazi Ia lumind si distanti, re-
flexcle osteotendinoase normale. .

Se fac urmitoarele analize de laborator: punctie pleurald scofin-
‘du-se un lichid sero-citrin in- car> Rivalta este pozit'v, lar in sediment
prin coloratia Giemsa se gisese numeroase limfocite si hematii.

Examen . parfial ~de urini: unde albumina §i glucoza sunt absente,
jar in sediment; ecristale de .fosfat amoniaco-magnezian, celule epiteliaie
plate - §i rare leucocite, Numiritoarea de globule albe: *6.600 pe 1 mme.
Formula leucocitari: 640/p polinucleare, 350/ limfocite, 10/0 monocite. Sero-
reactia Bordet-Wassermen jn’ singe: Negativi. )

Viteza de sedimintare: 70 mm. la ori, 130 mm. dupi 24 ore.

Radioscopia pulmonari: imogine hidrici la- baza “dreaptd. . .

Tratament si. evolujie: a doua zi dela internare se face o toracen-
tezh extrigindu-se cu aparatul Potain 1000 cme. lichid sero-citrin. Bolnava
este supusi la urmitorul tratament adjuvant: injectii cu gluconat de calciii
100/p zilnice, salicilat cu diureting 2 gr. pe zi per-osbadijenaj cu gaijacol

si iod, regimlactat. In zilele urmitoare temperatura oscileazi in jurul a.

37.95 cu 38; dispneea a dispirut starea generala se amelioreazi.

] In a 6-a zi de spitalizare, bolnava acuzi dureri_ in fosa ilided stingi,
iradiind $n membrul inferior. Durerile sunt iosof'te de ascensiune termjcd
‘mergind pAni la 39V i in ziua urmitoare se localizeazd la radiicina,
coapsel, unde se poate simti la palpare un cordon dur senzibil, care ne
face s3 ne gindim la o inflamatic a venci femurale. Diagnosticul este
confirmat de aparifia edemului, care . intercseazi 'membrul inferior sting

“in intregime. Dati fiind raritatea flebitei, in cursul pleureziei sero-fi--

brinoase, ciutim si eliminim o fcbrd tifoidd de forma Iylcuro-tifosului, st
practicim hemocultura "care este negativi, cit gi sero-reactia Widal, re-
petati in mai multe rinduri, care deasemeni este negativi. Se face tra-
tamentul clasic al flebitei prin_imobilizarea membrului in . gutierd, prignitz,
injectii. cu prontosil si uroformind. Dupi citeva z'le t{2mperaturs scade
oscilind fntre 37° §i 87.95 durerile diminud, tumefactia perzisti cu o co-
loratie violacee a tegumentelor §i o elasticitate a fesuturilor ne lasind
urmi la  presiune. Se continui paralel tratameéntul pleureziel, care nu
necesitd o a doua pumetie, restul de lichid resorbindu-se prin medicafic
si cel al flebitei dupi 2 siiptimini de vafebrilitate incepindu-se mos
bilizarea prudentd pasivi mai intiiu, activi mai pe urmi. <

" Dupi 3 siptimani dela internarc,, bolmgva piriseste ‘spitalul, pre-
zentind tulburdri circulatorii ale membrului inferior sting, care fnci se
mai tdmefiazi dupi .un mers mal prelungit si ugoare frecfturi pleurale
ale bazei pulmonare drepte. )

Revenitd la un control radioscopic dupid o lunid de zile,  bolnava

cste complect restabiliti. ’ )

In fata acestui caz, ne-am pus doud intrabdri din capul locului.
" Dacd pleurezia sero-fibrinoasd este de naturd baci'ard si dacd flebita
survenitd in cursul ei, recunoaste aceeasi etiologie. S
. Pentrucd este vorba' de o pacientd tandrd, care atdt in antece-
dentele mai depdrtate, cat si in istoricul boalei actuale, nu a pre-
zentat nici'un simptom al vreunei afectiuni pulmonare parenchima-

foase, pentrucd in tot timpul cat a evoluat sub supravegherea noastrd, -

M. M. R\ ' o 7
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nu s'a manifestat prin nici'un fenomen care sd ne impingd preocuparea *
dincolo de pleura parietald, si ‘pentrucd in afard de exudatul sero-
citrin, cu Rivalta pozitiv si cu mumeroase [imfocite in sediment,
a acuzat nici-o altd suferinjd, am eliminat pleurezia cardiacd, sifi-
liticd, pneumococicd, tifoidd, sau paratifoidd, gripald, reumaticd, efc.,
rémanand la diagnosticul de pleurezie ,,a frigore”, denumitd . incd
,pleurezie des bien pogtants” si care nu este decat o pleuro-tubercu-
lozé primitivé (Ramon). N’'am socotit-o ca secundard unei tubercu'oze
pulmonare subjacente “torpide, intrucat bolnava noastrd n’a prezentat
aceea fazd de impregnatie bacilard anterioard de cgteva luni. de zi'e,
descrisi de Besangon, Brodier si M. Weil, iar evolutia pleureziei,

. s'a_desfdsurat cu scdderea intr'un timp destul de scurt a temperaturii

si fard sequele pleurale prea accentuate. In a 26-a zi de boald, se
instaleazd flebita. membrului inferior . stang, ceace me inlgturd posi-
bilitalea unei cauzalitdfi inverse, dupd cum este cazul descris de
Ramon, in capitolul ,,Phlegmatia alba dolens”, unde pleurezia sero-
fibrinoasd, precede aparifia edemului flebitic, ca o " complicajie reve-
latoare, prin infarct pulmonar determinat de mobi'izarea” unui embolus,
si unde in sedimentul lichidului prin colorafia Giemsa, se gdsesc nu-
meroase placarde de endoteliii ,,elemente care nu se vad niciodatd in
tuberculoza pleurei” (Ramon). - - '

Am céutat sd descoperim un agent banal care s’ar fi supra
" addugat, dar hemocultura a fost négativd. Deasemeni ipoteza unei
flebite in cursul unei febre tifoide, cu debut pleural, a fost indepdrtatd .
prin negativarea atat a hemoculturii, <4t “si a- -sero-reactiei Widal. -
Stabilind diagnosticul de pleuro-tuberculozd primitivé; am exclus dease-
meni flebita din cursul gripei, metamneumonicd, reumatisald, post -
scarlatinoasd, post anginoasd, dupd erizipel, oreion, dizenterie, ble- -
noragie, de origind obstetricald, chirurgicald, discrazicd sau canceroasd,
gutoasd, sifiliticd si am admis aceeasi naturd bacilard ca si a pleure-
ziel, in cursul cdreia a apdrut ca o complicatie rard. Flebita de na-
turd. tuberculoasd se intalneste in formele wlcero-cazeoase, in cursul
granuliei si foarte rar dupd cum o ilustreazd si cazul nostru, in
tubercu'oza de inceput (Vaquez si Hirtz). '

Recunoastem <d pentru un stodiu mai complect, n’'am fdcuf
inocularea la cobai, cu lichidul pleural, dar bazafi pe cito-diagnosti-
cului Widal. si Ravaut, pe celelalte analize curente, pe aspectul clinic
si evolutia maladiei, putem fi 'aproape siguri de etiologia bacilard atét a
pleureziei cat si a flebitei survenite in cursul ei. L
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Spitalul ,,Pav;zl si Ana Cristea“ Bacdu
' Sectia Boalelor Contagioase .
. . Medic primar: D-r V. Corneleac ' -

'

CONSIDERATIUNI o
ASUPRA UNUI CAZ DE TIFUS EXANTEMATIC =~ VACCINAT
‘COMPLICAT CU ENDARTERITA OBLITERANTA

[y . de.

FLORICA VASOIU
. Medic secunda

.

- Odatd ce agentul patogen al tifusului exantematic istoric (Ri-
ckettsia Prowazeki) a fdcut posibild cultivarea lui in yitro (culturi
de fesuturi) sau in vivo (animale de laborator, infestin de pé&duche, -
membrana_ chorio alantoidiand a embrionului de' gding) s'a pus -in
practicd vaccinarea. antiexanfematicd, utilizandu-se emulsii de diferite
organe virulente, provenite dela animale infectate, fie cu virus epi-
demic (vaccin homolog) saqu endemic (vaccin heterolog), ambele vi- -
rusuri conferind organismului inoculat imunitate incrucisatd. ‘
Plecand dela faptul c& agentul patogen al tifusului ‘exante-
malic se apropie de virusuri, care dau eminamente imunitate Hsulara
numai dacd se inoculeazd in stare vie, s’au fdcut incercdri' de a pre-
para vaccinuri vii - (atenuate), care producand | o infectie ugoard sau
in aparen}d, conferd organismului o stare de imunitate 'solidd §i durabila
(vaccinul antivariolic, vaccinul contra febrei galbene). :
Pentru acest scop Blanc prepard un vaccin viu de origind mu-
rind (tulpind Casa-Blanca), biliat 1%, (suspensiune de splind si
tunicd vaginald dela cobai “sau sobolanii inoculafi cu tifus murin);
vaccinul recoltat dela un animal ajungand pentru vaccinarea a 1.000
indivizi; in Africa s'au vaccinat un milion si mai bine de oameni
fard sd& se producd accidente sau imbolndviri. Din contra in Chili s’au
fécut cu acest vaccin, observafii mai pufin favorabile; dintre cei ino-
culafi inbolndvindu-se . 28%, mai mulli cu sfarsit letal. , -
.~ Ch. Nicolle si Laigret- au preparat un yaccin viu (creer de
cobai), uscat tob de originé murind, inglobat la gélbenus de ou si
emulsionat in oleu de olive; autorii au vaccinat cu succes mai multe
zeci de mii de persoane, imunitatea instalandu-se rapid, ducand la
stingerea focarelor epidemice.
, La noi in Romania d. Profesor Combiescu a incercat experimental
pe cobai, cu rezultate bune, un vaccin, preparat dintr'o emulsie vi-
rulentd de creer -de cobai, infectat cu tifus epidemic, inglobat in
lanolind 'si emulsionat in oleu de olive. B :
D-1 Profesor Balteanu si D-r Constantinescu la lasi, intrebuin- -
fand emulsie de creer virulent in oleu de olive nu obfin rezultate
. satisfdcdtoare atat la cobai cat si la,om. :
Vaccinurile heferoloage insd nu pot fi recomandate in fdrile, in -
care. nu bantuie tifusul exantematic murin, din cauza pericolului da
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importare @ unui virus strdin de locdlitate, iar in ceedce priveste cele
homoloage ‘vi’, intrebuinfarea lor d& imbo'ndviri seriodse uneori chiar
mortale, riegdsindu-se pand astdzi o metodd sigurd de atenuare a vi-
rusului exantematic; din contra organismul se gdseste in afard de orice
pericol de imbolndviri in cqzul intrebuinfdrii unui vacein mort, care
lasd insd in economie o imunitate de scurtd duratd si nesigurg.
Din acest grup face parte vaccinul lui Weigl, care se objine
prin triturarea , si fenicarea 5%, a intestinelor de pdduchi infectati
-peranal cu rickettsia Prowazeki. Cu .acest vaccin s’au obfinut rezultate.
bune, imunitatea ce o ‘procurd, dupd cum pretind autorii lui, Weigl
si_Breinl, dureazé un an. Insd dificultdfie technice de preparare a
vaccinului Weigl limiteazd infrebuintarea lui numai la “inocularea per-

sonalului sanitar expus la infectie.
_ Cox, Otto si Wohlrab, Haagen au imaginat o metodd de pre- -
parare a vaccinului din membrana chorio-alantoidiand a embrionului
- deg dind, infectat cu virus epi sau endemic, formolat sau fenicat 5%,
obfingndu-se rezultate bune, in special cu vaccin homolog; dupd Otto
si Wohlrab inoculdrile repetate cu vaccin heterolog dau imunitate
,confra tifusului epidemic. Din punct de vedere: practic nu sunt obser-
vatii- elocvente, infectii de laborator cu. acest virus nu au putut _fi
_prevenite. - ) v
Zinsser .si Castaneda au preconizat un. vaccin heterolog dela -
sobolanii, cari dupd ce au fost inoculali cu virus murin, sunt tratali
cu raze X; exudatul peritoneal, ce se produce la aceste animale,
formolat, constitie vaccinul. Acest vacein protejeazd’ contra tifusului
murin, mai pufin ‘contra lifusului istoric. : -
ultimd metodd de preparare a vaccinului — redatd aci —,
dupd cercetdrile lui Castaneda, confirmate de Durand, Sparow si altii,
- constd in cultivarea rickettsiilor prowazeki -la soareci infectafi pe cale
nasald, care prezintd bronchopneomonia marmoratd, foarte bogatd in
virus exantematic. Vaccinul constd din suspensiuni virulente de pul-
mon de soareci formolate, ' .
Aceastd metodd este “intrebuinfatd si in Institutul de seruri si
vaccinuri D-r 1, Cantacuzino; pentru .a se obfine o canfitate mai
mare de vaccin D-l1 Profesor Combiescu intrebuinfeazd insd céfeii
de 4 s&ptdmani, care-se .inoculeazd direct in \plémani, pe cale tra-
cheald, cu o suspensiune de pulmon de soarece ‘infectat. ‘
In general vaccinurile inactivate (moarte), fiind inofensive, se
intrebuinfeazd pe o scard destul de intinsd, - conferind organismelor
astfel vaccinate o stare de imunifate de scurtd duratd, dupd felul

vaccinului intrebuintat.

Astfel vaccinul Weigl d& o imunitate ce dureazd un an, vac-
cinul Zinsser si Castaneda ca si vaccinul Weigl procurd organismului
o imuniatz de scurtd duratd; in  cazul vaccinului preparat in
Insii uiul de seruri si vaccinuri D-r 'I. Cantacuzino, imunitatea e de
trei luni; recomanddndu-se reinocularea dupd scurgerea acestui in-
terval de timp. Indivizii vaccinafi-in caz de inbolndvire fac o formd

usoard de boald sau nu se inbolndvesc de loc. ’
. Dupd ipoteza Profesorului Danielopolu, vaccinul mort are nu-

3
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mai o.acliune preventivd antitoxicd, in sensul c¢d un vaccinat face o
formd usoard de boald cu o curbd termicd caracteristicsd, fdrd aparifia
de fenomene nervoase accentuate, care constituie gravitatea boalei.

In Secfia unde lucrez, in 'cursul mcestui an, am vaccinat per-
sonalul auxiliar si de serviciu cu vaccin preparat de Institutul D-r 1.
Cantacuzino si vaccin American si n’am inregistrat nici un caz de
.inbolndvire, desi am fost in plind epidemie; in Spitalul Boalelor Con-
tagioase, internandu- se cazuri numeroase de lifus exantematic .am
inregistrat printre bolnavii ospitalizati, un singur caz la un ostes
sovietic, ‘inoculat cu vaccin exantematic homolog - rusesc (pulmon ‘de -
cobai, trei inoculdri la interval ‘de 5 zile), care dupd 1Y% lund dela
" vaccinare, se inbolndveste de tifus exantematic, prezentand formd u-
soard cu exantemalic si o curba fermicd caracfenshca, confirmat i
prin sero-diagnostic Weil-Felix 1/8000.

Foaia de observajit Nr. 963/945:

Un ostag Sovietic in virstd de 42 ani, cu «rviciul militar in Baeiu, -
Regimentul 11.297 Transmisiuni, este trimis in Sp tal in ziua de 5 \Ia,rue
'1945, pentru- febrd cefa.lee exantem petigial.

Ant, h, colat: nimic de semmalat; .

Ant. pers.: a sufent de malarie in 1923 si 1925; vaccinat anii-
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exaniematic cu 1l/g luni inainte de “internare in Spital, cu 'vacein ru-s
sesc (pulmon cobai), primind trei inoculiri la interval de cinei zile,

Istoricul wmaladiei = actuale: Bolnav din ziua de 27/II/1945 debut
brusc cu . frison, febri, cefalee fromtali, stare de tin 'genera,la., apol aparitia
exantemului peligial, pentru care motiv este trimis in" Spital.

Stare prezenti: De -talie inalti, constitufia atletici .cu faciesul palid
sclerile usor congestionate, buzele arse, febril adinamic, — acuzid -cefalee
~— starea generald fiind buni. Prezintd pe. tegumente exantem petigial ge-
neralizat, ce nu ‘dispare la presiunea digitala si respectd. gatul si fata;
tesutul celular a.dlpos subcutan bine desvoltat sistemul osteo-museular normal.

Ap. Tesp.: nimic deosebit - de semmalat;

Ap. e, vase.: sgomotele cordului wugor indepirtate, cu tendlnta la
egalizare, . : a

Ap. digesttv: Buzele arse, limba saburald,. enantem, congestle a-
mngdalo-farmglana, abdomenul ugor sensibil fn hipocondrul sting.-— splina
miriti, dureroasi, moale, Nr. 11/, ficatul in limite normale.

‘ Sistemul nervos: Cefalee adinamie, redoare a cefel,,‘ o

)
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“7/I11/1945: Stare generali - buni, - exantemul in palire;

9/IIL.: Exantemul a palit, stare generald  buni, febra se mentine:

10/IIL.: Durerc intensi, la -nivelul plicci inguinale stingi, dureri
ce iradiazd in lungul membrului inferior corespunzitor; dureri in membrul
inferior drept ‘dela. jumitatea coapsei in jos; aplicatii . calde §i reei al-
ternante, - calmante. . : .

11/1IL: Durerea perzisti numai la nivelul gambei i piciorului
drept, paloare a tegumentelor, senzafii de deget mort. Este consultat de
Medicul Chirurg al Sectiei de Chirurgie, care ii prescric comprese alcooli-
zate gi Iodurd de Sodin per-os. : :

13/IIL: Dureri ugoare la mnivelul labei piciorului drept, tegumen-
tele de’ colorafie lividi, colorafie ce cuprinde gi fati antero-externi a gambei
- corespunzitoare, degetele in . ugoari flexiune pe planti, anestezie complecti
‘a labei vpiciorulni ¢i- treimea inferioari a gambei piciorului rece.

14/IIL.:  Aceiagi stare, sepsibilitatca revine in . tre'mea inferioard a

gambei fati antero-interni i cileii, tegumentele calde.

179/IIL.:  Dureri la nivelul gambel aproape insuportabile, insomnie
— piciorul in acelasi stare, gangrena se instaleazi. .

24/111.: Evacuat Sectiei Chirurgicale, uiide se face amputa{ia mem-
brului. inferior drept in treimea mijlocic. a coapse .

In cazul ostasului Sovietic, vaccinat, dupd cum rezultd din
foia de observatie, tinand seama de ipoteza Profesorului Danielopolu,
vaccinul a avut 3 acliune preventivd antitoxicd, in sensul cd bol-
navul a prezentat o formd usoard de boald, fird fenomene nervoase.

accinul ' mort* n’a avut insd nici o - acfiune asupra agentului
patogen insusi; acesta liber in. sange a provocat leziuni caracteristice
de endotelitd (exantem) dand cdtre sfarsitul pericadei de remisie in
a 12 zi de boald —, o complicafie specificd ricktsiei: fenomene
de endarieritd obliterantd centralg a ambelor membre inferioare, loca-
lizandu-se in cele din urmd la ‘membrul . inferior drept, urmatd de

‘cangrena uscatd’ si ampufafia in treimea medie a coapsei. '

CONCLUZII: .

Un ‘ostas sovietic, inoculat’ cu vaccin exantematic homolog ru- -

sesc — pulmon de cobai — (trei inoculdri la interval de 5. zile), care
dupd 12 lund dela vaccinare se inbolndveste de fifus exantematic,
ormd usoard: cu exantem, curbd fermicd, fdrd fenomene nervoase,
~confirmat si _prin sero-diagnostic Weil-Felix 1/8000, prezentand la
sfarsitul perioadei de remisie, — in a 12 zi de boald, fenomene de
“endarferitd obliterantd centrald @ membrelor inferioare, localizandu-se
in cele din" urmd la- membrul inferior ‘drept, urmate de gangrena
uscatd si ampulatia in treimea medie a coapsei. i ’ '
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Sanatoriul Marila-Oravifa (Caras) .
Dirgctor: D-r C. Vidrdscu :

INCIDENT PUTIN OBISNUIT IN' TIMPUL
SECTIUNILOR DE BRIDE

. de
C. VIDRASCU " T.GUGA L. BORSARU

. Expunem un incident survenit in timpul secfiunei bridelor la o-
bolnavé internatd in  Sanatoriu. _ :
Este vorba de un hidro-pnenmotorax sting ineficace, d 0 cauza unor hride
apicale gi mediastinale. Lichid sero-citrin in cavitatea pleurali pe 3laturi de deget.',
Se intrdi cu- unul din . trocare pe linia axilori medic la o distanii
3 spatii intercostale de miivelul superior al lichidului, pentru ca cel-de aJ doi-
lea si fie introlus in spatiul imediat superior inafara liniel axilare anterioare.
La examenul’ pleuroscopic, se gisesc doui bride apicale membranoase
si o bridd mediastinali filiform#, cu baza de implantatic pe peretele
mediastinal fnafara pediculului wascular. . : ’ L
Dupd ce se elibereazi varful pulmonului, sc fncarci brida mediasti-
-vali. .In {impul manevrelor 'de incircare se-atinge cu pleuroscopul,- pleura
perietald la nivelul pediculului pulmonar gi din cauza incilecirii - pleuro-
scopului cu electrocauterul, se produce un scurt contact, dar suficient de intens
pentru a soma frenicul ce trece inmaintea pediculului pulmonar sting si descinde
dealungul peretelui lateral sting al mediastinului. Prin somarea nervului se
produce o dis{ensie brusci pulmonari; operatorul, este obligat si scoati pleu- = -
‘roscopul si cauterul. Imediat dupd accasta, o parte din lichidul pleural pistonat,
tasneste prin canula inferioard., in jeturl ritmate de miscirile respiratorii.

Inafari de o  ugoard dispnee, care durcazi cAteva minute, bolnava
supcrtd usor acest incident. . :

' Dupd citeva minute de agteptare se continui operatia prin sectiona-
rea bridel mediastingle. .

n La controlul radiologic imediat, s¢ constati. un pneumotorax total:
hemidiafragmul sting este ridicat cu doui ‘laturi de deget, iar lichidul
este in cantitate redusi. - - .

!

Acest incident pufin obisnuit il explicd astfel:

Pleura parietald, in comparajie. cu cea viscerald, este foarte sen-

sibild, aceasta din urmd avénd .o sensibilitate doar perscizurald. In-
-deosebi in -vecindtatea hilulului, excitafia pleurei parietale, produce o
distensie pulmonard (Rosenthal, Wolker). Mai amintim <&, frenicul se
'géseste imediat inaintea pediculului pulmonar stang si A. Robino din
Turin. recomandd cauterizarea frenicului in aceaski regiune ca me-*
todd de frenicectomie. In observafia noastrd, dupd reflexul de excitare
'al pleurei mediastinale, s’a produs o sectionare functionald a frenicului
tradusd printr'e .imediald parezie a hemidiafragmului  corespunztor,
" care s'a menfinut timp de trei zile. Hemidiafragmul stang s’a ridicat
. astfel cu doud lsfimi de deget peste nivelul inifial fiziologic. Simultan
cu_acest -efect pe diafragm, prin excitarea frenicului, apar in stomac
.bule gazoasg gigante (Zadek) mérindu-se astfel presiunea abdominald

.in_etajul supero-stang. , S
-+ . In concluzie: Lichidul- din cavitatea pleura'd a fost eliminat cu

- .concursul a doud forfe: oo B
t 1. Distensia bruscd pulmonard, si: S

2. Pareza hemidiafragmului stang ajutaté de presiunea abdo-
minald, mdritd prin bula gazoasd ce a luat nastere in stomac. '



Necrolog

t D-r. PETRE SEVERIN

fncd o victima a tifosului exantematic, Tnca
un tribut al medicinei romanesti, platit de armata
alba in luptd cu epidemia.

Am Tnregistrat tarziu dar cu durere pierderea
celui ce a fost chirurgul Petre Severin, atat de
cunoscut si atdt de agieat Tn lumea satelor mol-
dovenesti din jurul Vasluiului, mort ,in timpul
si din cauza serviciului* la 22 Martie 1945.

Tnapoia acestui comunicat banal, laconic si
lipsit de importanta, Tntr’'o vreme cand viata ome-
neasca pretueste atat de putin, un trecut plin de
virtufi peste care uitarea nu trebue sa-si cearna
pulberea si care sa fie pilda frumoasa generatiilor

urmase, se cere scos la lumina, o clipd macar, ca un omagiu postim.

hfascut Tn Februarie 1902 din parinti moldoveni, inclind, Tnainte de termi-
narea liceului, pentru nobila si samanteana Tnvatatura a lui Hipocrat. Tncepe stu-
diul medicinei la Gratz, unde se fam liarizeaza repede cu limba lui Goethe pertru
a putea sorbi din isvorul de stiintd de dincoace de Rhin.

Cand a socotit ca a luat destul din afara granitelor tarii se refntoarce, con-
vins de valoarea stiintei din patria mama si continud ca ofiter sanitar, la Facul-
tatea de Medicinda din lasi, unde Tsi ia titlul de doctor n 1930.

In_ierarhia spitaliceascda a trecut prin toate etapele, pe calea grea de urcat
a concursurilor.

A frecventat ca bugetar sau ca asistent onorific cu multd ravna si multi
ani, Clinica Chirurgicala a Prof Tanasescu, Clinica urologicd a Prof Stefanescu-
Galati si Institutul de Anatomie Topografica, ob.indnd cu distinct e titlul de spe-
cialist ca absolvent al cursurilor de specializare.

La concursul de medici primari, se clasificd al 3-lea si ocupa definitiv lo-
cul dela Vaslui, unde Tsi gaseste din nefericire dupa cativa ani si locul de ves-
nica odihna.

Ca medic primar chirurg devine repede popular datorita spiritului lui calm,
ponderat, caracterului ferm, seriozitatii si amabilitdtii pe care o ardta oricui avea
nevoe de ajutorul lui. Educatia medicald si-a facut-o complet, nu unileteral. As-
culta cordul cu aceeasi competintd cu care opera un stomac. In sustinerea unui
diagnostic surprindea prin logica lui stransd. Prin atitudinea de perfect democrat,
atat Tn spital cat si Tn societate, a stiut sd-si creeze simpatii in toate straturile
sociale si mai ales Tnh marea massd a satelor, unde era iubit ca un parinte.

intors din rdsboiu, 7si reia activitatea, ajutdnd dupd terminarea operatiilor
la reorganizarea spitalului si la lupta internistilor cu boala inoculata de cel mai
respingator parazit uman, cdzand victima Tn scurt timp, cu toatd vaccinarea pre-
ventiva si cu toata asistenta medicala.

Moartea l-a surprins 1n plind maturitate, In plind desfasurare a
frumoaselor calitdti intelectuale si sufletesti cu care era Tnzestrat.

Noua, fostilor lui colegi de clinicd, fostilor lui prieteni, golul ramas
in urméa-i ne strange inima. Desi mormantul i s’a racit, nu putem con-
cepe Tnca aceastda rupere de real, stingerea brusca si neasteptatd a aces-
tui suflet luminos si cald, cinstit in profesie pana la apostolat. Cu gandul
infratit de duioase amintiri si deprimat de un destin atat de crud, lasam
sa cadd o lacrimd calda de sincer regret peste tardna ce-1 acoperd ca o
cenusd a vietii ce s’a stins.

D-r Al. Latnbescu
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Apendicitd cronicd si -tiflocolitele, de V. MARES, 1944, p. 33.

— apendicitei herniare in legdturd cu un caz clinic (Consideratiuni

N asupra —), de GH. . GRAMA, 1941, p. 567. ’

— apendicectomiei (Substratul unor ,,complicatii* sau nturburdri post-
operatorii* in —), de V. GOMOIU, . 1943, p. 287.

~— ascarizi (Perforatiile intestinale prin —), de C. BAJEU, 1945, p. 262.

1t Ludwlg Aschoff (1866—1942), de..Prof. T. VASILIU, 1943, p. 107.

Asigurarea nationalé .contra tubetculozei in mediul rural, de C. DA-
NITA, 1943, p. 36.

Aspecte noui in gruparea medicilor. Sindicate si Asigurdri, sociale,
de S. IRIMESCU, 1944, p. 513.

Asisten{a statizaty, Asistenta dirijatd, Asistenta coordonatid, de

. . D-na ALEX. GR. CANTACUZINO, 1941, p. 414.

— astm coloidoclazic vindecat (Un caz de —) de S. VRABIETE
1943, p. 452.°

— astmului pulmonar (Pllocarpma in tratamentul —),. de C. V. AN-
"TOMESCU. i FL, MAZILU ANTONESCU, 1943, p. 15..

+ — astmului  bronsic  (Considerafiuni asupra biologiei si patoge-

niei —), de H. MACHELARIE si C. IONESCU, 1943, p. 525.
Atelectazie pulmonard partiald, acutd $i repetatd in cursul instituirii °
unui pneumotorace terapeutic, «de GH. ALEXIU, 1944, p. 59.
Autourinoterapia in tabes, de F. PAUNESCU, 1944, p. 393.
— avort fetal spontan cu nefritd uljemigena (Asupra unui —), de
. GH: COSTACHE, 1945, p. 548. R
. FENEsEANU 1945, p. 496. :
— avorturi (Metode empirice la noi pentru a provoca —), de I

', FENESEANU, 1945, p. ‘496.

— azotemiilor post-scarlatinoase (Consideratiuni la studiul patogeniéi
~gl terapeuticei —), de Prof. D-r L BALTEANU, 1943, p. 710. "

" Profesorul D-r Victor Babes »in lumina adevé&rului $1 drept&tu“ “de

‘ALEX. MANOLESCU, 1942, p. 481.

- — Bacaloglu (} Prof. C. —), de M. CANCIULESCU 1942, p. 367.

1 Doctorul Vasile Bianu, de 1. GLAVAN, 1945, p. 196.
— Bier in epididimitele gonococice si de alt& origing (Tratamen-
- tul'—), de A. STERE 1941, p. 467.. S

Bilanturi tragice, de ST. IRIMESCU, 1945, p 317. - C
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Biochirurgia in r&zboi, de LIVIU CAMPEANU, 1942, p. 17.

Biologia natiunii ca temehe a mvatdmcmtulul de AUREL VOINA,
1941, p. 459. :

— biologic a doud& regiuni ale ;t‘irii (Contributiuni la studiul —), de
GH. BUNGETIANU, 1943, p. 503. '

Bio-punctura hepatic& prin metoda Roholm-[vensen de E. C. CRA-
'CIUN, 1945, p. 492.

Blenoragia  in sancrul moale intrauretral la. bdrbat, de $T. MA- »

TACHE, 1944, p. 263.

Boala lui Fox si Fordyce, de FL. SARATEANU 1943, p. 547.

— boala lui Nicolas-Favre (Sulfamidoterapia simpld si asocmta cu
autohemoterapia in —), de M. MUNTEANU, 1945, p. 506.

— boalelor venerice (Noua lege pentru combaterea —), 1944, p.’ 120.

— bride (Incident putin obisnuit in timpul sectfiunilor de —), de C.
VIDRASCU, T. GUGA 5i L. BORSARU, 1945, p. 567.

c. . . ~

"Calcifierile pleurale, de EMIL $T. GRAUR, 1942, p. 343.

Calcul. vezical neobisnuit, de GH. COSTACHESCU, $. POPA si O.
DOBRESCU, 1944, p. 533.

— canalului lacrimo-nasal in legdturd cu un focar infectios dentar
(Obstructia —), de V. SABADEANU, 1944, p. 552..

. Cancelaria si arhiva medicului de circ. sanit. rural&, de E. BODIANU, .

1944, p. 116.

— cancer gastric operat (O recxdlva tardivd la un —), de C. TODEA
1941, p. 289.

— cancer al cardiei (Un —), de PELEA I si TODEA C., 1942, p. 569.

— cancerul chimic (in legaturd cu Institutele de cercetgri Cito-Bio-
logice). (O varietate de cancer exogen bine dovedit —), de
Prof. D-r EMIL C.. CRACIUN, 1942, p. 519.

— cancerul chimic (in legdturd cu Institutele de cercetdri Cito-Bio-
logice) — Partea Il-a. (O varietate de cancer exogen bine
dovedit: —), de Prof. D-r EMIL C. CRACIUN, 1942, p. 625

div& de —), de GH. BUNGETIANU, 1943, p. 197.

si 1. BIRAU, 1944, p. 351.

al —), de AL. LAMBESCU, 1945, p. 501.

campaniilor sanitare (Pe marginex —), de T. ZEANA, 1945, p. 408.

cdrbune (Ce{cet&n experimentale asupra 1n]ecl;ulor intravenoase
-), de GH. CORONDAN. 1941, p. 29..

cirbune. Soarta cdrbunelui in organism (Injectiile mtravenoase
de- —), de GH. CORONDAN, 1941, p. 430..

cariilor dentare la copiii de scoald din circomscriptia Vamcx

jud. Campulung (Frequentd —), de GH. ALEXANDRESCU, 1942,
p. 163.

_Cum—Rev:ste noui, de M CANC!ULESCU 1945, p. 473

— cataracta traumaticd (Asupra rezultatelor obtmute dup& ‘extrac-
tiile de —), de POPOVICIU V. si LUNGU O, 1942, p. 81.

-

cancer uterin asociatd cu un sindrom cutanat particular (Recx- :
cancerului penian (Considerajiuni asupra —) de M. POPLUCA

cancerului de 's@n (Principii directoaré in tratamentul chirurgical -
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— cuiremelor pulmonare (Despre un semn de percufie pentru de- .
pistarea —), de G. POLATOS si D. MATEI, 1944, p. 47.
— cefaleelor si o noud conceptie patogenicd a durerii in cefalee

(Un nou tratament al —), de Prof. D-r VICTOR PAPILIAN,
1942, p. 531. '

-Cercetarea stiinfificét in Uniunea Sovieticd, de Pfof. D-r S. _NICOI..AU,

1945, p. 191.

— ', cercetéri asupra circulafiunei hipofizei* (Notd complimentar&
-la articolul —), de Prof. D-r V. PAPILIAN si I. G. RUSSU,
1944, p. 435. o - '

— chirurgia -in spitalele de campanie de. prima linie (In legdtura
cu. —), de AL. LAMBESCU, 1943, p. 25. L

Chirurgia Roma@neasctt —— Partea I, de V. GOMOIU, 1944, p. 281.

Chirurgia Roméneascé — Pdrtea II-a, de V. GOMOIU, 1944, p. 400.

Chirurgia roméneascé — Partea ll-a, de V. GOMOIU, 1944, p. 519.

— chirurgie de rézboi (Note de —), de A. LAMBESCU, 1944, p. 537.

— chirurgia vascularg in Spit. 2. I. 382 (Observatiuni clinice refe-

' ritoare la —), de’AL. LAMBESCU si P. TRIFON, 1945, p.163.

— chirurgiei in rdzboeiul actual (Consideratiuni dsupra —), de Prof.
D-r 1. IACOBOVICI, 1943, p. 165. ' .

— chirurgiei pulmonare in tratamentu! tuberculozei (Asupra —), de

GH. 1. ALEXIU, 1945, p. 479. _ ° .
Chist hidatic al lojei renale drepte, de A. POPESCU-SEVERIN, .
1943, p. 331. ' ) B

Chistul . osos esenfial, de AUREL POPESCU-SEVERIN si N. PAUNEL,

1942, p. 349, : : ;

— chistului osos esenfial, in leg&turg cu 3 cazuri.. (Consideratiuni -
asupra —), de G. I. GRAMA, 1944, p. 455

— circulatia sanguin& profundd in cea superficiald (Compensarea
sau suplinirea intre —), de V. GOMOIU, 1942, p. 641.

; A—'cistulgie tuberculoasd rebeld (Rezectia arterelor si nervilor hi-

v

pogastrice intr'un caz,de —), de A, LAMBESCU si V. BALINT,
1944, p. 27. v _

Clismele evacuatoare. Part. I, de ST. ODOBLEJA, 1941, p.. 263. ‘

Clismele evacuatoare (Part. II-a), de ST. ODOBLEJA, 1941, p. 444.

Colegiul Modical, organ de discipling, de H. MAKELARIE, 1943, p. 227.

'— colegiului medicilor (Noua.conducere a —), 1941, p. 139.

Colibaciloza in puerperalitate si post-operatorie, de A. DEMETRESCU,
1943, p. 645, _ , ‘ .

— comé& barbituricd (phanodorm) vindecat prin strichnoterapie ma-
sivé (Un caz .de' —), de N. ROSIANU, V. BACALBASA si I
POPESCU, 1945, p. 436. ' ) -

Comemorarea Doctorului Nicolae Paulescu, de M. CANCIULESCU,
1943, p. 609. o ( o0

Comemorarea lui Robert Koch, de C. BARTH, 1944, p. 153. -

Concepfia rasiald si conceptia etnicd la poporul roméan, de Prof.
‘D-r V. PAPILIAN, 1944, p. 171. ' ‘

Conferinfa medicilor din- Moldova (30 Mai 1941, Iasi), 1941, p. 397.

Conferinta Inspectorilor generali sanitari, 1941, p. 401, .

Conferinta medicilor din regiunea Galati (24 Mai 1‘941),'\ 1941, p. 395.

i

v

N
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— congres roméan de oto-rino-laringologie (Al XIX-lea —), '1943, R
p. 704. !

— conjunctivite gonococice a noulu. ndscut (Abces intraocular go-
nococic in cursul unei —), de V. SABADEANU, 1942, p. 573.

Congresul de sanatute publica al Moldovei, 1—19 Oct. 1943, 1944,
p. 134

— consiliul sanitar superior (Intrunirile —),‘ (7 14 Mai $1 13 Tunie
1941), 1941, p. 405—410.

— consiliului sanitar superior pe baza corpomtiva (Orgammrea —),
de M. CANCIULESCU, 1942, p. 11. .

Consiliul National de cercetari stiingifice, de M. CANCIULESCU, 1945,
p. 470.

Consiliul National de cercetdri stuntlﬁce de M. CANCIULESCU,
1945, p. 301.

— +. D-r Temistocle Constcmtmescu 1900—1941 (Medlc Cép. —), p- 9.

Coordonarea activitatii samture, de M. CANCIULESCU, 1942, p. 390.

— coree la o Basedoviand' ,(Asupra unui caz de —), de Prof.
D-r C. 1. PARHON si MARCELLA - PITIS, 1941, p. 475.

Crearea de noui facultdfi de medicingé. — Adaptarea invdtdmantului

" la nevoile sanitare ale {&rii, de M. CANCIULESCU, 1944, p. 447.

.Criza invdjéimantului medical romdénesc, de M. CANCIULESCU, 1945,
‘pagina 5. :

Cronicé variaté, de M. CANCIULESCU, 1944, p. 5. .

Curiozitdti parazitologice. Fenomene de hiperparazitism intre ects-
parazitii omului, d¢ GR. GR. IAMANDI, 1943, p. 579.

— cryptorchidiei la copii (Tratamentul -hormonal al —), de AXENTE
IANCU, 1942, p. 69. "

Prof. D-r C. Daniel, de E. GHEORGHIU 1943, p. 101*
— degeréturilor (Contributiuni la tratamentul —) de V. GOMOIU
. 1942, p, 273.

+ — demografice pe 1940, comparativ'cu cele pe 1939, (Date -—) de

‘ AL. MANOLESCU, 1941, p. 687.

— deparazitare (Campaniile de —), de ST. ODOBLEIA 1941,- p- 61.

— desensibilizare a organelor digestive prin histaming (Considera-
tiuni asupra unei metode personale de —‘)'-de V. PLATA-
REANU, 1945, p. 378. '

Descentralizarea ad-tiei sanitare, de 1. STOICHITIA 1941, p. 297.

,De ziua eroilor“. Inchinare celor mon’; ., Pro-Patria®, de AL. MA-
NOLESCU, 1942, p. 157. ° '

" — diabet insipid devenit ulterior glicosuric, (Rolul ech1hbru1u1 en-.
docrino-vegetativ in metabolismul apei si glucidelor. In‘le-
-g&turd cu un caz de —), de C. V. ANTONESCU, 1942, p. 219.

— diabet insipid mfcntﬂ (Un caz de —), de G. DONICI—:ANU 1945
pag. 424. '

Diabetul o prolemd socmla de Prof D-r W. I-‘ALTA 1943 p- 38.

Diabetul ca problemd& sociald, de Prof. D-r FALTA, 1944, p. 177.

— digitald. Indicatiuni -practice (Tratamentul .cu —), “de N.. VISI-
NEANU, 1941, p. 641. :

'
® N
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-Disidrosis sifilitic, de EUG. NEDELCU DUMITRIU, 1941, p .231.

Dispensariile mobile, de Prof. P. TOMESCU, 1941, p. 416,

Distocie prin ocluzia colului uterin. Fgt gigant, de GH. NELEPCU st
EM. GUTU, 1945, p.- 556. v ,

Diverse: Prof, S. Lalu, de M. CANCIULESCU, 1941, p. 606. -

— Dobrovici ,Les origines ‘de la Biologie-Hippocrate* (Pe mar-
ginea lucrdrei D-lui Prof. —), de L. MAVROMATI, 1941, p- 513.

Doi ani de activitate sanitard — Noua lege a Colegiului m-edi-
cilor. — Cérti apdrute, de M. CANCIULESCU, 1943, p. 475.

— t Drdgoiu (1848—1941), (Profesorul Ion —), de C. CRISAN, 1941,
p. 719. .

— edemului pulmonar subacut 'si curabil al sugarului, in leg&turd
Cu gase cazuri (Consideratiuni asupra —), de C. RADU si D.
MILOTA, 1942, p. 229. ' ,

Educatia igienic& in cadrul acfiunei preventive, de Prof. I. STOI
CHITIA, 1943, p. 297. . . .

Etno-biologia si s@ndtatea publicd, de M. CANCIULESCU, 1944, p- 2.

— elephantiazis la membrele inferioare (Un caz, de ~—), de S. SU-
RUGIU, 1943, p. 53. T ‘

Emphizemul subcutanat in tratamentul pleureziilor si peritonitelor
serofibrinoase, de 1. FENESANU, 1944, p. 267.

— endocrinologiei. Necesitatea de a se organiza miscarea stiintificd.
endocrinologic& la noi in tard (Insemndtatea teoreticd si prac-
‘ticd a —),/de Prof. D-r' ' C. I. PARHON cu rdspunsul D-lui Prof.
D-r VASILESCU KARPEN, 1941, p. 119. '

— -enterocolitelor disenteriforme in armatd (Contributiuni la trata-
mentul’ dietetic al —), de V. CONSTANTINESCU, A. IANCU,
C. MANU, 1943, p. 629. L ,‘ ' L

— eozinofiliei helmintiazice (Contributiuni la studiul —), de GR.
IAMANDI, 1944, p. 19. L

— T'ephedrine dans le traitement coadjuvant du paludisme (Sur I’em- f
ploi de —), de I. RADVAN, 1944, p. 473. ’

Epidemia de tifos‘ exantematic dela Craiova, din anii 1941—1942, de
N. SCHIOPU si NINA SCHIOPU-VORNICESCU, 1943, p. 171.

Epidemie gravi de febrd tifoidd la o unitate militard, cauzatd prin

' purtdtori si excretori de igermeni, de D. COSMA, 1943, p. 438.

'— epidemiile venerice (Razboiu! actual si —), de GRIGORE A. DU-
MITRIU, 1942, p. 31. o ’ ,

— epileptice (Asupra actiunei novocainei injectatd intravehos in
prevenirea acceselor —), de ‘C. DANIEL; 1944, p. 195.

— epilepsiei” (Sulfatul ~de magneziu si iodurile in tratamentul. —),
de C..V. ANTONESCU, 1941, p. 199. ' o, o .

Epituberculoza, de ZAMFIR, GH. ALEXIU §i V..IONESCU, 1941, p. 555.

— ere sanitare noud (In pragul unei —), de M, CANCIULESCU,
1941, p. 9. . ‘ o :

Eritem exudativ multiform ca manifestare secundard in doud& cazuri

- de sifilis, de E. COLBAZI si E. I BOLOGA, 1943, p. 189.

»
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— eritrodermiei neosalvarsanic& si, scabie (Coincidenfa: —), ‘de $T.
MATACHE, 1944, p. 545.

—'I'esthioméne d’'Huguier (Ulcerul cronic al vulvex - de EUGENIA
NEDELCU DUMITRIU, 1942, p. 655.

Evolutia 'géndirii medicale, de V. PLATAREANU, 1944, p 80.

— exantematici (O noud utilizare de diagnostic a lichidului cefalo-.
rachidian dela —), de C. BART, 1945, p. 358.

— exantematxc (Con51demt1um practice asupra tratamentului tlfosu-
lui —), de C..SANDULESCU 1945, p. 387.

— exantematicilor (Coaglutinine tifice in serul —), de NICULAI
SCHIOPU si NINA VORNICESCU SCHIOPU, 1942, p. %49,

.— extractulul hepatic asupra actiunei cardio-vasculare a clorurei
de carbominoilcholing (Influenta —), de C. V. ANTONESCU
1944 p. 187. .

F.

— fcrchulor publice in Romdénia (Problema —) de Prof. D -r P. TO-
MESCU, 1941, p. 861.

" Febra nevralgicd periodicdé. Importanta spleno-punctiei in diagnostic,
de GH. BUNGETEANU si MARIA CANCIULESCU BUNGETEANU
1945, p. 245. ) -

— febra tifoid& tratate in Sp1ta1u1 dm Targovm;te in 1945 (Asupra |
cazurilor de —), de I. POPESCU si I. TEODORESCU, 1945; p. 515.

Fenomenul de suflare al cavernelor urmat de perforatie, dupad sec-
tionare de bride, 1945, p. 353. S

— fenomenelor de coaglutinare in serul bolnavilor de febrd tifoidd
si tifos exantemutic (Asupra —), de N. I. ZAHARIA, 1943, p. 421.

Fibro-angiom generalizat, de V DRAGOESCU si A. DOBRESCU, 1942,
p. 115,

Figurl medicale Oltene, de V. GOMOIU, 1943, p. Ti7.

— fiziologiei in clinicd (Importan{a —), de Prof. C. C. DIMITRIU,
1943, p. 369.

— flebxta sifiliticd secundard (Un caz de -—-) de I VASILESCU $1
M. PARASCHIVESCU, 1943, p. 450.

— folclorul medical (Sifilisul in —), de AUREL VOINA, 1942, p. 585.
Flebitd in cursul unei pleurezii sero-fibrinoase tuberculoase, de N.
ROSIANU, V. BACALBASA si L. POPESCU, 1945, p. 560.

— flegmoanelor tecilor sinoviale ale mdanei (Asupra tratamentului —),

de GH. GRAMA, 1941, p. 669. ' .
Flictenele oculare si' tuberculoza. — Corelatia dintre ele, de V. V.
A CERCHEZ, 1943, p. £13. ’ ‘
— fourchette (L'Homme & fa —), de H. MAKELARIE, 1945, p. 551.
— fracturilor (Consideratiuni asupra tratamentului séngerdnd al —)
de EMIL LAPTES, 1942, p. 537.

— fracturilor deschise de résboiu (Contributiuni la studiul technicei
extensiei transschelehce cu brosa Kirschner, in tratamentul —),
de EUG. V. CORNELEAC, 1941, 761.

— frigurilor in Romania, dupd. regiuni si frequentd (qutcx distribu-
fiei —), de GR. GR.. IAMANDI, 1943, p. 401.
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- Ftiriaza in antichitate, de H. SARAFIDI si N. VATAMANU, 1944, p. 291.
— ftiziologie dela Facultatea de Medicind din Bucuregti (Conf. de —),
de EMIL GHEORGHIU, 1945, p. 320. L *
Fundatie de protectie spitaliceascd, de M. CANCIULESCU, 1942, p. 150.
- — fundatiilor de protectie spitaliceascd la Craiova (Constituirea —),
de M. CANCIULESCU, 1942, p. 239.

Furunculoza in campanie si tratamentul ei, de D-r FILIP PAUNESCU,
1942, p. 545. , AR

G. .

— gangrena cutanatd cu bacili Milian, cu 2 observatii, de FL. SA-
RATEANU si CONU GHEORGHE AUREL, 1942, p. 325.
— gangrend septicd fulgeréitoare a organelor genitale externe (Asu-
pra unui caz de —), de M. POPLUCA, 1944, p. 549.
— gemeni in colectivitate (Evolutia si felul de comportare al unor -,
de AXENTE IANCU, 1941, p. 811. .
Germanismul in trecutul nostru medico-farmaceutic,! de V. GO-
MOIU si Farm. MARIA GOMOIU 1941, p. 488. .
— glandei parotide (Tumor& rar& a ~—), de G. GRAMA, 1945, p.61.
t R. Grégoire, de EM. GHEORGHIU, 1942, p. 373.
1T Medic Maior D-r Groza Aurel;, de 'A. IGNA, 1943, p. 27.
— grupurilor sanguine in armat& (Determinarea —), 1943, p. 653.
T H.
— helmintiazelor in Moldova §i Basarabia de mijloc (Repartizarea si
. frecventa —), de GR. IAMANDI, 1944, p .65. ' :
— hematom pulsatil, dupg rdnirea arterei femorale 'prifi glont de
' infanterie (Consideratiuni asupra unui caz de —), de D. DU-
MITRESCU, GH. COSTACHESCU, " O. DOBRESCU si V. ALE-
XENCO, 1945, p.- 426. .
Hemipluz_ie vaginald cu hematocolpos enorm, de I FENESANU si y
KASTENMAYER, 1945, ip. 59. ;o
— hemoragie uterin&d (Un caz rar de —), de H. MAKELARIE, 1944,
p. 541. . ' '
— hemoragiile meningo-cerebrale de naturd : traumaticd (Retea de
‘ Catgut® ca mijloc de heomostaz& in —), de H. MAKELARIE,
1942, p. 441. . .
— hemotoracelui traumatic  (Consideratiuni generale asupra —), de
- DIACONESCU-PUTNA si ALEXIU, 1941, p. 821. '
'— Hemotoraxului supurat consecutiv plagilor de r&zboi (Tratamen-
~ tul —), de G. BAJEU, 1945, p. 141. ; ,
— hepatitei icterigene epidemice (Despré problema medico-militar¥
a falimentatiei in leg&tur& cu patogenia —), de Prof. D-r E.
- CRACIUN, 1943, p. 383. ' o
— hepatitd icterigend "toxicd (Un caz de —), de C. TODEA si .I-
PELEA, 1944, p. 77. ' - »
" Hernia lui Treitz, de G. BAJEU, 1944, p. 9. -
- — higien& si gospoddrie din Craiova (Organizarea si functionarea
‘cursului de —), de FLORIAN POPOVICI, 1942, p. 675.

.

~
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— hipercolesterinemic acut (Smdromul —), de V. M. PLATAREANU,
1943, p. 539.

— hipertensiunei arteriale dupd procedeul lui P. Martini (Tratamen-
tul —), de V. ALEXENCO si E. ALEXENCO, 1941, p. 189.

— hipofizel (Cercetdri asupra circulatiei —), de Prof. V. PAPILIAN
si G. RUSU, 1943, p. 407.

— histerectomiei vaginale in fibromioamele uterine (Indicatiunile —),
de Prof. D-r GH. PLACINTEANU, 1942, p. 417.

Histero-Traumatismele auditive de r&zboiu, de Prof. G. BUZOIANU
si I.-G. RUSSU, 1942,. p. 393.

»Hospitalismul“ copiilor de prima vcrst& de AXENTE IANCU 1942,
p- 283.

Hyponomoderma sau lee,  sau creepmg disease sah dermatomyaris

" liniaris migrans oestrosaq, de"A. STERE, 1941, p 98.

+ D-r Gr. Gr. lamandi, de C. B., 1945, p. 112.

‘Icter sifilitic preserologic, de M. MUNTEANU, 1945, p. 430.

Icterul cataral epidemic sau hepatita acutd icterigend infectioasd
epidemictt benignd in campania din résgrit, de G. DONI-
CEANU, 1943, p. 571.

Infectia de focar, de Prof. D-r I. GOIA, 1945, p 345 o

— infectiei de focar (Doctrina —), de M. CANCIULESCU, 1945, p. 343.

‘Infiltrate fugace hiperergice tuberculouse, de M. NASTA si GH.
BUNGETEANU, 1944, p. 227.

— inframicrobiologia. Un' mare maestru: Constantin Levcxdm (O
_discipling nou —), de Prof. D-r S. NICOLAU, 1943, p. 63.

Infectiune puerperald si septicemic& post partum cu bacil piocianic . -

si cu mastita supuratd bilaterald consecutivg, de N. SCHIOPU,

1943, p. 583.
Injectiile cu lapte si viteza de sedimentare, de EUG. STRACHINESCU
1945, p. 517.
In pragul anului al XVI-lea. — Urdri de anul nou. — Indemn ca
~ legea sd {ie respectatét. — Organizarea de Bibliotéci in In-
~ stitutiile medico-sanitare ale statului, de M. CANCIULESCU,
1943, p. 9.

~ In praqul anului al XVIl-lea, de M. CANCIULESCU, 1944, p. 1.-
Institute de Pediatrie, de M. CANCIULESCU, 1945, p. 7.
Institute de Pediatrie, de M. CANCIULESCU, 1945, p. 469.
— institutii de sandtate (Numiri la conducerea unor importante —),
1941, p. 142.. -
— institutiuni de mvu;umcmt sanitar si. medxcal (Spre noi ——) -de
M. CANCIULESCU, 1941, p. 636.
— institufiunilor sanitare din Oltenia (Act1v1tate in cadrul —), de M.
CANCIULESCU, 1942, p. 491.
Institutiunilor sanitare din Oltenia (Activitate in cadrul -—), de M.
.CANCIULESCU, 1942, p. -603.
mshtutiumlor Sanitare din Oltenia (Activitate in . cadrul —), de
M. CANCIULESCU; 1942, p. 711.

M. M, R. o ' 8
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— institufiunilor sanitare din Oltenia (Activitate in cadrul —), de
M. CANCIULESCU, 1943, p. 80. ‘
Institutul antirabic”central ,D-r Victor Babes“, 1941, p. 135.
Institutul experimental de oftalmologie ,Prof. V. P. FILATOV* din
Odesa, ‘de OD. APOSTOL, 1942, p. 119. )
Intelectualul de ieri, de astdzi, de maine. Misiunea lui sociald: ce-
tatean activ si dinamic, de S. IRIMESCU, 1945, p. 199.
— internat la spitalele publice (Noul regulament al concursului
de —), 1941, p. 144.

Intolerance hépatique et sulfamido-thérapie. Ictére sulfamidique
precoce, de I. RADVAN, 1945, p. 50. . :

— intoxicatie cu sulfamide (Consideratiuni asupra unui caz de —)
de GH. STOENESCU, 1942, p. 671.

— Invéfédmant medical superior la Craiova (Dare de seamd asupra

creerei unui centru superior de —), M. CANCIULESCU, 1943,
p. 209. ) ‘

InvGfdmant medical: dela Academia de Medicing. — Infiintarea o |
2 noui Facultdfi de Medicing, 1945, p. 70.

— Invéatamantului medical (Organizarea —), de M. CANCIULESCU,
1945, p. 211. ’

— Invatéméntului medical (Reorganizarea —), de M. CANCIULESCU,
1945, p. 339.

InvGfdmantul medical, de ‘M. CANCIULESCU, 1945, p. 467.

. Iita plastic& in urma seroprofilaxiei antitetanice, de V. CERCHEZ
si V. V. CERCHEZ, 1942, p. 635,

Istoria medicinei prin’ cglatori, de V. GOMO1U, /1945,- p. 412.

»

L.

'

— laboratoarele de higiend in cadrul actualelor nevoi ‘sanitare ale
tarii (Rolul —), de S. SURUGIU, 1941, p. 699.

t Prof. S. Lalu, de M. 'CANCIULESCU, 1945, p. 110. o

— laptelui la Craiova '(Problema —), de MARIA VINES, 1942, p. 79.

‘Lathyrismul, de M. CANCIULESCU, 1945, p. 313. ; .

Leucemia cu polinucleare neutrofile, de A. MOGA si C. METIANU
1944, p. 325. - - o

Leziunile osteo-articulare de r&zboiu ‘ale genunchiului, de E. GHEOR-
, GHIU, 1942, p. 187, - ° ‘ ' t

~ lichidului cefalo-rachidian in leziunile sifilitice ale nervilor oculo-.
motori (Cercetdri asupra —), de V. SABADEANU, 1942, p. 199,

Limfogranulomatoza benignd la femee, de. EM. GHEORGHIU, 1941,
pag. 37. ' . : S

Limphosarcomul conjunctival, de V. CERCHEZ, 1942, p- 175. '

C Lobelina in.mortile aparente ale f&tului, de AMELIA DEMETRESCU
1942, p. 647. : . N

’
— maladia seric& (Actiunea paradoxald a adrenalinei  in —), de
'+ NINA VORNICESCU SCHIOPU, 1944, p. 241.

— malarie (Contribufiuni la cunodsterea turburdrilor gastio;intes-
tinale in —), de G. SANDULESCU, 1942, p. 93. '

?

’
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— malarie $1 consecutiv pcmdemn 5i epidemii respechve prin avion?
.. (Este- p051bxléi -r&spandirea intr'o regiune firg& —), de OD.
APOSTOL si V. EMANOIL, 1945, p. 392.

— Malgaigne in patologia chirurgicald — Omul’ si opera. (Locul
lui —), de AL. LAMBESCU, 1491, p. 257. .

+ A. B. Marfan, de AXENTE IANCU, 1942, p. 369.

Mastoidita sugarului, de T. LUPESCU si C. BAIANU, 1945, p. 503.

— medicamentului (Problema —), 1945, p. 314.

Medicina si Asistenta medico-sanitard in Uniunea Sov1etica, de M.
CANCIULESCU, 1945, p. 5. .

Medicina popularé& bibeascd. — ,Obiceiuri medicale empirice din
Romdnia“: Superstitii, desccmtece, vrdji, de P. COSAC (Brcnla)
1941, p. 107.

Medicina preventivit in mediul rural, de Prof. D-r L MOLDOVANU
1941, p. 297. [

— medicina aeronauticd (Introducere la un studxu de —), de DU-
MITRIU DUMITRIE si APOSTOL ODISEU, 1941, p. 547.

— medicina’ de razboiu. Observafiuni i&cute cu prilejul unei vizite -
in Germania (Arhiva centrului pentru —), de SANDULESCU
C., 1942, p. T17. ‘

— medicind preventivd (Spre o —), de D. CIOCHINA, 1945, p.- 538

Medicina populard, de V. GOMOIU 1943, p. 307.

Medicina Sovietic&, 1945, p. 279.

Medicina Sovieticd, 1945, p. 103. . o

— medico-sanitare regionale (Problemele, institufiunile si organele

. technice —), de M. CANCIULESCU, 1941, p. 753.

— medico-socialg (Problema —), de SERBAN FLORIAN, 1945, p. 405.

— medicinei socmle (Stnn‘;a —), de Prof. D-r GH. BANU, 1942,
p. 685. v ' '

Medicul de Plasd, de P. COSAC, 1942, p. 245.

— membranei pupilare perzistente (Aspecte rare ale —), de GR GR
IAMANDI si D. LAZARESCU, 1941, p. 253.

— meningit& cerebro-spinald. epidemicd ivitd la membrii unei fa-
milii (Tratamentul seroterapic si sulfamidic intr'o epidemie
de —), de G. STOENESCU, 1942, p. 467. )

— meningit& streptococicé (Consideratiuni asupra unui caz de —),

. de GH. MUNTEANU si ARARATEAN, 1941, p. 48l

~— meningitd tuberculoasd vindecatd (Un caz de —), de C. TODEA,
1941, p. 575.

-- meningitei cerebro-spmale epidemice cu sulfcxpmdmc: (Tratamen-
tul =), de N. I. ZAHARIA, 1943, p. 661

— meningitei cerebro-spinale epidemice prin seroterapie si sulfamido-

~ terapie (Tratamentul —), de EUG. I. BANU si D. C. MIHAI-
LESCU, 1941, p. 205.

* — meningecmelor in legatura cu 2 cazun clinice (Consideratiuni

asupra —), de A. NANA si OV MAGDA, 1945, p.- 41, ’

' — meningitei cerebro-spinale cu compusi sulfamidici per os (Trata-

' mentul —), de’ C. LUPESCU, 1944, p. 341.

— Metchnicov (Origiha roméneascd a familiei —), de V. M. PLA-

TAREANU, 1941, p. 585. )
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— metoda Lenormant-Wilmoth (Contributiuni la tratamentul san-

gerand al fracturilor calcaneului prin -x), de ALEX. LAM-
BESCU, 1942, p. 305.

— metodd de tratament in durerile .dupd traumatisme sau infec-

tiuni (O nou& —), de GH. BAJEU si 1. DRAGANESCU, 1943,
p. 145,

Meteorologia si medicing, de EMIL GHEORGHIU, 1943, p. 49.
— miazelor migrans observate la noi (Cateva date asupra —), de
GR. GR. IAMANDI, 1941, p. 249.

— microscopiei fluorescente (Camctexul si 1mportanta —), de Prof.

. D-r HAMPERL, 1944, p. 177. .
— miopatie . congenitald familiald (Un caz de —), de M. STOINESCU,
1943, p. 589.

— miositd osifianté progreswd (Un caz de —), de M CANCIU-
LESCU, 1945, p. 422.

— moarte in mediul rural (Venﬁcareu si redactarea cauzelor de —)
de TR.-BUDE, 1942, p. 471.

— Motilor din jud. Alba (Raport c:suprcx stam de s&n&tate a —)
de GHITEA IOSIF, 1945, p. 154. )

'— muschi pectorali, in leg&turd cu doud cazuri (Absenta congeni-

tald totala umluteral& a ambilor ——), de GH. I GRAMA 1941,
. p. 571.
Muschiul carotico-!cxringicm, de I. G. RUSSU si 1. ANDERES, 1945,
- p. 384. ) '

" N.
Neoplasmele testiculare. Studiul clinic si statistic, de Prof. D-r EM.
TEPOSU, M. POPLUCA si I. BIRAU, 1944, p. 481.
Nevroza emotivi de ré&zboiu, de 1. BISTRICEANU, 1943, p. 149,
- Nicolus-Fuvre-Dumnd In stare inaparentd 'la prostituatele din
" urbia Iasl (Maladia —), de GRIGORE DUMITRIU, 1941, p. 535.
— Nicolas-Favre, forma. mghmalu, cu sulfamide ' (Contributiuni la
tratamentul boalei lui —),. de G. STOENESCU si V NITU—
LESCU, 1942, p. 235. ‘

— Petrug Niculescu (La inmormdantarea lu1 —), de S. IRIMESCU,
1944, p. 445. ‘

.~ norme pentru numirile si transferdrile medicilor (Noile —}, 1941

p. 138.
- 0.

— Tobesité dans I'apparition du’ diabete (La fréquence et role étio-

logique de —), 'de I. PAVEL et S. FLORIAN, 1943 p. 413.

Ocrotirea familiei, de I. STOICHITIA, 1941, p. 413. N

— ccrotire §i asistentd sociald (Probleme de —), de Prof. D-r P.
TOMESCU, 1941, p. 339.

— oculara in actualul r&zboiu (Ch1rurg1cx —), de I GLAVAN, 1942,
p. 49.

. — oftalmiei blenoragice lu noii ndascuti (Consideratiuni’ practlce asu-

pra profilaxiei —), de GH. ILIESCU, 1942, p. 301.
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Oltenia Medlcal& Buletinul Societdtii de Medicing din Oltenia, 1943,
p. 114

Oltenia Medicalad No. 3/1943 Buletmul Soc. de Med. din Oltema

Rapoarte de propuneri pentru organizarea serv. medico-sani-
tare din Oltenia, 1943, p. 455.

Omul si maladia, de EMIL GHEORGHIU, 1945, p. 319
— organizare sanitard (Spre o nond& —), de M. CANCIULESCU,

1941, p. 633. ,
— organizare sanitar& (Cu privire la noua —), de Prof. D-r P.
TOMESCU, 1941, p. 725. . -

, — organizarea sanitard a {drii (1941) (Propunen cu privire la —),
de GR. si T. IAMANDI (lasi), 1941, p. 299. .

— organizarea sanitard a tcril (Propuneri cu pnvue la —), de GH.
RADIANU, 1941, p. 353.

Organizarea Corporativi a medicnlor, de G. MARINESCU 1941 p. 851

Organizarea vietii medicale romdnesti din punct de vedere stiin-
tific, profesional $i.medico- socml de M. CANCIULESCU 1943,
p- 129.

Orgamzureu sanitard rurala u statului, de Prof. D-r P. TOMESCU,
1943, p. 695. ,

Organizarea plasilor sanitare si ‘a serviciilor sanitare judetene,. de
JProf. I. STOICHITIA, 1944, p. 104.

— organizérii sanitare rurale. Asistenﬁa medicald la . sate si me-.

dicul de plas& (Lacunele —), de P. COSAC si $T CARCIU—
MARESCU, 1945, p. 395.

— organizatiel sanitare din Germania (Raport asupra calatonel pen-
tru studiul —), de I. STOICHITIA, 1941, p. 341.

— osoase datand din epocile preistorice (Leziuni si variatiuni —),
de I. G. RUSSU, 1941, p. 89. ‘

— osteo-chondrom in articulatia genunchiului (Corp liber - articu-

lar —), de D. DUMITRESCU, GH. COSTACHESCU, O. DO-
BRESCU, GH. COSTIN, 1945, p. 178.

Osteom chistic al orbitei, de V. CERCHEZ, ‘1945 p. 543.

— osteomielitd tratat prin rezectii sulperiastale (Consideratiuni asu-

_pra unui caz de —); de M. COPACEANU-si H. COLUMSB,

1944, p. 255.
Osteom intracranian’ al scuamel temporalulm de EMIL LAPTES,
1942, p. 665.
— oto-rino-laringologiei in ccdrele patologlel genercxle (Locul =)
"~ de Prof. D-r 1. TETU, 1943, p. 593. y

—"ozenei (O important& descoperire in tratamentul ~j, de D. 1.
VASILIU, 1942, p. 213. -

.- ‘ P

Piduchele ca parazit si ca agent vector de boli infecto- contagloase
de GR. si TEO. GR. {AMANDI, . 1941, p. 675. :

— paludism cu sindrom anafilactic §i turburdri statice si dinamice

pupilare (Un caz de —), de M. PARASCHIV, 1941, p. 841,
— paludisme (Fonction du foie dans le —), de I. RADVAN, 1944,
p. ‘37 ’

~
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— Paracelsus (Vieata si semnificatia 1u1 —-) de Prof. D-r F. SAUER-
"~ "BRUCH, 1944, p. 174. .

— paralizie infantild pe o sectie de copii mici din mediul rural
(3 cazuri de —), de AXENTE IANCU si FL. POENARU, 1945,
pag. 56.

Paralizia ascendentd acutd. Sindromul lui Landry, de I. M. PO-
PESCU, 1944, 465.

- — paralizie periodict a extremitdtilor (Consxderaglum asupra unui .
caz de —), de Prof. D-r C. I. URECHIA, T. DRAGOMIR si L.
DRAGOMIR, 1942, .p. 557. .

_ Prof. Parhon din nou la catedrd, de M. CANCIULESCU 1945, p. 299.

Patogenia bolilor .infectioase si problema hranei, de Prof. D-r H.

) EPPINGER, 1944, p. 172. : )

— patronaj din Tg.-Jiu (Sectia ',,Mama si Copxlul“ (Activitatea Co-
mitetului Judefean de —43, 1942, p. 489. _

Pe marginea unui rdaspuns, de M. CANCIULESCU, 1943, p. 53.

— pediatrie la un spital judefean (O sectie de —), de P. THEODO-
RINI, 1942, p .209.

Pelagre? Studm critic asupra conceptiei etiologiei si pgtogemex de -
QUINTER FELICIU, 1942, p. 87.

— pelagrei (Concepita actuald a patogeniei si tmtamentul —), de
EUGEN NUTIU, 1945, p. 159.

— pelagrei (Rolul factorului sensibilizant in etiologia si patogenxa —),
‘de QUITTER FELICIU, 1941, p. 845.

" — Penicilin& (Despre —), de M. CANCIULESCU, 1945 p. 311.

- Penicilina in tratamentul sifilisului, de N. VATAMANU, 1945,. p. 522.

Prof. D-r Gh. Placinfeanu, de EM. GHEORGHIU, 1942, p. 499.

Pilocarpina in tratamentul tuberculozei pulmonare, de Prof. D-r V.
PAPILIAN, D-ri C.' V. ANTONESCU si FL. MAZILU ANTONESCU,
1942, p. 407. .

— pldgilor pleuro-pulmonare supurate de razboiu (Sp&l&tunlf: pleu-
rale si injectiile cu benzoat de sodiu in tratamentul —), .de
IOSEF VOINA si IULIU MANU, 1942, p. 55. '

Plégile prin arme de foc ale cordului, de GH. BAIJEU, 1943, p. 495.

— plésilor - sanitare si a serviciilor sanitare judefene (Orgamzarea
—), 1944, p. 124. - :

— pleurezie cu colesterind (Un caz de —), de G. PARASCHIVESCU
si.I. VASILESCU, 1943, p. 684.

, — pleureziei purulente (Prontozilul in cavitatea pleural&). (Contribu- '
fiuni ld tratamentul —), de EMIL LAPTES, 1942, p. 435.

— pleurezlilor purulente, drenajul cu sonda Pezzer in torace inchis
+ (Contributiuni la tratamentul —), de GH. NELEPCU si E. GUTU,

. 1945, p. 374.

Poliductilie prin gemehpantate de C. V. ANTONESCU $1 \'A PREDA
- 1942, p. 112,

— politicad de ocrotlre a sdnatatii (O —), de M. CANCIULESCU
1944, p. 3.

— posturile de comand& sanitard (La ~), de M. CANCIULESCU
1941, p. 505.
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— pneumonia lobard ucuta (Contnbu’;lum la —), de N. I. ZAHARIA,
1943, p. 37.

— pneumoniei .lobare acute (Frecventa sezonierd a -—), de N 1. ZA-
HARIA, 1944, p. 509.

— pneumotoraxului (Tratamentul cu pxlocarpm& adluvant al . —), .
de V. PAPILIAN, C. V. ANTONESCU -gi FL. MAZILU ANTO-
NESCU, 1942, p. 321.

Postul prelungit ca metoda de tratament, de C. ZOSIN $1 P. ZOSIN,
1945, p. 529. oo

Practica ilicith a medicinel in Romania; de ST. MATACHE, 1944,
p. 424. . .

— pragul anului al XV-lea (In —), de M. CANCIULESCU 1942, p. 7.

— presei medicale (In ajutorul —), de M. CANCIULESCU, 1945, p. 472.

— presei medicale romanesti (Elogiul —), de M. CANCIULESCU
1942, p. 513.

— preventivi si curativii la Craiova (Orgamzarea activitdfilor so-
. ciale in opera —), de FLORIAN POPOVICI, 1942, p. 476.°
— priapism (Consideratiuni patogenice in leg&turd cu un caz de —),

de M. STOENESCU, 1943, p. 690. .

Pricina pricinilor. — Peste 20 miliarde cheltuieli anuale pentru b&u-
tur§, de ALEX. MANOLESCU, 1942, p. 595.

Printre bisturie si foarfece: Andreea Malocchx deA N. IONESCU-
ROMANATI, 1943, p. 33. ' ’

Probleme medico-sociale (a insulinei, lcxtrmele si restaurcmtele dela
Cdile Ferate, a fcnnex gi péainei), de M. CANCIULESCU, 1943,
p.. 57.

+ Prof. Dr G. Proca (1867—-»1943) de D. IONESCU, ‘1944, p. 298.

. — prolaps ano-rectal vindecat prin injectii sclerozante (Un caz

' de ), de 1. PAVEL si P. SGANDAR, 1942, p. 225.

Programul de activitate sanitard in anul 1942, de P TOMESCU si-

~ L. STOICHITIA, 1942, p. 129.

Progrese in medicind, de M. CANCIULESCU, 1945, p. 475. . )

— prolapsul genital total (Cura zis@ radicald in —), de GH. BAJEU,
1944, p. 315.

Pronosticul in clinicd&, de Prof. B THEODORESCU 1942, p. 357.

" — prostitutiei la Iasi (Pe marginea unui memoriu din anul 1849 asu-
pra —), de VIRGIL COSTEA, 1942, p. 486.

— publicatiunilor medicale — Unde mergem? (Considerafiuni asupra
lucrdrilor i —),  de 1. MAVROMATI, 1941, .p. 175.

— pustuld malign& -(Influenta favorabild a unei sulfamide asupra:

. ‘unui caz de —), de F. QUITTER, 1943, p. 688:

— rabic (Identificarea virusului —), de D. IONESCU, .1941,.p. 43.
— rachianestezie (Asupra unei complicatiuni tardxve dup& —), de
' 1. GRAMA, 1943, p. 159.
— radiologl (De ce nu avem -), de SUCIU EUGEN 1942 P. 335,
— radionecrotice (Excezia, ca tratament al ulceratiei —), de V. GO-
MOIU si VIORICA GOMOIU, 1941, p. 441.
. { -

[
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— Rainer (Un mare animator §i un -mare dascdl, Profesorul —),
‘ de ST. IRIMESCU, 1944, p. 309.
— Fr. Rainer (In amintirea Prof. —), de M. CANCIULESCU, 1945, p. 115.
— Rainer, Cu ocazia comemordrii la Societatea. studentilor in me-
" dicind (Profesorul Francisc —), de S. IRIMESCU, 1945, p. 272.
" — Rainer la Academia Romdn& (Comemorurea Prof. F. —), 1945,
pag. 277. '
— Rainer (Opera postum& a Prof. A—), de M. CANCIULESCU, 1945,
p. 472.
Ramurile posterioare ale nervilor cervicali si sistemul depresor pe-
riferic, de Prof. D-r V. PAPILIAN, I G. RUSSU, V. V. PAPI-
. LIAN, 1945, p. 20.
— rdnile si fati de ranitii de rézboiu (Conduita de observcxt fat& de
—), de M. CANCIULESCU, 1944, p. 311.
— resei la noi (Higiena —), de M. PARASCHIV 1941, p. 692
— recensdmantului medicilor.(Asupra rezultatelor generale ale —) de
" - Prof. D-r P, TOMESCU, 1941, p. 293._
— recto-colitelor hemoragice in leg&turd cu un- caz observat (Con-
siderafiuni asupra —), de PELEA 1. si TODEA C., 1942, p. 455.
Reflexul secretoriu cutano-renal, de V. GOMOIU si VIORICA GO-
MOIU, 1942, p. 527.
: Reglonulxsmul Medical Oltenesc, de M CANCIULESCU, 1941, p. 637.
Reorgamzareu Ad-tiei Sanitare, de D. HORTOPANU, 1941, p. 361,
Reorganizarea Sovieticd, 1945, p. 74-86.
— reperarea corpilor str&ini metalici (Procedeu practlc pentru —),
de V. GOMOIU, 1943, p. 21.
— Reumalin (Rezultate obtinute cu —), de I. STOIA si ECONOMU,
1945, p. 205. '
— reumatismului (Vaccinul cmtlgonococw in . tratamentul —), de D.
IONESCU-LUPENI, 1943, p. 291.
— reumatismului cronic infectios secundar (Tratamentul =), de V
si E. ALEXENCO, 1945, p. 26.
" Reuniunea Medicilor -din Sibiu din -1C si 11 Aprilie 1943, 1943, p. 353.
Reuniunea medicald regionald' dela Timisoara (30 si 31 Mai 1943),
de. A. MACELARIU, 1943, p. 597. ’
Reuniunea medical& dela Craiova din zilele de 25 $x 26 Martie 1943,
p. 201.
— roentgenterapiei in pleurezm sero-fibrinoas& (Aphccxrec: —-), de
Prof. D-r. E. RADU si R HOLBAN 1944, p. 53.
Rolul medicinef si al medicului in timp de réizboi, de M. CANCIU-
LESCU, 1944, p. 183. S .

»s_ r
O

— ,,Sagrotan“ (Un nou desmfectcmt in Obstetnc& —) de G. D VIN-
" TILA, 1944, p. 432
Sanétatea publick in mediul rural, de G. DONICEANU, 1943, p. 431.
—_— sundtatil 6 Septembne—Noembne 1940 (Inf&ptuirile in domeniul —),
1941, p. 141.
-+ slndtatii publice romunesti (Problemele actuale ale —) 1941,
p. 133 S . S
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Sange si glie, de P. RAMNEANTU, 1944, p. 129.

—. sanitaré in mediul rural (Problema —), de M. PARASCHIV, 1941,
p. 307. ' , :

— sanitara (Politia —), de'I. TATOIU, 1941, p. 312.

— sanitare locale (Problemele —), de M. CANCIULESCU, 1941, p. 169.

— sanitare locale (Problemele —), de M. CANCIULESCU, 1941, p. 337.

— sahitare locale, 17—18 Mai 1941, Craiova (Rapodrte dsupra unor
probleme —), de FL. M. POPOVICI, M. CANCIULESCU, V. DRA-
GOESCU, \C. STANCESCU, GH. C-TINESGU (Ploesti), P. MI-
HAIL, I. POPESCU, 1941, p. 367—39%92. . N

— Sanatoriul Moroeni (Migcare si rezultate medicale' obtinute intre
1-4/1943—1-4/1944, 1944, p. 436. .

' — sancérului moale (Un nou tratament al —), de V. COSTEA si
NAP. FRANDIN, 1942, p. 181. ' . o

— sancrului moale prin pulbere de Gambardol (Tratamentul —) -

" de M. SACEANU, 1942, p. 463. o .

Sarcina ectopicét abdominald, in leg&turd cu un caz, de CORNEL
IVAN, 1944, p. 259. ' - ’

— scarlating (Caracterul de multianualitate al unei epidemii de —),
. de M. PARASCHIV, 1941, p. 83. '

t Prof. Emile Sergent, de E. GHEORGHIU, 1944, p. 165.

'— t Severin (Petre —),"de AL. LAMBESCU, 1945, p. 568..

— scarlatind (Asupra complicatiilor articulare in —), dé A. MA-
_RINESCU si P. FIRESCU, 1943, p. 323. . ’

— scarlatina (Observajiuni asupra vaccindrilor cu toxind gi anatoxiné
scarlatinoasd induntru siin afara epidemiilor de —), de M.

. . PARASCHIV, 1942, p. 447. :

— scoale de jinvatdmdnt medical superior (Spre noui —), de M.
CANCIULESCU, 1942, p. 385. ‘ '

Scolile de medicing, de M. CANCIULESCU, 1942, p. 149.

— secardt cornutd (Alcaloizi puri sau preparate galenice de —),
de N. STANCIU, A. H. OPARI si 1. STANCIU; 1942, p. 9.

- septicemiei gonococice in legéturd cu un caz (Consideratiuni asu- -

, pra —), de 1. M. POPESCU si §T. BOJN, 1945, p. 181.

— septicemiile gonococice precoce si al tratamentului prin sulfamide
al uretritei blenoragice in general (Asupra: —), de M. CAN-
' CIULESCU i AL. DANIEL, 1945, p. -245. ' -

— septico-piohemiilor si meningitelor ~cu punct de plecare, otic in -
cursul scarlatinei (Tratamentul —), de EUG. BANU si MISEA
loan, 1945, p. 148. : . ‘

Sifilis  terfiar maculo-papulo-anestetic facial lepriform, de: COPA-
CEANU M., 1942, p. 339. )

— sifilisului congenital (Combaterea —), de I. NEMOIANU, A. ZO-
RAN si L. MIRCEA, 1944, p. 3T ' ‘ .

— sifilisului congenital ' (tratamentul prenatal si postnatal al’ —),
Partea I, de Prof. D-r ST. NICOLAU, 1945, p. 9.-

— sifilisului congenital (Tratamentul postndtal sau "direct’ al boa-
lei —), Partea II-q, de Prof. D-r -ST. NICOLAU, 1945, p. 121.

sicozei simple (Contributiuni la tratamentul ), deST. MATACHE,
1944, p. 396. ' '
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—_ smcopei adrenalino-cloroformice (Factori necesari producerii —),
de C. V. ANTONESCU si FL. MAZILU ANTONESCU, 1941, p. 419.

— sincopei = adrenalino-cloroformice pe baza unor noui cercetdri
experimentale (Mecanismul —), de Prof. D-r V. PAPILIAN si
C. V. ANTONESCU, 1945, p. 138. )

— sinusitelor frontale si maxilare in legdturd cu 3 cazuri (Contri-
bufiuni la studiul complicatiilor oculare .ale —), de V. PO-
POVICI 5i O. LUNGU, 1941, p. 277.

Sistemul depresor in nervii periferici, de Prof. D-r V. PAPILIAN, 1. G.
RUSSU si V. V. PAPILIAN, 1944, p. '459.

Societatea de Medicing din Oltenia. de M CANCIULESCU 1942,
p. 389.

Societafi de Medicing din Oltenia (Dare de seam& asupra organi-
z8ri si activitdti —), de 'M. CANCIULESCU, 1943, p. 203.

: Societu;x medicale, de M. CANCIULESCU, 1945, p. 471.

— societdfile de medicind (Organizarea vietei medicale de ordin
- gtiintific —), de M. CANCIULESCU, 1942, p. 617.

— spitalul ostiisesc din Craiova (Vechimea —) de V. GOMOIU,

1941, . p. 579. .
Spitalele ostisesti 'din Craiova, la 1854, de V. GOMOIU, 1942, p. 581.

~— spitalelor. de specialitate si al laboratoarelor (Planul de desvol-

. tare al —), 1944, p. 121.

— spitalului judetean din R.-Valcea (Istoricul —), de ALEX. OZOC,
1942, p. 277.

— Spitalului - Chirurgical Z. 1. 162 (Organizarea si functlonarea —);
de M. POPLUCA, 1944, p. 271.

— stazei papilare (Valoarea sem1ologlc€i a —), de V. SABADEI\NU
1945, p. 169.

Sterilizarea si castratm ca. facton blologlCl de productle a rasei, de
1. BISTRICEANU, 1941, p. 424.

— strichning in . complicatiunile nervoase ale alcoolismului (Trata-

mentul cu-—), de ARICESCU . s STOENESCU M., 1942, p. 423.
Sulfamidoterapia la sugari, de A..I. ZORAN, L. MIRCEA si M. ZORAN
. TOADER, 1944, p. 249.

T.

— terapeuticel naturaliste in pediutrie in special si medicina internd

' in general (Oportunitatea —), de V. GASNAS, 1945, p. 30. *

— tetanie paratireoprivé (Un caz.de'—), de C. TODEA si L PELEA
1944, p. 71. v

— tetanos (Valoarea comparativd a diverselor tratamente curative

in —), de H. MACHELARIE si CANDID IONESCU, 1941, p. 833.

' — tesutului conjonctiv (O noud contributie la studiul —), de V.

GOMOIU, 1943, p: 155. : e

Prof. Dr I Tetu, de M. CANCIULESCU, 1943, p. 105.

— tifoid& (Conmderatmm asupra. rec1d1velor in febra —) de I GA-
VRILA, 1941, p. 437.

Tifos exantematic inaparent de remfectle de . NINA $CHIOPU si
N $CHIOPU 1943, p. 31.
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— tifosului exantematic (Ofensiva contra —), de M. CANCIULESCU,
1945, p. 315. : '

Tifus' exantematic vaccinat complicat cu endarteritd- obliterantd, de-

. . FL. VASOIU, 1945, p. 563. :
Tiroidit& acutd vindecat& cu sulfamide, de ST. MILCU, 1943, p. 681.
. — toxicomaniilor in Romdnia (Contributiuni la studiuli —), de C.
‘. DANIEL gi I. MINCIU, 1943, p. 271.:
— trachomului (Contributiuni la tratamentul medicamentos al-—), de
C. BUCUR, 1943, p. 623. ’ :
— traumatismelor abdominale (Contributiuni asupra —), de T. GEOR-
GESCU, 1943, p. 575. : . '
Traumatismele capului insotite de leziuni intracraniene §i consecin-
- tele lor, de D. ZEANA, 1943, p. 671.
Tromboflebita sinusului cavernos si meningita meningococicd, de
'N. I. ZAHARIA, 1945, p. 66. .
__ tuberculomului cerebral in leg&turd cu trei cazuri clinice (Consi-
derafiuni asupra —), de AUREL NANA si GH. I. GRAMA,
1942, p. 563. ,
Tuberculoza la functionari,~de GH. VAIJA, 1941, p. . 712

— tuberculozei in' Romdnia . (Probiema medicald, sociald si- econo-

mic& a combaterei —), de M. CANCIULESCU, 1943, p. 237.
— tuberculozei pulmonare ({Conceptiile actuale ale chirurgiéi in
tratamentul —), de 1. BALANESCU s§i M. COLITA, 1943, p. 243,
— tuberculozel (Problema combaterii —), de C. V. ANTONESCU,
‘1943, p. 257. ‘ : ‘ ' ' .
— tuberculoza pulmonard, indicatii si rezultate (Considerafiuni asu-
pra frenicectomiei in -—), de GH. BAJEU, 1943, p. 263.
— tuberculozei in.Romania (Partea II-a) (Problema medicald so-
cial& si economicd a co\mbaterii —), de M. CANCIULESCU,

1943, p. 363. ' ) _
— tuberculozei (Mijloacele pentru combaterea —), de C. V. AN-
TONESCU, 1943, p. 615. ’

' __ tuberculose -in mediul rural §i combaterea ei (Difuziunea infec-
tiei —), de EUG. NUTIU, 1944, p. 415. '

— tuberculozei (Plan de organizare a luptei contra —), de EUG.

RASMERITA si G. ALEXIU, 1945, p. 217.
— tuberculozei mamare (Consideratiuni asupra —), de V. M. PLA-
- TAREANU, 1945, p. 252. : ' . -
— tuberculoza splenoganglionard in legdturd cu un caz clinic' (Des-
pre —), de C. TODEA, 1945, p. 268.

— turbare cu incubatie si evolutie -prelungite (Un caz de —), de M.

MUSTACIOSU si 1. POPESCU, 1945, p. 554. ‘ .
— turburdiri (Noua lege pentru combaterea —), 1944, p. 128.

— tusea convulsiv& (Contributiuni la studiul leucocitozei gi vacci-

nérei in —), de. A. ZORAN, L. MIRCEA, S. Z. RASVAN si M.
‘ZORAN, 1943, p. 563. , : ‘

u.

_ ulcerelor tuberculoase ale intestinului in peritoneul liber (Perfo-

rafia —), de A. NANA.s A. FAUR, 1945, p. 183.

-
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— ulcerele gastro-duodenale pPenetrante in pancreas (Conduita te-
rapeuticd in —), de GH. I. GRAMA, 1945, .p. 364.

— ulcerelor gastro-duodenal cu hormoni sexuali (Tratamentul —),

. de I. MACAVEIL, 1944, p. 219. ]

- Un réaspuns, de M. CANCIULESCU, 1945, p. 477.

— uretrei (Consideratiuni asupra unui caz de rénire gravd —), de .
D. DUMITRESCU, GH. COSTACHESCU si . O. DOBRESCU, 1945,
pag. 265.

— uretrei si pariiald a penisului, prin legdturd stransd& la baza lui
intervenfie-vindecare (Sectiune totald « —), de.T. PASCU-
LESCU si O. T. ILIESCU, 1945, p. 434.

— uterind dupé& secfia cezariand (Ruptura —), de 1. GAINA, 1941,

s p- 661,

\ V. .

— Vdlcov sub aspectul ,Fenomenului hidric local“ (Starea sanitaré
a orasului —), de VASILIU NICOLAE, S. SURUGIU si SATMARI
CONSTANTIN, 1942, p. 104.

— varicelor prin fleboscleroza cu ser hipertonic clorurat (Tratamen-
tul —), de M. TESOIU, 1944, p. 379.

— vdarsdturilor incoercibile (Contributiuni la tratamentul —), de C.
ATANCA, 1943, p. 657.

— Vatra Dornei (Il trattamento degli stati Basedowieni in carbo-
terapia gassosa di —), de I. BISTRICEANU, 1941, p. 531.

— venerian (Pericolul —), de V. GOMOIU si V. TRIFU, 1941, p. 657.
— venerice (Asupra cdatorva puncte referitoare la programul de lupt_&
" contra boalelor —), de Prof. D-r ST. NICOLAU, 1941, p- 13.
~ verucilor vulgari {Contributiuni la tratamentul —), de M MUN-

. TEANU, 1945, p. 369.

— vieata unui medic rural de altddaté (Din —), de ALEX MANO-

' LESCU, 1943, p. 89.

— viermi intestinali (Tulburdri de acomodatiune provoccte de —-),
de V. CERCHEZ, 1941, p. 223. » '

— vitiligo infantil. Les relations avec les troubles neuro-endocnmens
et metaboliques (Sur un cas de —), -de C. I. PARHON et
GHERTA WERNER, '1945, p. 258. :

— viteza de sedimentare la cdtiva -bolnavi cu icter (Valoarea —-), de
N. I. ZAHARIA, 1944, p. 385

Profesorul Vusile Viddescu — cu prileujl 1mplm1m a 100 ani delcx
nasterea sa, de 1. GLAVAN, 1944, p. 294.-

Vocatm medicald, de H MAKELARIE si N. N. C-TINESCU, 1943 p. 51.

\

Z.

— Zona Zoster (Consideratiuni asupra unui caz de —) de N 1ZA-
HARIA si A. ZWIECK, 1945, p. 188.

Zoologia si parazitologia in cadrul patologiei genemle si"al eco-
nomiei zootehnice, de Prof. G. DINULESCU, 1944, p. 170.

t Prof. D-r Gheorghe Zotta, de GH. MAGHERU, 1942, p. 501. .-

4 ' : .y >
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" BUNGETEANU GH.:

TABLA DE AUTORI - |

pe anii 1941 — 1945

ALEXANDRESCU GH.:
ALEXENCO E.:
26, 426. .
ALEXENCO V.:1941/189;— 1945/426.
ANTONESCU C. V.: 1941/199; 419;
— 1942/112, 219, 321, 407; —
1943/15, 257, 615; — 1944/187 -
1945/138.
ANTONESCU FL. M.: 1941/419, —
1942/321, 407; — 1943/15.
APOSTOL OD.: 1941/547; — 1942/
119; — 1945/392. .
ALEXIU G- Z.: 1941555, 821; — 1944/
59; — 1945/217, 479.

1942/163.
1941/189; — 1945/

'ANDERES L.: 1945/384.

ARICESCU C.: 1942/423.

AXENTE L: 1941/811; — 1942/69,
283, 369; — 1945/56.

ARARATEAN G. M.: 1941/481.

BACALBASA V.: 1945/436, 560.

BAIANU C.: 1945/503.

BAJEU GH.: 1943/145, 263, 495;
—1944/315; — 1945/141, 262.¢ "

BALANESCU L (Prof.): 1943/243, 710.
BALINT V.: 1944/27.
BALTEANU I (Prof.):
BANU I EUG.:
148.
BANU GH. (Prof.): 1942/685.
BARTH C.: 1944/153; — 1945/358,
BIRAU L: 1944/351, 481.
BISTRICEANU L!
1943/149.
BODIANU E.: 1944/116.
BOJIN ST.: 1945/181.
BOLOGA E.: 1943/189.
BORSARU L.: 1945/567.
BUCUR C.: 1943/623.
BUDE TR.: 1942/471.

1943/710. .
1941/205; — 1945/

1943/197, 503;
— 1944/227; — 1945/245.
BUZOIANU G. (Prof.): 1942/393.

" CERCHEZ V.:
175, 635; — 1943/513; — 1945/543.

1941/424, 531; — -

C. CAMPEANU L 1942 /17.

CANCIULESCU- BUNGETEANU M.:
1945/245. 5

CANCIULESCU M.: 1941/9, 169, 337,
367, 505, 633, 636, 637, 753; —
1942/7, 11, 149, 150, 239, 265,
367, 385, 389, 390, 491, 513, 603,
617, 711; — 1943/9, 57, 80, 105,
129, 203, 209, 237, 363, 53, 475,
606, 609; — 1944/1, 2, 3, 5, 183,
311, 447; — 1945/5, 7, 110, 115,
211, 245, 299, 301, 311, 313, 315,
339, 343, 422, 467, 469, 470, 471,
472, 472, 4T3, 475,

CANTACUZINO GR. ALEX.: 1941/
A14.

CARCIUMARESCU §T.: 1945/395.

1941/223; — 1942/

CERCHEZ V. V.: 1942/635.
CIOCHINA D.: 1945/538.
COLBAZI E.: 1943/189.

COLITA M.: 1943/243.

COLUMB H.: 1944/255.

CONU GHEORGHE A.: 1942/325.
CONSTANTINESCU GH.:
CONSTANTINESCU N. N.:
CONSTANTINESCU V.: 1943/629.
COPACEANU M.: 1942/339; — 1944
- /255

CORNELEAC V. EUG.: .1941/761.
CORONDAN GH.: 1941/29, 430; —
1944/451. .
COSAC P.: 1941/107; — 1942/245;

— 1945/395.
COSMA D.: 1943/438.
"COSTACHE GH.: 1945/548.'
COSTACHESCU GH.: 1944/533; —

1945/178, 265, . 426.,

' COSTEA V.: 1942/181, 486.
'COSTIN GH.: 1944/533; — 1945/178.

477, 477.

1941/367."
1943/51.
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| —————

CRACIUN E. (Prof.): 1942/519, 625;
~— 1943/383; — 1945/492.
CRISAN C.: 1941/719.

DANIEL AL.: 1945/245,
DANIEL C.: 1943/271; 1944/195.

" DANITA G.: 1943/35,

' DEMETRESCU AMELIA:

1942431,
647; — 1943/645. S
DIACONESCU P.: 1941/821. -
DINULESCU G. (Prof.): 1944/170.

DOBRESCU A.: 1942/115; — 1944/15.

DOBRESCU O.: 1944/533; 1945/178,
265, 426. = : .

DONICEANU G.: 1943/431, 571; —
1945/424.

DRAGANESCU L: 1943/145.

DRAGOESCU V.: 1941/367; — 1942/
115. '

DRAGOMIR L.: 1942/557.

" DRAGOMIR T.: 1942/557.

DUMITRESCU D.: 1945/178, 265, 426.

DUMITRESCU DORIN: 1941/241,
DIMITRIU C. C.: 1943/369.
DUMITRIU D.: 1941/547:

DUMITRIU EUG. N.: 1941/231; —
1942/655.
DUMITRIU GR.:

/31

ECONOMU: 1945/205.
EMANOIL V.: 1945/392,
EPPINGER H.: 1944/172.

FALTA (Prof.): 1943/38; — 1944/177.

FARAGO A.: 1944/15.

FAUR A.: 1945/183.

FENESANU L: 1944/267; — 1945/59,
- 496. '

FIRESCU P.: 1943/323.

FLORIAN S.: 1943/413; — 1945/405.

FRANDIN NAP.: 1942/181.

GAINA . 1941/661.

. GASNAS V.: 1945/30, 361.

o1

GASNAS V. A.: 1945/361..
GAVRILA .: 1941/437.
GEORGESCU T.: 1943/575,

GHEORGHIU E.: 1941/37; — 1942/

187, 373, 499; — 1943/49; 101; —
1944/165; ; — '1945/319, 320.

1941/535; — 1942

GHITEA L: 1945/154.

GOIA 1 (Prof): 1945/345.

GOMOIU V.: 1941/441, 488,579, 657;—
1942/193, 273, 527, 581, 641; —
1943/21, 155, 287, 307, 717; —

- 1944/281, 400, 519; — 1945/412.

GOMOIU VIORICA: 1941/441, 488;
— 1942/527.

GLAVAN L: 1942/49; — 1944/294;
— 1945/196.

GRAMA L: 1941/567, 571, 669; —
1942/563; — 1943/159; — 1944/
455; — 1945/61, 364. -

.GRAUR ST.: 1942/343. .

GUGA T.: 1945/567. -
GUTU E.: 1945/374, 556. -

HAMPERL (Prof.): 1944/177.
HOLBAN R.: 1944/53.
HORTOPANU D.: 1941/361.
HOZOC ALEX.: 1942/277.

IACOBOVICI D. (Prof.): 1943/165.

"IAMANDI GR. GR.: 1941/249, 253,

1299, 675; — 1943/401, 579; —
~1944/19, 65, 211.
IAMANDI T.: 1941/299, 675.
IANCU A.: 1943/629.
IGNA A.: 1943/27.
ILIESCU GH.: 1942/301.
ILIESCU O: T.: 1945/434.
IONESCU C.: 1943/525; — 1941/832.
IONESCU D.: 1941/43; — 1944/298.
IONESCU-LUPENI: 1943/291." -
IONESCU M.: 1941/296.
IONESCU-ROMANATI: 1943/33.
IONESCU V.: 1941/555.
IRIMESCU ST.: 1944/309, 445, 495,
513; — 1945/199, 272, 317.
IVAN C.: 1944/259. ‘
IVAN L: 1942/577.

. KASTENMAYER V.: 1945/59.

LAMBESCU AL.: 1941/257; — 1542/
305; — 1943/25; — 1944/27, 537;
1945/63, 501, 568.

LAPTES E.: 1942/435, 537, 665.

LAZARESCU D:: 1941/253.

LAZEANU M.: 1942/311.

LUNGU O.: 1941/277; — 1942/81.



. METIANU C.:
'MIHAIL P.:

" MOGA A.:
' MOLDOVANU 1. (Prof):

. NEMOIANU 1.:

- MAVROMATI L:
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LUPESCU C.: 1944/341.
LUPESCU T.: 1945/503.

MACAVEI L: 1944/219.
MACELARIU A.: 1943/597
MAGDA OV.: 1945/41.
MAGHERU GH.: 1942/501.
MAKELARIE H.: 1941/833; — 1942
/441; — 1943/227, 51, 525; — 1944
/541; — 1945/544, 551.
MANOLESCU AL.: 1941/687; — 1942
/157, 481, 595; — 1943/89.
MANU C.: 1943/629.
MANU L: 1942/55.
MARES V.: 1944/33.
MARINESCU A.: 1943/323.
MARINESCU G.: 1941/851.
MATACHE ST.: 1944/263, 396, 424,
545. ' f ’
MATEI D.: 1944/47.
1941/175.
MAVROMATI L.: 1941/513.
1944/325.
1941/367.
MIHAILESCU D: C.:
MILCU ST.: 1943/681.
MILOTA D.: 1942/229.
MINCIU L: 1943/271. - '
MIRCEA L.: 1943/563; — 1944/37, 249.
MISEA L.: 1945/148.
1944/325.

1941/205.

1941/297.
MUNTEANU GH.: 1941/481.
MUNTEANU M.: 1945/369, 430, 506.
MUSTACIOSU M.: 1945/554.

NANA A.: 1942/563; —-;945/41 183.
'NASTA M.: )

1944/227.
NELEPCU GH.: 1945/374, 556.
1944/37.

_ NICOLAU ST. (Prot.): 1941/13 1645

NICOLAU S.

/9, 121.

(Prof.):
1945/191. .
NICOLIN T.: 1943/445.
NUTIU EUG.: 1944/415; — 1945/159.

NITULESCU V.: 1942/235.
ODOBLEJA ST.: 1941/61, 263, 444.
OPARI P.: 1942/96.

OZOC ALEX.: 1942/277.

1943/63;

PI

" PARASCHIV M.:

PAPILIAN V. (Prof.): 1942/531;
1943/407; —,1944/171 435, 459;
— 1945/20, 138.

PAPILIAN V.: 1942_'/321, 407.

PAPILIAN V. V.: 19447459; — 1945
/20. : (

1941/83 307, 692,
841; — 1942 {447 — 1943/450

PARASCHIVESCU G.: 1943/684

PARHON C. 1. (Prof.): 1941/119 475;
— 1945/258.

PASCULESCU T.: 1945/434.

- PAUNEL N.: 1942/349.

 PITIS M.:
'PLACINTEANU GH. (Prof):

PAUNESCU F.:
- 393.
PAUNESCU P.: 1943/135.
PAVEL I.: 1942/225; — 1943/413.
PELEA I.: 1942/455 569 — 1944/71
VR

1942/545; — 1944/

1941/475. .

1942/
417. '

PLATAREANU M. V.:-
1943/539;
378, 252.

PREDA V.: 1942/112.

POENARU EL.: 1945/5¢.

POLATOS: 1944/47.

POP ALEX.: 1944/451.

POPA §S.: 1944/533.

POPESCU 1.: 1941/367.

POPESCU I.: 1945/436. -

POPESCU 1: 1945/515, 554.

POPESCU L.: 1945/560.

POPESCU M.: 1941/128.

POPESCU 1. M.: 1945/181, 465.

POPESCU-SEVERIN A.: 1942/349; —
1943/331.

1941/585; —
— 1944/80; — 1945/

POPLUCA M.: 1944/271, 351, 481,
549. -
' ‘POPOVICI M. FL.: 1941/367.

P

.POPOVICI V.:

1941/227, 1942/81.
POPOVICI FL.: 1942/476,.675.
PREDA. V.: 1942/112.

QUITTER F.: 1941/845; — 1942/67:

| —.1943/688. !

RADIANU GH.: 1941/353.
RADU.C.:

1942/ 229.
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"RADU E. (Prof): 1944/53.

RADVAN L.: . — 1945

RASMERITA E.: 1945/217.

RAMNEANTU P.: 1944/129.

RASVAN S. Z.: 1943/563.

ROSIANU N.: 1945/436, 560.

RUSSU 1. G.: 1941/89; — 1942/393
— 1943/407; — 1944/435, 459;
1945/20, 384..

SABADEANU V.: 1942/199, 573; —
© 1944/552; — 1945/169.
SACEANU M.: 1942/463.

1944/}371, 473;

~ SANDULESCU C.: 1942/93, 577, 111,

- STANCA C.:

. — 1945/387.

SARAFIDI H.: 1944/291.

SARATEANU FL.: 1942/325; — 1943/
547. ,

SATMARI C.: 1942/104.

SAUERBRUCH F. (Prof.):

SERBAN FL.: 1945/405.

SGANDAR P.: 1942/225.

SCHIOPU N.:
171, 335, 445, 583.

SCHIOPU N. V.: 1942/549; — 1943

. /31, 171, 335; — 1944/241.

1943/657. -

STANCESCU C.: 1941/367.

STANCIU A.: 1942/9.

STANCIU IL: 1942/96.
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