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CRONICĂ MEDICALĂ

Frământările, prin .care trece fara în prezent, pun fot mai mult 
m evidenfa caracterul social complex al probleme'or sanitare Ia noi ‘

- > snâ sanitară” , dupe expresia 
fencta  dar ir,sta a D- ui  D-r A l e x .  T o c i  I e  s e u ,  ultimul din nu- 
meroşu  ̂secretar, general, car, s -a u . perindat de 1 an şi jumătate Ia 
M-ţferul SanatafiL Durere, şi păcat, că cum se obişnueşte unul au 
Intunerearl, pleacă. Ce bine, dacă Ii s a r  asigura o stabilitate mai mare, 
acestor funcfionari cari fin M-fere!e în mană, sau ar ' f i  finufi cu 
I . Cand- satisfăcându-şi vanitatea şi alte celea, dau de greu-dacă 
le vine rândul să aplice măsurile de îndreptare. Miniştrii, cari pleacă 
cu partidul, nu sunt finufi să facă această dovadă.

Contribuie şi această lipsă de continuitate ca problema noastră 
sam arp sa fie mereu atacată,, de chemafi şi nechemafi, şi niciodată 
rezoivafa. De rândul acesta a răbufnit în presa cotidiană. Din vina 
rrimartei Capitalei oare, pentrucă a donat un Ioc viran în centru pe 
care sa se construiască Opera Mare de Stat —  de necesitate ur
genta ,n prezent, muzica înobilând pe om şi satisfăcând pe flămând 
Ş'„ . „ ' C  ~  a pretins în Ioc, pentrucă frumosul său gest să nu
romana fără răsplată, Spitalul Colfea cu clădiri gafa făcute în care- 
sa-ş, muie serviciile şi birourile. Şi pufinîel şi a  Statului care o ia 
in spinare dupe ce în budgetul său general nu prevăzuse o cofă: 
decât de 1./ °/o pentru nevoile sanitare —  în consequenfă de ati
tudine de altfel şi fafă de cultura nafională, care nici ea nu are
nevoe de ronduri prea mari. Căci nu ne aflăm în sîtuafia Rusiei 
care a trebuit să facă, şi face mereu, cele mai grele sacrificii pentru 
sănătatea şi culfivarea popoarelor sdle.

Poate că este bine oă discufia a  alunecat dela forurile compe- 
ţente în cercurile mai pufin califioafe, candide prin lipsă de pre- 
judecafi, dar car,, ca şi eroul fui Voltaire, Unesc de foarte multe ori ou 
„un sp,r,t simplu o judecată dreaptă” . Au venit pe rând în discufia
ascuf,fa a gazetarilor de mesérje şi a unor oameni cari fac ştiinfă
chiar când nu vor: medicul rural din trecut şi din viitor, sănătatea 
poporului român, desfinfarea adică mutarea Spitalului Colfea, o isbândă 
sanitara, problemele universitare. Noi aducem anumite probleme de 
medicina veterinară şi pericolul- decalcifierii în masă a populafiei



Medicul nostru de Circumscripţie rurală este calul de bâtae şi 
şi dovada incuriei noastre sanitare. Cu toate că  reprezintă „coloana 
vertebrală a serviciului nostru sanitar" Cum îi socoteşte D-I D-r P.
C  o s a  c, Medicul Circ. Ruşetu din Jud. Brăila, (o câloană vertebrală 
ruptă care întârzie să se consolideze, nu din vină pacientului).

In „Drapelul” din 14 Martie' a. , c. *) un cronicar aminteşte de bu
tada. răp. N. Filipescu care- a cons'derat pe medicul rural la  noi ca pe
un post bugetar care trebueşte ocupat de cineva, ca să , ia leafa prevăzută;-
—  şi aduce vorba şi despre faimoasa condică de inspecţie dela primărie
(condică pe care, cu toată simpatia noastră personală pentru amărâtul medic 
rural, necontenit i-am‘ imputat-o). — In „Semnalul” din 24 Martie cor., autorul 
care pomeneşte de „besna sanitară” dela sate, reînoeşte propunerea cu primele . 
speciale de salarizare pentru a determina exodiul medicilor dela oraşe la
sate (o deziluzie în plus care, încercată, ‘ a dat un efect contrar). — Iar 
în acelaş ziar din 25/III/1946 D-I 'Ing. Ştefanopol cere pregătirea viitorilor 
medici rurali în şcoli medicale cu studii reduse, cari scoşi în serie, chiar dacă fiu 
cu o instrucţie medicală suficientă, să f ie . prezenţi la sate cu siringa • în 
mână, aparatul de pneumotorax şi traista plină de chinină (crearea acestui 
medic nu poate fi  însă făcută decât cu o instrucţie de bază complectă şi de 
specialitate necesară, în conformitate cu ‘ proeetul D-lui Prof. Meziincescu, 
în facultăţi nuoi de medicină — a căror înfiinţare o anticipăm de mult.

De ce este aşa şi nu a  putut (evolua medicul ai ral şi/asisfenja 
sanitară Ia sate, au expus clar D-nii D-ri P. C o s a c  şi $ f .  C ă r -  
c i u m ă r e s c u  în articolul publicat în „M. M. R.” No. 8-10/ 945;
—  şi 6  face convingător D-I D -r O p r e a  R u ş c ă ,  Medicul Circ. -  
Băbeni-Bisfrifa din dud. Vâlcea, în scrisoarea din care reproducem 
cele ce urmează, scrisoare relativa Ia art. nostru „In ajutorul presei 
medicale”  publicat în numărul precedent:

Medicii de Circumscripţie cred că snnt cei mai doritori să aibă O re
vistă — dată fiind singurătatea în care-trăesc şi lipsa oricărei alte posibi
lităţi de a mai rămâne în legătură cu lumea medicală — dar sunt şi cei' 
mai instabili şi cei mai săraci. Greutăţile în care se sbat ei vă 'sunt bine cu
noscute (am-avut onoarea să vă ascult^la R.-Vâlcea, acum câţiva ani, unde 
ati venit în calitate de consilier) şi pe oât sunt de grele cele materiale, cele ■ 
morale nu sunt mai prejo.s. Condiţiile în care trăesc ei fae să se sbârleâspă 
părul pe cap la cei care trăind în civilizaţia oraşelor se gândesc numai că 
ar putea f i  nevoiţi să trăiască şi ei la  fel.

Medicul de Circumscripţie e cţl mai um’l ’t şi eel mai puţin preţuit. 
Instalat fără prestigiu în tr’o cocioabă, neutilat, e chemat totuşi să îndepli
nească o imare misiune. Căci aşa curn̂  e ol, e'totuşi medicul tării, r8ti°/o'dia 
ţară fiind acolo unde e el. ' ,- '

. 0  mentalitate cunoscută face însă ca să nu fie preţuit nici de cei tn 
mijlocul cărora trăcştc (ţăranii nu înţeleg hine valoarrea unui medic în m ij
locul lor, tot aşa de bine cum nu înţeleg valoarea unui poet sau a - unui 
pictor — nu fiindcă nu vor, ci pentrucă nu pot) şi —: ce e mai trist —

m ed icu l  r u r a l

. *) Apariţia cu întârziere a acestui număr a permis utilizarea dateloi din 
luna Martie.
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adesea nici de cei care l-an trimes aeolo. Pe vremea „stagiului” /studenţilor
înl medicină Ia ţară, venind înt.r’un concediu acasă., am găsit un student care. 
îmi ţinea locul. M’am m irat. de sigur, considerând asta medicină ilicită, după ', 
cunoştinţele mele din Facultate. (Oare pentru a v'ndieca Iun ţăjran Wiasuv e nevoe 
de mai puţină ştiinţă decât pentru a vindeca un orăşean?!). D-l Student mi-a 
spus că d-l Min>strn care i-a trimis le-a spus că sunt medici de Circum
scripţie cu aceleaşi drepturi ca şi titularii, nu subalterni, şi că în conferinţa 
pe care le-a ţinut-o la plecare, le-a spus că medicii deţ Circumscripţie sunt cei 
mai proşti medici. Nu i-am răspuns decât că e liber să se plimbe pe timpul 
ooncediului meu' (concediu militar), fiindcă îmi voi vedea eu de Circumscripţie.

Un val de amărăciune nu l-am putut opri însă. Da, suntem proşti, 
— proşti' că stăm la ţară, că nu ne ducem şi noi la oraş, -chiar dacă am 
trăi din curetaje, dar să fim deştepţi.

TotuşU! parcă n’ar fi vinovaţi -ţăranii aceştia să fie părăsiţi, nici 
de cei cu ştiinţă, nici de cei ou inimă. îndărătnici, fiindcă sunt neştiutori’ 
nu-şi dau seama'că măsurile preventive luate de mine scapă mai mulţi oa
meni do moarţe decât ar putea toţi medicii dela oraş. Copiii plâng când îi 
vaccinez, ţăranii murmură când le impun o măsură de igienă, dar poate 
cândva îşi vor da seama de binele făcut. Căci ei nu mă preţuese decât atunci 
când n’am reuşit să previn /răul şi vindec pe cei căzuţi bolnavi.

S’a scris destul despre medicul de • Circumscripţie şi n’ar mai trebui 
să mai stărui. Cred însă că în colonii un medie c trimes mai bine utilai 
decât un medie în România Ia ţară,1 unde i se arată circumscripţia pe hartă 
?i pleaca, să o exploreze ca în Africa, cu un stetoscop, două siringi şi un 
geamantan, de pare’ar fi năzdrăvan, să facă minuni.

La Circumscripţie, totuşi nu se duc cei mai proşti medici, ci ■ cei mai 
să,raci şi cei care au curajul să creadă că pot să învingă, să fie pionieri. 
Căei actualii medic! de Circumscripţie nu sunt decât pionieri (am avut de multe 
ori cinstea să fiu primul medie oare a intrat într’un sat). Unii înving, alţii 
cad, alţii fug înapoi la oraş. Mulţi se mută din circumscripţie în circumscripţie, 
oăutând numai binele, mulţi sunt disperaţi că nu pot realiza nimic şi îşi 
pierd vremea degeaba. Prezenţa lor-,însă înseamnă mult, şi ei poate nu-şi dau 
seama că fac operă de civilizaţie; obicinuind pe ţăranul român să, vadă medi
cina nu ea descântec, ca o posibilitate dfe vindecare miraculoasă, ci ca o 
ştiinţă, ceea ce e foarte mult ca schimbare de mentalitate.

SĂNĂTATEA POPORULUI ROMÂN 
CÂTEVA STATISTICI SANITARE

Statisticele noastre sanitare reprezintă alt cal efe bâtae pentru 
cei chemaţi să vegheze asupra sănătăţii poporului 'român. Servesc 
în orice-caz că o justificare anticipată a greier sarcini şi eventual 
insucces.,

In ."„Libertatea” din 15/III/1946 D-l J .  G r u i a  reproduce sub titlul 
reportajului de mai sus din conferinţa D-lui Eugen R ă s m  e r  i ţ ă, Inspector- 
general sanitar şi medic şef al Capitalei, date statistice, cu privire la câteva 
boli sociale: pelagra este în creştere; avem în prezent 150.000 asemenea 
bolnavi dar numărul, lor este desigur cu mult mai mare (şi o să crească 
vertiginos, pentrueă pelagra nu este datorată numai consumului de porumb, 
care şi el lipseşte, dar şi altor cauze; — de malariei avem 400 000 bolnavi 
(numai atât ?) anual; — alcoolismul bântue cu şi mai mare furie sub re
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gimul Monopolului alcoolului şi al clandestinei fabricaţii la sate (autorul 
articolului dă şi date comparative oficiale cu alte state pentru consumul 
pe cap de locuitor); — despre sifilis şi modul cum se tratează, cu toată 
legea răsunătoare a luptei contra boale'or venerice, se însărcinează să ridice 
Un colt de perdea D-l D-r I. C o s m a  în articolul publicat în No. de 
fată despre situaţia dmtr’o circ., urbană, a oraşului Hatog; la unele sate 
sate cu 1 medic la  14.000 locuitori D-l Ing. Ş t e f  an op ol ,  scrie că 
proporţia celor sifilizati trece de 900/o; — despre mortalitatea infantilă 
scrie D-l Docent A x  eu t e  I a n  cu  în prefaţa la cartea .,Poalele de copii”, 
tradusă despre Prof. V. Pfaundler, că este în creştere (îi bitem pe toţi), 
natalitatea în continuă descreştere (încât o să p’crdem şi acest unic avantaj 
asupra celorlalte popoare), sporul populari Se conformează curbelor de sus.

In timpul acesta populaţia primeşte fot mai multe boa Ie dfeia 
animale, se înbolndvesc de Iafirîfâ şi animalele, în crescătoriile din 
pireojma Bucureştilor procentul animalelor tuberculoase trece de 75tyo, 
pisicile mor de tuberculoză umană şi caii se intoxichează, cu boabe de 
recin, ca oamenii.

O ISBANDĂ SANITARĂ

O  asemenea isbânda, care priveşte jugularea epidemiei de tifus 
exantemafic, cu Impedecarea recrudescentelor de primăvară, relatează 
lA-l Medic G r a i  D-r  D. Z a m f i r ,  medicul şef al Armatei, In 
„Semnalul” din 22 Martie a. c.,

O  isbândă miraculoasă.
Minunea ■ se datoreşte pur şi simplu coordonărei măsurilor sanitare 

şi lupte' întreprinse dape un plan unic, la care. au colaborat M-terul Să
nătăţii, prin D- l .  Prof.’ D., M e z i n  ce. seu,  care a reorganizat sistemul 
de depistare ■ şi de raportare a cazurilor de boli contagioase, a înzestrat 
Serviciile sanitare judeţene cu personal, materiale şi fondurile necesare, 
a stimulat .şi supxaveghiat execuţia pe teren; — .M-terul de războiu, care 
prin Batalionul Sanitar de Control Epidemic de sub conducerea D-l ui medic 
L.-Ool. V. A l b e s c u  a format 'numeroase echipe de deparazitare “cari o- 
perează în regiunile bântuite; — M-terul Asigurărilor /Sociale, care a pus 
în funcţie şi la dispoziţia întrogei populaţii, instalaţii de băi şi de depara
zitare pe lângă uzine şi fabrici; — Soc. Rom. de Crucie Roşie, la rându-i, 
a organizat 25 spitale pentru izolarea şi tratarea bolnavilor contagiqşi, 
în special în , Ardealul de Nord şi în Moldova!

Pe când acelaşi plan unic de coordonare a  măsurilor contra tu
berculozei, cel mai mare flagel naţional al nostru, care îşi creşte avan
tajate câştigate în lupta dusă până în prezent mai mult pe hârtie, prin 
decretări programatice, decât prin depistare precoce şi izolare Ia timp.'

' MUTAREA SPITALULUI COLŢEA

Infr un articol publicat în „Semnalul” din 21 Martie a. c .. 
întitulat „Se desfiinţează Spitalul Colfea?”  D-I Conf. D -r M . E n ă -  
c h e s c u  expune motivele cari pledează în contra desfiinţării prin 
mutare Ia periferia oraşului a Spitalului Colfea, în localul căruia Pri—< 
măria îşi va instala serviciile sale, în schimbul terenului de peste 
drum pe care I-a cedat M-feruIui Arterelor pentru construirea Operei 
Române. Acesfe motive sunt.
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Mutarea spitalului la periferie, pentru aer şi jgTădini, ieste iluzorie pentrucă 
oraşul întinzându-se mereu va ajunge să-l înglobeze la loc, precum a făcut cu 
Spitalele de copii, Filantropia, Militar ş. 'a., odată periferice, acum ajunse 
centrale; spitalul este proprietatea Eforiei Spitalelor Civile care destule
binefaceri pentru asistenţa 'publică a făcut îu decurs de zeci de ani şi drept 
răsplată i s’au expropiat moşiile, pentrucă acum să i se expropieze şi 
clădirile de spital; 1— iniţiativa particulară prin donaţii şi testaţii va fi 
înăbuşită; — trebuesc afli ca să se clădească un spital la fel cu Spitalul 
Colţea şi ce sume fantastice va necesitai; — pe timpurile astea 'de să
răcie ? şi când, boalele se înmulţesc şi se agravează, încă c lrcrca de paturi 
crescând va fi  nevoe a se clădi sp’tale nuoi nu a se desfinţa cele vechi! , 

de ubjnăirijle grave ale acestei d;sf nţări se va resjmţi şi învăţământul
meaical destul > de şubred şi aşa, care se face în atâtea el nici instalate
în serviciile Spitalului; — .»construirea - Operei acum nu este de interes 
vital; Primăria va- găii alt local pentru ea, sau va mai sta unde. a 
stat până în prezent; — iar D-lui Primar nu-i poate rămâne indiferentă 
starea sanitară a populaţiei care este deadreptul alarmantă”.

In „Fapta ’ din 21 Martie D-l A l. M i r o n e s c u  este de aceiaşi
părere, punctul de vedere al D-lui D-r M. Enăchoscu fiind „singurul punct -
de vedere valabil; - şi denunţă nefastul obiceiu sau sistem de a. încurca 
lucrurile cu . „reorganizări şi inovări” cari nu sunt decât dezorganizări, 
dupe cum. mutarea înseamnă deocamdată desfinţare.

_ ^ ar argumentele în contra mutării şi desfiinţării provizorii a 
Spitalului Colţea trebuesc îngrămădite, pentrucă ochii se puseseră de 
tnult pe ei. Încă sub regimurile trecute se luase în considerare a -  y 
ceasfă măsură, - de sigur tot în interesul bolnavilor, pi populaţiei, al 
modernizării oraşului, ca în Centrele mari apusene; —  şi al unor 
considerente de ordin economic, pe care le susţinea cu convingere un 
însărcinat oficial al nostru cu cuvânt greu în tratativele economice 
din străinătate; —  poate că şi din alte considerente, precum de exemplu 
A vr®®r9anizării şi „înoirii cu orice preţ, de 'care. pomenea D-I 
^ M l r o n e . c u ; . —  care să fie răsplătită (vanitatea n u • este 
unicul defect a l oamenilor mari) cu o sfatue pusă pe locul vestitului 
Turn al Co.fei întru cinstirea în viaţă a cuiva mai măre pe atunci 
decât chiar m ai'm arele Primar General al Capitalei.

Aşa că „unicului punct de vedere” frebue să i se invoce în 
^prijin tradiţia, care trebuia să împiedece Ia timp dărâmarea vestitului 
Turn (pe care noua proprietară se angajează, oral; să-I reclădească) 
şi acum a  Clinicilor ilustre ale Iui Toma Ionescu, . Ştoicescu ş. a.
Şi nevoia mai urgentă ca cu cele 5 0  miliarde Iei, câte s au prevăzut 
din primul condei pentru construcţia Operei, şi cu a celor desigur 
pe atâtea ta prima vedere pentru Palatul Muricipal, să se înceapă 
cu un moment mai de vreme clădirea de dispensare medica ta cu lo
cuinţă pentru medic în fieoare sat; dispensare antitubercutaase fa 
.sediul fie-căpei plăşi sanitare, ,toate „Model” ; spitale de tuberculoză, 
cât de mari, în fiecare judeţ. Să  se aloce ta aceste sute de miliarde 
şi cele 9 0 0  milioane de Iei oferite din elan generos de către D-I 
Prim Ministru „Consiliului Naţional de Cercetări Ştiinţifice” care so
licitase numai 100 milioane — restul dându-i-se când se va fi 
păs pe treabă şi treaba va da rezultate 'bune.
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Vom realiza astfel-o  şi mai marft „isbândă sanitară” decât cca 
înregistrată mai sus, datorită doar dublării centezimalei cofe budgefare.

PROBLEME UNIVERSITARE

In cadrul anchetei: „Probleme universitare”  pe care o între
prinde Ju rn a lu l prin D-I A I. S e r g i u ,  s ’aU înregistrat până în
Pr̂ eni Părerile D-Ior Prof. P. P. N e g u l e s c u  şi D. D q n i e l o -  
p o l u .  Asupra acestor păreri autorizate şi a celor ce se vor produce 

vr° m reveni mai târziu. Deocamdată semnalăm că D-I
Prof. N e g d l e s c u  este contra creerii de noui Universităţi în pro
vincie cari ar spori şomajul intelectual; iar D-I Prof. D a n i e l o p o l u  
este' de părere că, desvoţtând pe cele existente, fara noastră* are 
nevoe de mai multe Universităţi, ca să se desfinfeze examenul de 
admitere, care este odios —  se referă înspecial la crearea de noui
facultăţi de medicină, —  D -sa fiind ca şi D-I Prof. Negulescu de
părere că pe lângă o repartiţie defectuoasă avem prea puţini medici.
_ O  aItâ latură a  problemei universitare ia • în considerare D-I 

Conf. D -r AI. C r â i n i c e a n u ,
jDenunţă renunţarea (înmormântare fără serviciu funebru ’— scrie D-?â) 

la înaintarea pie Ioc — distincţie firească, onorabilă (şi 'încurajetoare),' şi 
reîntronarea blocării pe loc pe viaţă (blocare care începuse de când cu
instalarea agregaţilor onorifici, nemulţumiţi şi ei la un moment dat) a 
elementelor valoroase- din generaţia care îşi reclamă pe drept cuvânt dreptu
rile la timpul ei. Blocarea a mai condus la inflaţie de catedre creiate
pentru anumite persoane. Noile catedre, ca să aibă auditoriu, au aglo
merat numărul cursurilor pe capful studenţilor. In alte ţări există categoiila 
profesorilor • extra ordinari (extra-budgetari), cari conduc „Institute” frecucn- 
tate benevol de studenţi (uneori mai asiduu decât cursurile obligatorii).

Crearea de nuoi facultăţi de medicină va ajuta şi Ia remedierea 
acestor inconveniente, nu de mică importanţă.

• p e r i c o l u l  De c a l c i f i e r i i

.4® rubrica „Analizelor de medicină socială”
pag. 13 0  D-I Medic Vet. D -r R ă d u I e s c u - C a  I a  f.a t, medicul 
veterinar >et ai Municipiului Bucureşti, atrage atenţia asupra pro
cesului de decalcifiere de care sunt atinşi Francezii.

Media creşterii taliei la copii scoboară din an în an dela 1910, 
pe când erea în creştere în ; anii de dinaintea războiului, — dentiştii * constată 
tă dantura francezilor este deplorabilă şi'că ' proteza a luat un avânt extra
ordinar; — mânioşii nu mai sunt nevoiţi să prescrie mamelor un regim 
sărac în calciu, pentrucă (acum femeile nasc uşor din cauza întârzierii pro
cesului de osificare a l’ oaselor craniene la noul născut. ' - -

La noi rezultă un factor nociv în plus din consumarea fainei 
integrale pe care personal l-am denunţat de mult —  şi pe care 
foarte multă lume l-a constatat, anume turburările digestive cu feno
mene de intoxicaţie şi diaree, provocate de calitatea proastă a fainei.

este de văzut dacă această posibilitate a favorizat, şi în ce 
măsură tuberculoza care are predilecţie pentru organismele decalcifiate.

Măsuri ca în Franţa şi Anglia să impun de urgenţă şi Ia noi.

M. C.
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Cronica biologică

în c e r c ă r i d e  p s ih o -m e c a n ic ă
' ' . de

Prof. D*r EMIL C. CRĂCIUN \

Dinire nenumăratele soiuri de părticele —  neanimafe sau ani
mate ce compun întreaga lume, specia om e caracterizată, mai
múlt decât oricare alfa, prin' stranii manifestări, greu de clasat, cu
neputinfă de pătruns. După un străvechii! obiceiu, acestea pot fi gru
pate şi denumite cu un termen expresiv, dar neclar, acela de suflet. 
Ce înseamnă asta?

Oricât de singur, în sihăstrie, sau oricât de supt în vârtejul
celor lumeşti, omul nu scapă nicio clipă, din zi ori din noapte, de
dialogul cu acest tovarăş nevăzut, dar exigent şi inexorabil, ca un 
stăpân absolut. La fel orice grupare omenească, price seminfie, orice 
T 001’ ,a r6 sufletul ei- E o forfă tainică şi neînfrântă, de care atârna 
destinul fiecăruia în parte şi al tuturor Ia un Toc. Iar'când se ciocnesc 
împreună oameni sau popoare, sa u  înfruntat şi încleştat sufletele 
înaintea pumnilor.„ Dar ce e  sufletul ?

R ecf"«  Ş'_I creşte, şi-l înfrurnusefează _ cum poate, îi dă tot,
îi sacrifică orice. Nimic nu-i prea greu de făcut, dacă aşa cere su- 
_ .ia lui nu şi-o schimbă, şi n’o putem părăsi, orice codiri

şi plăsmuiri am încerca. Doar copiii, sau popoarele în copilărie, mai
C.I jv C?  ° 'nco°  sufletul lor cefos, lumea e condusă de zej-regiso'i 
şi dătători de premii sau pedepse ca un dascăl de şcoală. Adevă
ratul stăpân şi despot e sufletul. Ce este această forfă supremă?

Când  ̂ apreciem pe unul sau pe qlful, îi cumpănim faptele, 
dar mai ales sufletul. La fel ne închipuim şi judecata de apoi, a - 
supra căreia prea des anticipăm, ca ipuri farisei, judecând oricând 
pe oricine. C e-i acest germen şi sâmbure viu, quintesenfa întregii 
viefi omeneşti?

Nu ştim, dar poate că nici perspectiva aleasă nu a fost tot
deauna cea mai obiectivă. Căci cei ce au proecfaf. asupra proble
melor sufleteşti lumini cercetătoare au fo st. fie artişti sau filosofi şi 
moralişti, fie pedagogi sau clerici. Sunt desigur' puncte de plecare 
foarte înălfătoare. Dar este greu ca spiritul de sistem să fie lăsat 
a r  totul -în afară şi ca deformările temperamentale să nu se ampli
fice prin deformări profesionale. . '
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' Ce este sufletul? este o parcelă de infinit, vremelnic legată
de bulgărele de lut al trupului, aşa cum spun cei ce cred, în spirit, 
in metempsihoză ? Sau este o simplă degajare de energie ca o re
zultantă a funcfiilor organice, cum vor materialiştii ireductibili? ,

„ f enfru, unii psihiatri, sufletul este doar un sinonim al perso- 
nalifâfii. Iar calatorii impinitenfi pe- caile etern© ale metopsihiceî, pof 
povesti tot ce vor despre o lume în care muritorii de rând nu sunt 
admişi. '

« ^  nu ‘̂e oare suflet şi corp niciun element comun?
şi să fie ele, chiar separate categoric, să aparfină la două planuri
de realitate cu totul deosebite? Căci aşa se resemnează să afirme 
unii cugetători moderni (Lalande); dar aceasta qr însemna că un
domeniu aşa de important trebue abandonat teosofilor.
/ Este însă în spiritul vremii noastre să încercăm aci aplicarea 
metode.or şi concepte.or uneia sau alteia dintre ştiinfele moderne. Un 
bun punct de plecare, fiind vorba de manifestări ale speciei umane, 
este să recunoaştem că s u f l e t u l ,  în orice caz, e s t e  o ,  m a n i 
f e s t a r e  b i o l o g i c ă ,  cum a afirmat părinţele pozitivismului Au
guste Comte, E adevărat că rezultatele cercetătorilor de până acum, 
ca Ribof şi alfii, sunt prea pufin încurajatoare.

Nu se ştie ce e  sufletul, deşi ne ciocnim de el fa fiece mişcare. 
Motivul stă de bună seamă în aceia că nu se manifestă' direct, ci 
numai prin intermediul netotului trup omenesc, prin sărmanele sale 
mijloace de expresie'.

Poate totuşi că e mai’ bine că sufletele nu se văd direct. Est: 
desigur 6 providenfială .milostivire a Atotputernicului. Aceasta salvează 
şi estetica şi securitatea relafiilor între oameni. Altfel am putea să , 
ne închipuim, cu duIes V em e 'sa u  cu Wells, o mutuală omucidere 
universală care ar isbucni instantaneu, ca o imensă exp'ozie de ură 
nimicitoare, fiecare văzând în fine cu cine are a face de jur în 
jurul Iui. '

Căci sufletul a  rămas- partea cea mai primitivă, cea mai needu
cata, cea mai sumară a  omului. Chiar Geneza ne arată de altfel 
că sufletul Iui Adam a fost creat cât ai sufla, pe când cerul şi 
pământul, fauna squ flora, au cerut câte-o zi fiecare. Ori, sufletul 
omenesc de azi, nu-i prea departe de al Iui Adam. Să fie care în 
viteza excesivă a acestei iparji a creafiei, motivul imperfecjiei re- 
Iafive a sufiefului omenesc? După aceia, ni se spune, . creafia s*a 
oprit brusc, deşi a  mai rămas o zi liberă-, gestafia lumii a  fost dusă 
la termen normal? Cum ar fi arătat lumea, dacă cel pujin jumătate 
din a  şaptea zi ar fi fost consacrată creerii şi rectificării sufletului 
omenesc? Nu avem azi nicio definifie satisfăcătoare a acestei imense 
energii necioplite, care e sufletul.

Ştiinjele exacte nu ne dau niciun ajutor, niciun răspuns în ce 
priveşte natura exactă a sufletului. Aceasta poate pentrucă sufletul 
ca şi vieafa, sunt * fenomene dintr’o categorie ce depăşesc mijloacele 
noastre de analiză şi de sinteză. Totuşi nu putem dezarma, căci ! 
sunt apăsătoare- problemele de fiece zi,, ce depind ‘de o normală 
funcfiopare sufletească a fiecăruia fafă de aproape.,



Cu o primă aproxima fie, în ' nùme'e Mediferanei septentrionale 
şi în spirit cartezian, s ar putea spune că sufletul există, pentrucă o 
simfim cum ne poartă dealungul viefii, că se comportă ca o energie 
specială, pe care n o putem percepe direct, după cum nici electrici
tatea n o  putem percepe direct, ci de exemplu prin contracfia muşchilor 
noştri. Şi că singurul test al acestei energii e tocmai ansamblul de 
manitestăn, de gesturi ce vin din suflet, —  sau din lipsă de suflet.

Fără nici-o scrântire adusă- adevărului ştiinfific, se pcaie re
cunoaşte că, pragmatic,’ termenul acesta de' suflet desemnează un 
residiu neanalizab.I şî nemăsurabil al fenomenelor energetice din viafa 
noastră interioară, fenomene ce nu se pot exprima decât indirect1)-

Această enunfare cuprinde şi două ipoteze de lucru: putem,spera* 
că  acest rezidiu .va deveni, grafie progreselor, tot mai restrâns. Şi 
în  al doilea rând, că grafie tocmai acestor mijloace de exprimare, 
V®IIJ câştiga cu timpul mijloace tehnice de măsurare, adequafè şi sen
sibile, aşa cum ampermetrul măsoară electricitatea şi aşa cum encefa- 
lograma este un martor alid eafie i.

Deci cu un punct de plecare pragmatic, îl vom considera sufletul 
<xj o manifestare biologică a speciei om, şi ca atare, chiar ignorându-i 
esenfa, îi vom' putea —  şi trebue. să-i studiem —  efectele, bune 
sau  ̂rele, asupra fiecăruia în parte şi asupra tuturor celor din jur. 
Căci  ̂de când e omenirea şi cât va mai fi, oamenii vor depinde, unii 
de a.fii mai mult prin suflet decât prin materie..

Iâtă-ne deci înarmafi' cu o definifië preliminară, chiar dacă este 
incompletă. Vom. vedea că totuşi nu-i lipsită de aolicări demonstrative 
şi foloase reale. Nici variola nu ştim ce este, dar o combatem cu 
succès, cu mu t înainte ‘de Pasteur, prin mijloace umile, dar fără greş.

In treacăt fie zis, dacă problemele sufletului sunt aşa de îna
poiate, şi dacă trebile omeneşti trag de aci atâtea ponoase, -este, 
credem^ noi, pentru următoarele trei motive. In primul rând, printr o 
curioasă aberafie, sufletul omenesc a fost considerat ca de o esenfă 
supraomenească, excepţională, divină, supranaturală. Cum să Iegife- 
^  oomenii o- parte à divinifăfii? Ceeace permite încă acestui copil 
nărăvit, dar superior, să creadă că poate călca orice regulă. Poate 

5^1 ma' f 9 ra^n‘c lucru de făcut este, să căutăm, a  readuce mani-^ 
restările sufleteşti printre celelalte manifestări ale biologiei umane, 
dându-Ie, fireşte, o clasa foarte înaltă, oricât de înaltă, dar nu 
supranaturală.

Iri al doilea rând, prea mult pe oprim, fa sufletul individual 
şi prea pufin Ta manifestările dintre» un suflet şi altul. Omenirea ma! 
are un suflet colectiv, care e  suma algebrică şi nu aritmetică, a 
tuturor sufletelor. Nemuritor e numai acest suflet colectiv al ome
nirii, luată ca un fenomen cosmic continuu. Dar sufletul mulfimilor 
ne este încă mai pufin cunoscut ca cel individual.

Când psihologii, cu Gustave Lebon şi alfii, au ; binevoit a se 
ocupa de sufletul mulfimilor, a fost ca  să arate că din însumarea su-

IV Afară de_ excepţii: • teleoatia, citirea gândului, hipnotismul — în sehsul 
restrâns ce i se dă acum. Şi ceeace metapsihia nu mai putea dovedi indiscutabil.
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fleteior individuale, rezultă doar 'scăderi 'şi deprecieri ale unor ca
lităţi faţă de accentuarea unor defecte. N ’au ştiut desluşi un fenomen 
poz.tiv de o imensă însemnătate: numai prin colectivitate, mai precis 
prin colectivizare, sufletul omenesc poate câştiga cea de a patra di- 
biens.une,, anume timpul. Şi numai câştigând timp, poate evolua în
destul ca să influenţeze imensa povară a eredităţii. Căci e -
reditatea reprezintă factorul esenţial, contingentul prevalent al de
terminismului sufletesc. Ereditatea, este piatra de încercare unde, se 
sfarmă atât- sforfările pedagogiei, cât şi criteriile responsabilităţii, fără 
a mai insista asupra înduioşătoarelor şi neobositelor râvniri la liber— 
arbitru. ,

♦ I n ' a l  treilea rând, pentru o tentativă de lămurire, —  aşa cum 
au făcut Delmas şi Boli pentru sufletul individual —  nu s’au folos!! 
îndestul excepţiile, anomaliile şi mai ales tulburările, adică patologia 
sufletului social, sau de grup. Vom vedea ce rodnică este această 
metodă pentru a arunca o nouă lumină, cu totul obiectivă, asupra 
acestor fenomene complexe. In cele ce urmează, vom face larg apel
tocmai Ia patologia, adică Ia nepotrivirile vieţii psihice inter-indi-
viduale, căutând a Ie exemplifica plastic şi a Ie lumina pe cât posibil 
prin analogii.

/ •
Aşa cum va apare lămurit mai la vale, scopul acestei expuneri 

este să evidenţieze ce rol deciziv joacă tocmai infer-depsndenfa ma
nifestărilor sufleteşti, deci dinamica şi cinematica socială a sufletului. 
Sau, cu alte cuvinte, după ce modalităţi, în viaţa de toate zilele, 
sufletele se îmbină, se angrenează unele cu altele. Vom vedea că 
tocmai de aci decurg rezultate variate: prin acţiunea lor mutuală 
sufletele se întăresc sau se diminuează, se întunecă sau se luminează, 
întocmai cum undele sonore se pot intensifica şi armoniza sau pot 
face interferenţă, anihilându-se disonant unele pe altele.

In toată expunerea noastră, vom considera manifestările vieţii 
sufleteşti vca fiind datorite unei anume’ energii încă ne identificate. 
Ciclul acestei energii constitue fiziologia sufletului, despre care va 

^ f i  vorba mai pe larg tocmai Ia finele acestei expuneri. Căci, drumuind, 
ne va fi mai uşor să lămurim anume puncte de vedere câştigate 
intuitiv. Pentru început, vom vedea că i se poate atribui sufletului 
chiar o anatomie, adică aparate, structuri ce determină felul şi limita 
manifestărilor sale funcţionale. ■. •

Subiectul este vast, nelămurit, spinos, uneori hipersensibil. O 
privire roafă peste întregul orizont este aci preferabilă unei miniaturi 
sau aqua-forte. Ţelul este să oferim mai ales sugestii şi puncte de 
întrebare, şi nicidecum teoreme sau demonstraţii...

Nu este uşor de cercetat deschis problemele sufletului dintr’un 
punct de vedere al naîura’istului pur, mai exact, al anfropologistului. 
Plutesc încă în aer tot felul de superstiţii şi reliquii animiste, spiri
tualiste, i spiritiste. Pentru cel ce se dedă Ia istoria ideilor omeneşti, 
asemenea ipoteze afirmate şi nedovedite,, au devenit dogme. Nu e 
locul de' a Ie examina mai strâns sub acest unghiu, dar frebue 
recunoscut că ele au avut un mare rol istoric, care e  demult perimat.
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In numele unui prezent aşa de frământat, In numele viitorului 
şi al viitoarefi omeniri, să încercăm, cum grano sdlis, perspective nuo: 
pentru vechi probleme.

structura  statica  a su fletu lu i

Am definit sufletul ca un residiu energetic pe care nu-I putem 
'analiza direct şi obiectiv cu niciuna din metodele sau procedeele 
tehnice azi cunoscute.

In orice caz este sigur vorba de un fenomen ‘energetic sau de 
un grup de asemenea fenomene. Cu titlul de ipoteză însă putem 
încerca să considerăm sufletul ca o formă deosebită de energie şi 
să căuiăm ahalogii între .energia sufletească şi energiile propriu1 zise, 
care fac obiectul ■ şfiinfelor precise.

Această a doua lume ce purtăm necontenit cu noi —  lumea 
sufletului —  e neasemănat mai greu de prins în etichete şi de măsurat 
ca cealaltă, cea vizibilă. Poate greutatea vine de aco'o că în lumea 
sufletului trăim şi nu vedem, iar din' lumea aievea, unde stăm bine 
ancorafi prin simjuri, pofte şi realizări, vedem dincolo doar ca prin 
ceafă. întocmai ca într’un iezer, Ia munte. Pe margine se văd pietre, 
dar imagina lor tremură Ia fiece undă. Mai departe, chiar, când soarele 
e  în miez de zi, - se mai deosebesc pietrele doar ca  pete a burii sau 
sure, printr o ceafă sticloasă în care se încrustează crestele şi pe
care gonesc ori adastă norii, sau o împânzesc pale de neguri. —  
Sunt evident lumi de esenfă deosebită, articulate inadequaf, oarecum 
provizoriu. Şi toate nepotrivirile, pe un plan aşa de vital, dor.

Inhămarea sufletului Ia corp, Ia materie, a  fost dela începutul
începutului imperfectă. Şi, spre tragedia specii omeneşti, a doua săp
tămână a creafiei, * cu corectări şi revederi, n ’a  mai venit.

Am definit sufletul ca o formă deosebită de energie, —  deocam
dată nu se poate încă spune: ca un fel deosebit de energie.

Fizicienii admit azi, dela Plank, că orice energie coristă din
quanta, adică din unifăfi ireductibile. Mai ştim,' de un secol dela
Schlaiden şi Schwarin . că individul se poate despărfi în celule, iar
de vreo trei decade ştim că  aceste celule pot trăi înde init indepen
dent de. corp, aşa cum au dovedit cu prisosinfă culturile în fesuturi
după metoda Harrison-Burrow-Carrel: Tot fizicienii au arătat că a -
tomul, chiar dacă nu şe poate tăia, are o structură, e un conglo
merat, căci microscopul electronic a venit să descifreze imagina lor, 
dispozifia şi mişcările în spaţiu ale acelor particule sub-atomice. In
finitul ne pândeşte deci Ia fel, fie în sensul: mare, enorm, fie în- 
sensul: mic, infim:.

Prin urmare şi în baza unui principiu fundamental, acela al 
unităţii de plan a întregului, Univers, naturalistul trebue să caute 
care sunt părţile componente ale sufletului omenesc. Ce e'ectroni are 
şi ce protoni? Căci şi sufletul, ca orice energie, ca şi materia, trebue 
să fie un fenomen neomogen, parficulat.

Asemenea postulate corespund ele faptelor?
Un examen mai atent ne dă confirmarea. Fenomenele sufleteşti
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sunt discontinui, mişcarea şi succesiunea lor supt variabile, distin
gem fără greutate aceleaşi elemente sufleteşti, cari revin în anume 
împrejurări, s u b . imperiul Unui determinism care este, ce e  drept, 
sui generis, dar incontestabil. Acele elemente sunt de mai multe feluri 
şi se grupează în serii similare. Iar aceste serii păstrează între eîe 
raporturi constanta, ceferis pa.'ibus, dacă le urmărim Ia unul şi ace
laşi individ.

v Aşa că, prin analogie intimă, cum trupul are organe cari constau
di,n fesuturi şi celule, iar acestea la rândul lor cuprind puzderie de 
organite celulare, tot *aşa sufletul are organele sale grupate în apa-, 
rate ce constau din jesătura altor unităfi mai mici.

Psihologia clasică a  stabilit trei mari categorii: 'intelect, afecti- 
vifafe, reacfii. Stările corespunzătoare în ultima analiză reprezintă u - 

. ‘ riifăfile deocamdată indivizibile, ireductibile, ale viefii sufleteşti. Un.
' sentiment e o unitate, care chiar dacă ar fi disecat mai departe,, 

cum disecăm azi molecule şi atomi, însă revine mereu cu aceleaşi 
caracfere-tip, Se comportă ca o unitate, poate fi descris, identificat, 
clasat, în raport cu o diferită intensitate de acfiune, cu alt ritm, 
energetică, în altă asociafie. Sentimentul e deci un fel de atom 
al viefii ^afective. La fel percepfia, e o unitate, un atom al viefii 
intelectuale şi aşa mai departe.

După cum se poate vorbi de anatomie, adică de dispozifia quan- 
felor de energie însumate într'un atom, de heliu sau în cel de plumb, 
tot aşa se poate deci vorbi de anatomia ■ sufletului, adică de părfife 
elementare care-l compun, de raporturile lô  reciproce, de felul cum 
se integrează. . ■

Vom considera deci că există un cpiarat intelectual care este 
.compus din felurite organe sau fesuturi precum,: percepţiile, memoria, 
imaginafia, raţionamentul. Iar percepfia constă din senzafii pe cari 
le identifică, Ie Iacaîzează, deci Ie compară şi ierarhizează. La rân
dul ei, memoria refine şi clasează, sau redă Ia cerere, mai mult sau 
mai pufin fidel, ce a  primit. Imaginafia brodează şi combină cu 
elemente primite, şi dând nu, inventă. Iar judecata digeră şi asim i- ' 
lează impresii, percepfii, sau abstrage concepte şi idei, evaluează şi ' 
alege, după cazuril ' - *

Se adună senzafii ca nişte sunete, se adună imagini ca nişte 
acorduri. Se depun în, tezaurul amintirii, uneori se suprapun, pălesc, 
întocmai ca planurile unei perspective ce se mişcă oblic, ca din 
fuga trenului. Altele se topesc, îmbogăţesc sufletul cu substanţa lor > '
bnonimă, întocmai cum florile şi ierburile nu mor de tot când ,se 
topesc şi fac pământ, negru roditor. Fantezia ajută podoabe vechi şi 
înfiripează ■ decoruri ,noi cu efecte de caleidoscop în lumina conşfiinfel.
Cu acele imagini trăite, cu acele bucăfi de viafă, sufletul face fcafe 
combinafiile posibile, aşa cum inginerul reface deia distanfă profilul 
unei văi, după datele consemnate în carnetul său de lucru.

■ Din asocierea acestor diferite, elemente, acestor aptitudini, re
zultă un organ superior de conducere şi coordonare, ceva analog 
cu aparatul glandular endocrin din corp. Este bunul simţ. Acesta
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ne dă orientarea între valorile viefii, antenele, ca e  prind dintr’o mia 
de ondp pe cea justă, simjul de a-şi găsi calea * înfr’un labirint de 
ănde fiica lui Minos e absentă, ceeace face că piardem ori nu p od  
tnagnefic. Bunul simf, născut, nu făcut, este întocmai ca o vioară 
care are sau nu tonul just, ceeace decurge din construcfie, mafe- 
ria.e, etc. %

* Desigur sunt aci, dela om la om, deosebiri isbifoare. Insă adân
cind lucrurile, vedem că deosebirile se reduc uneori la deosebiri de 
material pe cari operează intelectul. Jn fre cineva făcut să rămâie’ un 
vânător în Laponia şi altcineva mânat să devie un Taleyrand, pe 
lângă deosebiri intrinseci, sunt în orice caz deosebiri de aparat de 
informaţie, din forja lumii exterioare în ce priveşte ritmul şi can
titatea şi felul- lor..

Diferenţa e  în bogăţia, în noblefea materialului de prelucrat, 
chiar dacă geniul e acelaşi. Un Michel Angelo ar fi putut fi silit 
să prelucreze nu în cele mai perfecte blocuri scoase dela Carrara, 
ci doar lut, ori ceară, însă valoarea operei artistice, sub raportul 
estetic, ar fi rămas aceiaşi.

Bunul simf e un aparat optic special de orientare între valorile 
omeneşti şi repercusiunile schimbări'or exterioare asupra dinamicei su
fleteşti, fie pentru noi, fie pentru cei dimprejur. E ceva care e mai 
rapid şi mai sigur decât operafiile migăloase ale judecăţii. Bunul- 
simt e  un fenomen de calitatea geniului, a revelaţiei, pe când judecata 
fine de categoria şfiinjei migăloase, chiar pedante.

Bunul simf distinge „esenfialul de accesoriu” , ia hotărârea cea 
mai potrivită îp armonie cu momentul şi persoanele interesante. Dă 
nuanfa exactă, măsura justă. '

Marele său rol dinamogen provine din evaluarea instantanee 
a disfanfe.or şi vitezelor cu care frebue condus un vehicul. I

I ^ a * departe, aparatul afectiv constă din organe în aparenfă 
cel puţin, variate şi inegale. Sunt sentimentele cu . coloritul lor in
finit. Aci stau fibrele cele mai infime ale sufletului, structurile cele 
mai sensibile, osatura ireductibilă. Sufletul este sau capabil de do-
rinfe, chiar de lăcomie, sau e  indiferent. Poate fi bun sau rău, cu 
sine şi cu cei din jur; uneori simţitor Ia culme, alteori obtuz, apropiat 
sau închis, captivant sau repulsiv.

. Infine, există şi un aparat motor, mai bine zis, de reacţie.
Aoeasta consta din hotărâri şi manifestări exterioare, sau din ati- 
tudini şi co.orif interior. Pentru muşchii trupului distingem între mişcare 
accidentală şi tonus permanent. Un muşchiu poate fi încordat şi să 
lucreze intens fără mişcare exterioară.
. „ ^ Cef ff  aparaf?- 00 5' c,e!e trupeşti, se află în continuă şi
intima colaborare. Aşa aparatul afectiv este strâns legat de cel de 
reacfie şi din îmbinarea lor rezultă temperamentul. Acesta foloseşte 
mijloacele infeligenfii, dar el domină, el conduce sufletul.

La. începuturile _ei, anatomia se muljumea să descrie părfi şi
forme. Dar apoi, cu Owen. cu Goethe, cu Lamosîd, cu Darwin, mai 
recent cu Wilhelm Roux, sa ,a cce n tu a i latura funcfională a structu-
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riîor anciomice 1). Primii doi au arătat că oasele craniului nu sunt decât 
vertebre, dar mult modificate, adaptate unui conţinut (creer, etc.) 
care prelungind măduva spinării, este însă altfel configurat- U lti- 
mul' ne-a  făcut să vedem în fibrele conjonctive ale unui tendon, a e  
unei aponevroze, direcfia liniilor de forţă, la oare răspund acele pu- 
ternice formaţii anatomice. Sunt deci structuri funcţionale.

Aşa că trebue ţinut seama şi de modelajul pe care diferitele 
acfiuni şi reacfiuni îl imprimă structurii iniţiale. Această continuă a -  
daptare se imprimă şi menţine în formele. corespunzătoare şi acestea 
se transmit ereditar. Aducem pe lume, din născare, o anume structură 
şi o anume configurafie sufletească, care e  temperamentul, caracterul.

Cu alte cuvinte, anatomia sufletului suferă schimbări în curbul 
viefii; creşte şi- se desvoltă ca orice este' viu. Dar mai ales, suferă 
o adaptare a proprietăţilor deja înăscute, o armonizare, întocmai ca 
structurile trupeşti. Mai 'suferă uzură, boli, răni, hipertrofie sau în- 
chircire, se cicatrizează sau rămâne deformată sau cu puncte ne
vralgice. Toate acestea ca un rezultat al experienţei, al încercărilor
de' tot felul. Ceeace experienţa personală —  educaţia în sens larg 
—  mai poate adăoga sau scoate, e  puţin şi superficial: unghiuţe
pilite, calozităţi roase, pilozităţi scoase, — .dar cnn cresc Ia Ioc, neîn
cetat: „chassez le naturel, ii revient au galop . Sufletul îşi face

•obiceiuri, credinţe, manifestă gusturi, înclinări, chiar pasiuni, ajunge 
uneori ■ la obsesii care-I rod ca un cancer. ^

Aşa că ceeace numim forma unui suf.et, si.ueta lui exprimă nu 
numai funcţiile de care era iniţial capabil, ci şi pe acelea efectiv 
îndeplinite. Sentimentele, dorinţele, vâltoarea —  sau v id u l’—  su
fletului se întipăresc în aspectul, în silueta acestuia, se văd. Silueta 
traduce în afară valoarea unui suflet. E vorba, cum vom vedea, de
valoarea actuală, de ceeace această energie poate produce. Deci nu 
numai înmagazinarea funcţiilor posibile saU efectuate, dar şi a  celor 
ce tocmai se îndeplinesc. Dar această latură a problemei e numai 
pomenită aci în treacăt. .  ' . (Vfl 1

1) La noi, cu Fr. Rainer. N. R.

f



Articole ştiinţifica

Spitalul „Sf. Spiridon“  laşi 
Clinica L medicală

C O N TRIBU JTO N I LA TRATAM EN TUL N EFRITELOR C R O N IC E  
PR IN  M ETO D A P O S T U L U I'P R E L U N G IT

■ ■ ■ de
Prof. D-r GH. TUDORAN C. ZOSIN, M. DRĂGAN

ani s aplicat tot mai frequent anumite metode 
dietetice ,n terapia diferitelor maladii. Dietetica, considerată până acuma 
ca metoda accesorie de tratament, este astăzi socotită ca o ştiinţă ce 
'ace P °rfe din biologie şi biologia patologică. '

_  Metodele şcoalei naturiste au luat o deosebită extindere dai 
toritâ rezultatelor terapeutice obţinute.

In special, tratamentul cel mai uzitat utilizează metoda pos
tului prelungit, bolnavul primind ca alimentaţie numai o anumită 
cantitate de zeamă de fructe şi legume crude.

Sucurile de legume şi fructe-crude erau recomandate de multă 
vr?rlf ,_ 1penfru a  complecta o alimentaţie deficientă în vitamine sau 
substanţe minerale şi care dădea naştere la diferite tulburări de me
tabolism. Astăzi, aceste sucuri de crudităţi jiu se mai utilizează ca 
adaus ci reprezintă unica alimentaţie din timpul postului

. Me t o da  postului prelungit se recomandă în afecţiuni diferite cu 
rezultate variabile. Noi am aplicat această metodă în tratamentul ne- ' 
fntelor cronice, be ştie că tratamentul medicamentos în nefritele cro- 
niCe TS P00*6 in‘ 'uenfa alterafiunile anatomice.

Medicamentele administrate în afecţiunele renale au numai un " 
rol simptomahc. Datorită faptului că majoritatea afecţiunilor renale 
întâlnite in clinica sunt cele cronice, rezultatele tratamentului sunt 
adesea mediocre:
j  „ ^ ecflur>ile  acute, în deosebi glomerulo nefrita în focare, se vin
deca adesea spontan, iar glomerulo nefrita difuză acută se poate vin- 
deca ,5° ,ajutorul Unui tratament instituit precote şi bine condus. In 
deosebV d n Urmâ afecfiune' irafarnenfu* dietetic are o importanţă

In terapia nefritelor cronice,'repausul şi tratamentul dietetic sunt 
cei doi factori care ameliorează. In asemenea cazuri, unde adesea 
medicamentele se dovedesc a  fi inoperante, suntem obligaţi ca prin 
masurile noastre terapeutice să favorizăm Ia maxinium principiile cu-'

M. M. E. '
2
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noscute ale procesului nolurul de

l Sr S c e ^ f a d o X f f i =  avănd o acţiune ce ş .  adresează nu 
i a r  o ^ l u i  le z a i,,c i şi organismului in general..

V *

Cura de pos. ţo L d t“  c î e
în tratamentul multor maladii, un i j scop pregătitor,

, poscute sunt metodele Iui Brauchk V ^  ‘ţ n aJ la(  timPl se '
' se poate începe cura cu 2 zile ^ J m c t e  cmde^ gr % ulfat de

evacuează in t e t a u U u  J e  ricin. Purgativul se ia deobicei
sodiu, sare de K.arlsbaa, sa r- repefat a  doua şi a
în. dimineaţa primei zile de p o s . , P . r administra
treia' zi. In cazurile > lnavu/ f  dô  laxativă.
aceleaşi medicamente zilnic, sau j impul postului, în fie-

Grotte recomandă Ia W n a ju  ^
care dimineaţa, P .cbsm a de \/4  l t^  recomandâ ziy c  o clisma 
rează evacuarea intestinului. Aip 
de 1 litru de apă, la o temperatura de 33 gTa .

Postul poate fi:
a ) Postul cu ceaiuri. *

§  ”  CU “ m if  cte trude şi legume au de.

,  % £ Z T 3 L i l ! * * ! L  ca  ceaiurii W * k  - n . M ,  * .

" “ '“ ■ « p ^ i  c u — *  ■ a i i  ' r a f
, ferite fructe. Acest compot se mdulce f  ™  „  Compotul se poate

Unii bolnavi P ^ r a  ^  °u « m p o ^ ^  ^  de coaie

S T S:  Î  f t i S *  J Ă S  *  trecute apoi P ă  şită. Se. da

“ “ W ° c u  a a .  ti
terilor preferă utilizarea poslulur a i  sucuri *  fru
după < L  hec la aşa numihil „ U i  şi con-

Zeama de fructe şi legum de 7_9 gr. o/0 săruri
tine pe lângă 8 0 «/o apă, P <entitate dê  zaharJe^/. ^  q Qcfiune

* minerale, în deosebi săruri e po a complet —  acizi organici,
diuretică -  clorul şi sodiu lipsesc ' şi ferm ei*,
substanţe alcaline, oleuri eterice, ’ . ,â  deosebită ca factor

ş r * -  - t i « , .
. " “ " S i f f i  c Î s l r ă  continuKil ridicat în

K° “

pri"  fa“ Z £ l  ţ  0̂ £ n ™ t e w Î f e J ™ l r r s e  . g S i
rate de bolnav şi mai cu seama tructeie şi ‘«9“"  
într’un anumit anotimp.

I
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r_ i ntrU prepatmre?  sucur;,or se aleg fructe'e şi .legumele proaspete 
b u r i T Î Î J î *  CUraf°  j ' minându- se P ^ 'e  nedigerabile Coaja şi s â L

- - -  v . t i r  ̂  T^rLiii
c o I e ^ ă m â f T - V Zeama Jîn  Urmâf0ar®Ie frucfe: mere. Pere,' porte- 
bnnnnc r ’ prUne‘ cire?e’ viSine- corcoduşe, piersici sfriguri
leaurne'. ^  ^  T Î '  i ™ " '  afine’ u r i S e
andive ' spanatf' Iobodâ^ 'f ^ " î ’ SaIafd verde* sparanghel,

Pen^u a da ,n  ' sff la' c,coare- felină, pătrunjel, ushiroi, efc. 
i. * enrru a da un gust caf mai plăcut, se pot face amestecături

■ £ * r
Aid” ™ k W J ° °  ” Jrr,i.niS,rr°  ™ ™ >  1/3 din' cantitatea de, li.

Trecsrea^Tmcr ,P° Pj  ,a ° limen,etia obişnuită se va face treptat. 
^ « T ^ Î S - Î  • * -  P-dculoase, cate pa, 1 -

tatie 3rt” ele *■ » *  * • #  * *  o alimen-rape reausa, ce se compune din pufine fructe crude 2 -3  felii de
Paine uscata şi 0 porfie de supă de cartofi, fără sare.
vi. . B° naVU! v °  sta j n  repaus după masă, digestia cât si acfi

V a f i e c r a i r i ' u n  r J "  ™ re din ■ * > * »  o^nism ului.^  un-regim  de crudifăji vegetale, ducă care hol- 
p rim are^ ă iT ^ in ^ m en ta fia  obişnuită. Un fapt important este su-

x . PenbH a  Pufe° epl'ca un tratament dietetic, cât mai mifirr 
a S â m b b lbl Une\ at tiUnf  renaIei Cr° nice’ este necesar o privire de

“ w r s  - d f c i t e U  - « * • «  - i
lib ru Iu M iW  I f e t e  ’T "  °  Cârui esfe menfinerea echi-
Î  dorerei ^ 's ^ iu  061 ^  'mP<?rtanf ^  în eliminarea apel

nică d ^ f :  Cr?niCe / 'n C,e,os.ebi Armele de 'glomerulo nefrită cro- 
S  l„ 5 sclerozele renale), prin leziunele indelebile ce Ie pre-

S r i  caree i ParenCh,'mU,Ui T ™ '’ d?U na^ re ,a °  " * ■  &  5 Ln, care pot merge pana la insuficienfa funcfiilor renale
w h ' J l l 9*' * } CS e maî importante tulburări, în afară de apariţia
citeîe Sart T învFinâ C a:' a,bumina- hematiile, cilindri, ErJL citele cristal, birefrmgenfi efc. sunt următoarele:

a ;  tulburări în < metabolismul apei şi a sărei.
br ”  . ” subşfanfelor azotate.
oJ „  circulatorii.

)  ale echilibrului acido bazic.
1. Tulburări în metabolismul opri, Tulburările metabolismului apei

fi

\
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dând naştere edemului. n si boaat ín clorúr de
Edemul nefrelic s ie ionul do sodiuö t S ^ y S & ' W 1» - *  -  "  - ol"

~ * £ S r .  ° j f f m l o V X W o r o o  ^toboUsTsmlui opai Si

relentio! clorurulul de sodhnolunci ccnd osfc ^ ” “ „1 do! 'factori S
In tulburarea metabolismului apei dm nerru

.ce au un rol important: >
a ) factorul renal.

.  f t „  u » ;  i n C S i  rinichiului fc o l:. de = elfa jú »  
chidele se refin în organism, ducând Ia început

9e'“ 'U „  y ' d ^ t  d e lm ir to n i în * K »  * *  *  «  *
sodiu îl are factorul extra rana ■ .  e  •, fesutun, tulburare

ce A ' î i K î
iesuiuri. In ocesle cezuri, sunnno „ p i le i ,  în

S  ^ L S B S T  X » ,  ce determină tr«ereu upei S> o

^ v t o ^ t J  d T &  r ; -

r n e i S i d ^ m o t e
motioe) 5i pe de cită porte de rolul ucw  pe, » r e  ^  I ^

Í 3 ! S S Z  C S f  in

^  c S S o l  s 2 " M c Í  W u S  V  
nale cronice Insolite de hipertensiune^unt, J »

n0TOl l0 l l „ ; Z  m i t a Ű U S  Sdbs,nulelor oz.late ctoejerizeozö
„(eotiunele mnol. cro n ic , ce se ^ s c  de ,n s u ( ,c ^ g  ^ o b .

Datorită insuficientei excraforie a  rinichiului, subsianfe e  prove _ 
nite din metabolismul intermediar al P ild e lo r se ret 9 $
ţesuturi. Retentia în sânge a acestor substanţe nu se tace in ace

ÍÍmP IJnele <crasc' IcT^nceputuI fenomenelor de insuficientă renală, iar

- f H r J a sr̂ VJJSfAt̂ ţ *r̂ i 3Î-<SfSgŞi produsele de putrefacţie'intestinala ating valon ridicate chiar a a

începuh u ^  prodüse!e de putrefacţie ̂ intestinală ^sunt repre
zentate prin amine aromatice, oxiacizi aromatic, fenol, crezol, mdol, 
scatol, hidrogen sulfurat, metil mercapton şi amoniac.

/
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Din descompunerea hidrafilor de cărbune pot lua naştere acizi 
, graşi, acidul Iacfic, acidul carbonic, alcool şi metan.

Toate aceste produse sunt toxice şi atunci când rinichiul nu 
Ie mai poate elimina, vor fi refinufe în sânge şi fesuturi, iar mai 
târziu în lichidul cefalo rachidian.

Cu ajutorul reacfiei xantoproteice, se poate pune în evidentă 
prezenfa acestor subsfanfe toxice, provenite din metabolismul inter
mediar. . , '

i“^ T ^ rea az0 û û* total are o deosebită importantă în insuficienta 
renală. In mod normal, azotul ureic reprezintă aproximativ jumătate 
din azotul total. • Restul azotului este reprezentat de substanţele neu- 
reice, care formează azotul rezidual. In , insuficienta renală azotul 
ureic reprezintă 7 0 -9 0 %  din azotul total, din acest motiv este uti
lizat ca indicator al refenfiei azotate.

3. Tulburări circulatorii se manifestă din punct de vedere clinic 
prin hipertensiune arterială. Hipertensiunea arterială este. un simptom 
frequent, în afecfiunele renale cronice. Există o strânsă relafie între 
tensiunea arterială şi secrefia urinară.

După Volhard, mecanismul hipertensiune! din afecfiunele renale 
cronice este datorit unei vasoconsfricfii ce se localizează Ia nivelul 
arteriolelor precapilare din teritoriul splanhnic, musculo cutanat sap 
retinian. Contracfia spastică este provocată prinfr’un - mecanism he- 
rnatogen, de către anumite subsfanfe cu efect presor, ce se găsesc 
în sânge şi care probabil vin dela rinichiul bolnav.
I . Cercetările şcoalei Iui Volhard au arătat prin examenele histo—' 
logice ale arterelor renale şi glomerulare, că în acest proces de va- 
soconstricfie generală, vasele renale participă într’un mod activi 
_ Din cauza vaso-constricfiei se produc multiple tulburări circula- 

Iq nivelul organelor interne şi în deosebi la nivelul retinei. Tul- 
burărileT circulafiei retiniene se manifestă prinfr’o contracfie spastică 
a arterelor retiniene sau prin fenomene de retinifă angiospasfică. Conse
cinţa directă a hipertensiunei se manifestă din partea inimei şi în 
special din parfea ventricolului stâng, care reacfionează prin hiper-

i u 5* dilatare, iar mai târziu cu mici semne de insuficientă ventri
culară stângă.
, ' Tulburarea echilibrului acido bazic, se manifestă prinfr’o stare

de acidoză, datorită refenfiei în sânge şi fesuturi a acizilor orga
nici, alifatici şi aromatici. Această stare de acidoză determină o 
scădere a  rezervei alcaline din sânge. Acidoză renală are două com
ponente :

• <0 o componentă plus acidă, 
b) „ minus alcalină.

/ Componenta plus acidă este datorită creşferei şi retenfiei în sânge 
şi fesuturi a  subsîanfelor acide. Componenta minus alcalină este da- 
terita diminuărei subsîanfelor alcaline din sânge şi anume a substan
ţe or alcaline fixe. Din cauza incapacităfii rinichiului de q forma 
amoniacul^ necesar neuffalizărei subsîanfelor acide, organismul este 
obligat să-şi elimine acizii sub formă de Săruri de sodiu.

Luând în consideraţie toate tulburările semnalate mai sus, fra-
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tamentul dietetic va trebui să, urmărească înlăturarea cât mai repede 
posibil a acestor tulburări, psntru a se putea restabili funcţiile lezate.

In afecfiunele renale cronice, unde leziunele prganice au luat 
locul tulburărilor funcţionale, nu ne putem aştepta Ia dispariţia com
plectă a acestor tulburări şi restabilirea funcţiilor lezate; dar prin 
ameliorarea circulaţiei glomerulare, parte din aceste tulburări dispar,, 
întârziind evoluţia maladiei: . \ j -

Regimul dietetic aplicat în nefritele cronice, va trebui să fie 
un regim de cruţare a parenchimului renal lezat, respectând anu
mite condiţii: _

—  să fie sărac în lichide ^
—  să fie lipsit de sare
—  să fie sărac în albumine
—  să confie glucoza şi substanţe alcaline.
Aplicarea metodei postului prelungit cu zeamă de fructe şi le

gume crude' reprezintă în mare măsură condiţiile cerute de regimul 
de mai sus. . ‘ ' .

Metoda postului prelungit a  fost aplicată în Clinica Medicală 
pe un număr de 3 0  bolnavi, ce  sufereau de afecţiuni renale. M a
joritatea cazurilor supuse acestui tratament au fost de glomerulo-, 
nefrită cronică difuză. (2 4 ), forma clinică cea mai frequentă; glo
merulo nefrită difuză acută (2 )  şi glomerulo nefrită difuză subcranică (4).

Toţi bolnavii au fost supuşi tratamentului cu post, utilizându-se 
zeama de compot.

Deşi am fi .dorit să aplicăm postul eu zeamă de fructe şi 
legume, acest fapt n’a fost posibil, din motive independente de 
voinţa noastră. In actualele împrejurări, scumpefea fructelor ne pune 
îri imposibilitate de a utiliza aăeasfă metodă dietetică, pe o scară
întinsă. . J ,

Toţi bolnavii trataţi de noi au fost triaţi, în sensul  ̂ că metoda 
a  fost aplicată numai acelora care au acceptat-o de buna voie.

In prima zi, fiecare bolnav a  fost supus postului total, după 
care urma cura de post timp de 8 -1 3  zile, primind zilnic o cantitate 
totală de compot de mere, ce varia între 6 0 0 -7 0 0  gr. Cei ce pre
zentau edeme accentuate primeau numai 500  gr. de zeamă de compot. 
Compotul eră împărţit în trei porţii, fiind luat la ora 10, Ia amează
şi seara. i

S ’a  urmărit cu o deosebită grijă ca  bolnavii sa aiba scaunul 
regulat în fiecare zi. Celor constipaţi Ii s a  administrat zilnic c â te ’ 
2 0  gr. de sulfat de sodiu. •

In tot timpul duratei postului, _ bol na vii au stat în pat. Trecerea 
dela post Iă alimentaţia obişnuită s’a făcut' gradat, cu un regim de 
crudităţi lipsit »de sare: Cu toate că a  fost suprimată orice alimentaţie, 
majoritatea bolnavilor au respectat postul cu cea mai mare stricteţe. 
Numai puţini bolnavi, fie din- neîncredere, fie din cauza senzaţiei 
de foame ce era imperioasă, n’au putut respecta postul impus.

Nu. am observat niciun accident în tot timpul duratei pos
tului, Ia niciun bolnav. Majoritatea bolnavilor, începând din z'ua 
treia —  a patra de post, acuză o senzaţie imperioasă de foame, fapt
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care' determină pe unii să renunţe la post. Mai târziu această sen
zaţie scade în intensitate menfinându-se la sfârşitul curei. In ulti
mele zile de post, câţiva bolnavi au acuzat fenomene de slăbire 
generală astenie, şi uşoare amefeli atunci când se ridicau din pat. 
Infr’un singur caz de glomerulo nefrită cronică difuză, după i 12 zile 
de post a  .apărut o cefalee rebelă însofifă de vărsături, care a cedat 
la tratamentul calmant.

In tot timpul postului bolnavilor Ii s’a controlat zilnic greutatea 
diureza, pulsul, tensiunea arterială şi sedimentul urinar. La două trei 
zile s ’a urmărit paralel modificările din sânge şi urină ă  clorurului 
de sodiu şi a substanfelor azotate (uree, acid uric, creafinina).,

In sânge s’a  cercetat modificările rezervei alcaline şi a reacjiei 
xantoproteice. Cercetarea în urină a  corpilor cetonici a  dus în toate 
cazurile Ia rezultate negative. (Ya urma).

Spit. Central de boli mintale şi nervoase 
Serv• de Neurologie — Medic primar'. D-r D. Faulian

DISARM ONIILE G L A N D U L A R E I) 
C O N TR IBU ŢIU N I LA SIN D RO M U L DE DISARM O NIE  

H Y P O FIS O -O V A R IA N A ' D IA G N O STIC  ŞI TRATAM ENT
_ - ' de

A gregat D. PAULI AN

In urma publicaţiilor lui Şeguy/ Giibert Dreyfuss, Ferrier şi 
Carbonnier, asupra syndromului hiper-foliculinic, clinicienii cfu constatat 
destul de frecvent existenţa Iui.
'  E discutat dacă este primitiv sau secundar şi dacă are dreptul 

- de a  ; fi o entitate morbidă de sine stătătoare.
i Ferrier, care I-a studiat cu deosebire, susţine că este mai adesea 

secundar decât primitiv, căci găsim întotdeauna alături! de simptoma
tologia la care el dă naştere, semnele altor participafiuni endocrine.

Argumentele cari pledează contra existenţei Iui în stare pură, 
ar fi următoarele:

, 1 ) Se ştie, pe cale experimentală, că foliculina în exces inhi
bează acţiunea ante-hypofizei, diminuând astfel funcţiunea gonadotropă 
a e i ; ovarul, fără impulsiunea hypofizei nu-şi mai poate matura fo- 
Iiculii, realizând astfel o stare de hipo-folioulism.

2 . Insuficienţa Iutelnică ca consecinţă a Hiper-foliculinismului 
este o cauză de sterilitate; ori, o mare parte din femeile hiper-foliculi- 
nice rămân gravide. i '

Cauzele acestui syndrom nu sunt bine cunoscute. Varangot ex
clude hiper-foliculinismul medicamentos şi1 admite trei categorii de cauze:

1. Leziuni distrofice ale avarului, principala fiind perzistenţa în 
ovar a . chistelor foliculare. ■

" '■■*) Conferinţă la Academia de Ştiinţe, secţiunea de »Biologie Aplicaţi* 
— ţinută în sala Negreanii — Dumineca 25 Noemvrie 1945, orele 11 a. m..

\

\
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2. Tumori ale granulozei, care determină pubertatea precoce
Ia feti}e şi hiper-foliculinism Ia adulte şi care, în practică îşi găsesc 
confirmarea în constatarea hysfologică a unei hiper-plasii a  mucoasei
uterine.

3 , Tumori ale tecei • interne, mai rare şi mai pufin cunoscute.
Ferrier şi Carbonnier, adaugă Ia cauzele de mai sus infecfiuni'e

salpingo-ovariene, jucând rol de spină iritativă, unele metrite, tu
morile ovariene de orice natură determinând o reacfie hiper-hormo- 
nafă care în genere trece neobservată, turburările fiind considerate 
ca  o consecinfă normală a  alterafiei organice, chistele foliculare, Ia 
care se pune întrebarea dacă sunt cauza sau efectul hiper-folicu- 
Iinismului; unele operafii chirurgicale asupra aparatului genital, sar- 
cinele des repetate, avorturile provocate şi în special rodajele, apli- 
cafiile radioterapîce incomplecfe.

Având în vedere însă, că o mare majoritate a femeilor pre
zentând acest syndrom, nu prezintă • leziuni ale organelor genitale,
constatate cliniceşte,. trebue să admitem posibilitatea exis ten jei syn- 
dromului hiper-foliculinic, ca  consecinfă a unei turburări pur funcţionale 
a  glandelor.

In prima fază a menopauzei de exemplu, în- care găsim în 
mod constant hiper-foliculinism, s’ar putea ca secrefiunea continuă
de foliculinâ de către foliculi, cari nu devin chistici şi nu evoluează 
în corp galben, să fie explicaţia hiper-foliculinis'mului şi a hiperplazieî 
endomefrului. -

La femeile tinere cari au corp galben, s’ar .putea explica prin- 
tro  retenfie foliculinică în organism, care însă nu se poate proba,
căci nu ştim nimic de felul în care se elimină aceste molecule mari ■ 
de hormoni prin rinichi.

Există, probabil, şi surse extraovariene de iproducfiune ale fo- 
Iiculinei, care explică ^existenfa de corpi oesfrogeni în urina femeilor 
castrate sau de mulfi ani în menopauză. La femeile tinere rămâne 
deci, hipoteza retenfiei foliculinei în organism, sau existenfa unei re- 
ceptivităfi speciale descrise de Moriquard sub numele de „M ETROZE 
DE RECEPTIVITATE” , mucoasa uterină putând fi nereceptivă sau, 
ca  în acest syndrom, hiper-receptivă. j .

După Varangot, singurul criteriu cert al texisfenfei acestui syn
drom, ar fi hiperplasia endomefrului. Totuşi,. chiar Varangot, semna
lează cazuri de hiper-foliculinism fără hiper-plazia endomefrului şi 
admite în acele cazuri posibilitatea existentei „valorilor” de hiper- 
foliculilism, incapabile de a  provoca transformarea caracteristică a 
mucoasei. ’ '

Syndromul se instalează în genere în mod progresiv, însofind 
diminuarea sau i rărirea fluxului menstrual.

; Sângele menstrual fiind o cale de eliminare importantă a foli
culinei, diminuarea ; eliminărei acestui hormon face să ne gândim Ia 
refenfia lui în organism.

Cliniceşte, accidentele apar atunci când rărirea sau diminuarea 
fluxului se accentuează. Până Ia aparifia retenfiei, pacienta suferă, 
este totuşi înfro fază de eendocrinopafie latentă compensată- prin- 
analogie cu turburările cardio-vasculare. ,
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Prin refenfie, un echilibru hormonal precar se rupe, organismul 
se decompensează şi apar accidentele. In apariţia acestor accidente 
nu trebue învinuite numai ovarul,' ci trebue să considerăm partea 
importantă ce revine hypofizei, deasemeni influentele tyroidei, supra
renalei, mamelei, fie direct, fie prin intermediul hypofizei. *

Foarte des, hyper-foliculinicele sunt iniţial hiper-pituitare, en - 
docrinopafe ereditare, în ascendenta cărora găsim guşi, fibroame o- 
bezitafe, anomalii de creştere, furburări menstruale, etc. etc.

Din punct de vedere clinic, hiper-foliculinicile, consultă medicul 
pentru furburări foarte diverse, unele din ele întâlnite aproape în 
toate cazurile, altele mai rar. Nu întotdeauna se p'âng de furburări 
menstruale, ci preocuparea lor este atrasă de alte furburări, însă 
prinfr’un interogatoriu insistent, Ie vom descoperi Ia majoritatea acestor 
paciente, cari se socotesc normale din acest punct de vedere.

Ele consultă medicul mai ales pentru furburări nervoase variate, 
consistând în nervozitate excesivă, alterarea caracterului, însoţite mai 
ales de depresiune, nevoia de a  plânge pentru - supărări mici, stări 
anxioase, palpitaţii, sufocaţii, - senzaţii jde nod în gât, frisoane, pierderea 
memoriei, insomnie, apatie, cefalalgie, obezitate generală, sau loca
lizată. Mai rar consultă pentru migrene, astm, urticarie, febră pe
riodică şi sterilitate.

Turburările se manifestă Ia unele paciente, sub formă de crize, 
ce se pot repeta zilnic sau de câteva ori pe zi, Ia alte furburări sunt 
continue. - , >

Lâ  unele, crizele sunt atât de puternice, încât merg până Iâ 
senzaţia de moarte iminentă, făcând din ele adevărate infirme, ele 
ne mai având curajul să iasă singure, pe stradă. In toate cazurile 
frebuesc cercetate cu atenţie turburările menstruale. Acestea sunt cele 
mai diverse şi contradictorii şi anume: hipermenorrhoee, polimenorrhoee, 
oligomenorrhee, amenorrhee. Mai puţine bolnave consultă pentru me- 
noragii, cele mai multe acuză diminuarea de abundenţă şî durată 
a fluxului menstrual, mergând până la una sau câteva picături, u- 
neori c u . faze de amenorrhee. ’

Prezenţa chiagurilor este aproape de regulă.
La' aceste paciente, prin interogatoriu, constatăm că mensfruele 

erau Ia început abundente, chiar- menoragii, apoi au început a di
minua progresiv, apărând concomitent turburările subiective diverse, 
pentru care consultă medicOl. In toate cazurile mai facem un examen 
genital al bolnavei, pentru a exclude turburările ce ţin de leziuni or
ganice, deasemeni un examen general, hematologic, etc. etc.

/ Când acestea' sunt negative, conchidem că turburările sunt, pro
babil, determinate de o disfuncfiune endocrină.

- Mensfruafia fiind o manifestare ciclică a  activităţii hypofizo- 
ovariene, nu putem determina cu certitudine, prin analiza turburărilor 
menstruale, ce revine ovarului şi ce revine Jhipofizei din aceste tur- 
burări. De aceea, în interogatoriul nostru, accentuăm asupra mani
festării activităţii hipofizare, anterioare apariţiei pubertăjei, în timpul 
puberfăţei şi în starea adulfă.i

Mijlocul clinic de a  măsura ^activitatea hipofizară înaintea pu-
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bertăfei, este creşterea. Cercetăm deci creşterea jpacientei, deşi aceasta 
poate fi influenţată şi de alţi factori: endocrini, (tyroidă, epifiză, 
timus), alimentar, carenţe vitaminice, familial sau rasial.

In timpul pubertăţei, avem mijlocul de a  măsura activitatea 
ovariană prin aparifia a două elemente, şi anume: menstruala şi 
caracterele sexuale secundare Ia cari se adaugă un al treilea, 
sincronismul celor două.

Menstruaţia, fiind o manifestaţie a  activităţii hipofizo-ovariene, 
nu dă măsura clinică a activităţii uneia sau celeilalte din aceste două 
glande. Din contră, caracterele sexuale seoundare, scăpând complect 
de sub influenţa hypofizei, dau măsura activităţii ovariene.

Lipsa de sincronism a acestor două elemente, dă mijlocul de 
a determina prin excludere, în prezenţa unor turburări menstruale, 
ce revine hypofizei şi ce revine ovarului. Menstruaţia poate apărea
ou mulţi ani mai de vreme, sau mai târziu .decât caracterele sexuale 
secundare, în acest din urmă c a i poate fi vorba de o , perioadă de 
lamenorrhee hyper-hormonală descrisă de Zandek, fie de o disociaţie 
a receptivităţii Ia 'acţiunea foliculinei, glandele mamaie fiind receptive 
sau'’ hiper-receptive, iar mucoasa uterină, hrpo-receptiva. .

Turburănle de sincronism ovarian mai mici de un an, nu se iau 
în consideraţie.

După pubertate, apar semnele clinice de regularizare a acti
vităţii hipofizare de creştere, prin activitatea ovariană, semne pe cari 
profesorul -Maranon Ie-a rezumat în aforismul: „Antagonismul între 
creştere şi sexualitate este evident .

Asistăm deci Ia o luptă între două forţe contrarii, una de
creştere şi alta care se opune acestei creşteri.

/ Din momentul în care conflictul hipofizo-ovarian a izbucnit, 
când a apărut' adică această disarmonie hipofizo-ovariană, noţiunea 
valorii absolute a  forţelor în prezenţă pierde d̂in interes, pe când 
valoarea lor relativă atinge o importanţă deosebită.

Şocul provocat asupra activităţii de creştere a  hipofizei, prin 
desvoltarea activităţii ovariene, se poate prezenta sub trei forme:

1. In unele cazuri activitatea ovariană poate bloca complet
activitatea hormonului de creştere hipofizar şi creşterea încetează sau 
scade mult.

2 . Creşterea continuă fără ca activitatea pvariană să exercite
vre-o influenţă inhibitoare asupra hormonului somatotrop.

3. Activitatea ovariană pare să fi dat o lovitură de bici acti
vităţii hipofizare de creştere.

In primul caz, pacienta trăeşte sub semnul inhibiţiei hipofizare, 
afară de perioadele din cursul ciclului, în cari se produce o eliminare 
de foliculină suficientă pentru a  face să  înceteze această inhibiţie.

In al doilea caz, pacienta trăeşte sub semnul piredaminenţei 
hipofizare. La femeia în echilibru endrocrin, aceste două forţe, acti
vitatea hipofizară .şi ovariană se echilibrează. Din ruperea echili
brului dintre ele, rezultă o predominanţă a  uneia sau a celeilalte şi 
atunci stările de disarmonie hipofizo-ovariană se prezintă sub două 
forme principale:
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a ) una care traduce o predominanţă a  hrpofizei asupra ovarului 
şi b) alta care traduce o predominanţă a ova:ului asupra hipofizer.

In prima, influenţa ovariană va echilibra hipofiza, numai în 
momentele de activitate maximă a ovarului, acţiunea hipofizei predo
minând în perioadele din ciclu, în care cantitatea de foliculină din 
organism scade.

In al doilea caz, influenţa ovariană va înhiba hipofiza în afară 
de momentele de eliminare a foliculjnei, parul cel mai frequent.

Dacă Ia pubertate bolnavele ne consultă în deosebi pentru 
dismenorrhee şi menoragii, Ia, adultă asistăm Ia desvoltarea acciden
telor de disarmonie hipofizo-ovariană pu hiper-foliculinism.

Accidentele sunt consecinţa fenomenului de decompensare pro
vocat de diminuarea fluxului menstrual, care antrenează o diminuare 
de eliminare a foliculinei.'

Poate că tot această retenfie de foliculină în organism ar putea 
explica, până Ia un punct, dece majoritatea analizelor hormonale ale 
pacientelor ce ne consultă, indică hipofoliculinemie Ia aceste paciente 
hiperfoliculinice.

In această fază găsim serfine de hîper-activitafe ovariană şi .
semne de inhibiţie hipofizară.

Semnul de hiperacfivitafe ovariană îl constitue diversele congestii.
Cea mai importantă este congestia mamară, şi se manifestă prin:
1. Mărirea de volum a mamelelor care poate merge până Ia

1/3 sau Ia 1/2 şi mai mult; poate fi uni sau bilaterală, Ia mamelele 
mari poate trece neobservată.

2. Sensafii subiective de greutate şi tensiune- dureroasă, pe
nibilă, care e mai accentuată Ia persoanele cu mamelele mai mici, 
cu ’o tonicitafe mare a  tegumentelor ce nu se Iasă uşor destinse. ■

Se observă Ia unele paciente, nudej înduraţi intra-mamari de 
'mamită plastică şi dese ori aceste paciente consultă medicul pentru 
aceşti moduli dureroşi, temându-se( de cancer.

Uneori, durerile sunt insuportabile, nu lasă bolnava să doarmă, ■ 
-  hu poate ridica braţele spre a lucra, nu se poate întoarce în paf pe 

o parte sau pe alfa, prezentând şi o sensibilitate cutanată intensă,
bolnavele declarând că nu pot suporta nici cămaşa j

Durerile se iradiază în genere dealungul marginei inferioare a 
marelui pectoral, urcând spre axilâ. Unele bolnave prezintă înţepături, 
uneori intolerabile, Ia nivelul mamelonului.

Debutul apariţiei congestiei mamare poate fi cu dauă-trei zile . 
înaintea menstruafiei, până Ia o săptămână sau două înainte, fe
nomenele crescând în intensitate progresiv până Ia apariţia fluxului 
menstral, când fenomenele obiective -şi subiective dispar,^ căci 'prin 
sângerare se elimină o cantitate de fo'iculină.

Perzisfenfa fenomenelor de congestie în timpul menstruafiei se 
produce când sângerarea e  mică şi mai ales săracă în foliculină.

Congestia mamară perzistă uneori în timpul viefei genitale, u- 
nele hiperfoliculinice o au neregulat, odată Ia două trei luni, poate 
dispărea în timpul şederei Ia munte, poate «creşte în intensitate în 
curele solare prelungite, cu emoţiile, cu frigul.

i
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Intensitatea hiperfoliculinismului nu e, în raport cu gradul de 
congestie mamard.

Congestia uterind există, însâ este mai pufin cunoscută, fiind 
mai greu de constatat. In genere, luferul creşte de volum îri pre- 
mensfru, uneori chiar mult, însofindu-se de o senzafie de greutate,- 
care rareori ajunge Ia durere. E probabil cd creşte şi a 15 -a  zi a 
ciclului, când prezintă uneori o secrefie sero-sanghino!entă, care îm
preună cu senzaţiile subiecteve dela acea epoca, au fost denumite 
de Gilbert Dreyfus, „Syndromul zilei a 15 -a  .

Adesea în perioada aceasta există o secrefie gleroasă, translu
cidă, studiată de Seguy.

Tot Seguy a atras atenfia asupra congestiei ovariene periodice. 
Si trompele participă Ia congestia aparatului ovarian.

Dintre congestiile Ia disfanfă, mărirea de volum a .glandei ti
roide, consistenfa specială a  ei, disparifia congestiei tyroidiene în mo
mentul în care' fluxul menstrual atinge debitul maxim, demonstrează 
că tyroida participă şi ea.

Probabil, congestiei căilor aeriene superioare se daforesc: ră- 
guşala. valoarea vocii, pe care Ie prezintă unele hiperfoliculinice în 
premensîru.

Unele bolnave fac guturai în mod aproape regulat, în pre- 
itienstru, altele au impresia că fac o gripă mai ales că au şi cefalee 
premenstruală, altele fac coriză spasmodică, datorită congestiei mu
coasei pifuitare; rareori se observă crize cistalgice cu disurie.

Toate aceste congestii sunt mai rare şi de mai pufină importantă 
decât congestia mamară şi dispar şi ele odată cu aparifia fluxului 
menstrual.

SEMNELE DE INSUFICIENŢĂ HIPOFIZARĂ

Deoarece Ia adulte activitatea de creştere e .  terminată, vom 
. oercefa variafiile activităţii tireofrope a hipofizei, considerând că re- 

gulafia inter-endocrină se petrece prin intermediul hipofizei. /
Am spus că în hiperfoliculinism hipofiza e inhibată în cursul 

ciclului menstrual în afară de cele două epoci, în care eliminarea 
unei cantităfi mai mari de foliculină îi permite să se' degajeze spre 
a-şi recupera activitatea normală. '

Se observă în unele cazuri semne de hipo-tyroidism şi anume: 
îngrăşare, faCies-Iunar, uscăciunea pielei, turburări circulatorii, sub 
formă de erifroză supra-maleolară, sau mai freguent a unei acrocianoze, 
oboseală permanentă, apatie, frilozitate, în special Ia picioare, consfi- 
pafie. tensiunea arterială scăzută, fenomene ce însofesc diminuarea 
fluxului menstrual.

Metabolismul bazai, în afară de menstruafie şi ziua a 15-a,  
poate fi coborât până Ia minus 20  şi mai mult, 'însă contrastând cu 
aceste semne, pulsul nu e încetinit, nu găsim infiltrafie mixoedema- 
toasă, pi'ozitatea e normală sau exagerată, pe antebrafe, gambe, coapse,
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caracterele sexuale secundare bine desvoltate; în acelaş timp exista
şi congestie mamară premenstrualâ.

Există deci semne de Hipotyrbidism şi semne paradoxale in hi-

pofyroidism, - . ,
Metabolismul bazai repetat, arată că starea tyroidiana a acestor 

femei nu e  fixă, ci urmează Dscilafiile unui' ciclu, în cursul caruia 
hipofiza nu-şi poate manifesta activitatea, decât atunci când elimi
narea foliculinei în cantitate suficient de mare, o eliberează,;

Unele hyperfoliculinice prezintă o stare de hypertyroidism: pri
virea fixă, puls accelerat, nervozitate intensă, uşoare tremurători ale 
degetelor. Lipsesc alte semne: slăbirea, diareea, tremurâţura nu e 
fină, strânsă ca în maladia Iui Basedov, ci amplă sacadata, nere
gulată. Metabolismul bazai este mărit, afară de zilele a  Ib -a  şi in
timpul menstrualei, când e  normal.

Aceste paciente nu se simt bine decât în timpul menstrualei 
şi a  zilei a 15 -a . (Infelegem prin această dată schematică, perioada 
de acmee foliculinică, care se poate deplasa în ciclu spre ziua a

1 3 -a  sau a 1 7 -a ). _  . „ , ,
In ignoranfa perioadei de acmee foliculinică, care variaza dela 

om Ia om şi chiar Ia aceiaşi femeie în cursul viefei, trebue făcut 
metabolismul bazai de trei ori pe săptămână în cursul unui ciclu, 
pentru a  putea stabili media.

Intre aceste două tipuri extreme, sunt tipuri intermediare, cu 
semne de hipo şi hipertyroidism. Metabolismul bazai practicat în serie 
dă o idee de predominanta uneia sau celeilalte, ele putând avea 
oscilafii între +  26  şi —  22  trecând prin normal. Acesta reprezintă 

'aspectul luptei între hipofiză şi ovar, în cursul căreia predomină când
hipofiza, când ovarul. , .

E o instabilitate Ia limita normalului ritmată de oscilaţiile ci
clului menstrual. Ele pot preta.Ia confuzia cu disfuncfiunile tyroidiene 
propriu1 zise. Se ameliorează' însă în genere cu tratamentele glan- 
delor ce le-am produs fard a face un tratament al tyroidei. /

Prezenfa turburărilor metabolismului calciului, cum şi a sem7 
nu Iui Jui Chwosteck şi a  cariilor dentare, ar indica şi turburări in 
secreţia hormonului paratireotrop în hiperfoliculinism. ,

Participarea hipofizei posterioare se traduce cliniceşfe printro in
suficientă a hormonului ocitocic, sub a  cărui dependenfă se află to- 
nicitatea Iigamentară şi contractilitatea pereţilor unor organe ca, uterul,
stomacul, intestinul, vezicula biliară. .

Se ştie, în urma lucrărilor Iui Ferrier, asupra variafiuni.or boitei 
plantare . în cursul ciclului menstrual, că aceasta suferă modificări, 
cari se pot pune în evidenfă prin luarea amprentelor plantare, zilnic.

(Va urma).
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Spitalul C. F. R. N*. 1 Bucureşti 
Serviciul chirurgical

' H ER N IILE T U B O -O V A R IE N E
de

' ' D-r G. BA JEU
Medic Primar

Herniile inguinale —  cu trompa şi ovarele drept confinuf —  
sunt afecfiuni relativ rare. Personal, timp ide 8  ani de zile de acti
vitate chirurgicală Ia un spital de provincie —  n’am observat decât

o0" ’ chestiunea era cunoscută încă din antichitate —  do
vadă Patel, care citează pe Soranus din Efes cu observafia unui caz 
de „testes muliebres încă din anul 97 al erei noastre, verificat de 
visu, la o femeie cu hernie intestinală... Numai spre 1887 Puech 
a făcut un studiu mai serios cu statistică şi rezultate. Thomas (Paris) 
înfr o altă monografie apărută în 1887 se întreba dacă e vorba de un 
testicul sau un ovar. Dar un studiu complet apare numai în 1912 
şi aparfine Iui Heineck publicat în Surgery, Gynecology and Obste- 
trics.^ Ceeace ni se pare a fi expterienfă bună pentru epoca în care 
a trăit - Pott —  1777 ■— , dar aproape asemenea unei experienţe de 
cobai actuală —  este observafia relatată de el în care era vorba de 
o femeie tânără 1 de 23 ani internată în spitalul Saint-Barthélemy 
pentru tumefacfji bilaterale în regiunile inguinale, Ia care s’a  desco
perit operator o formafie mică asemenea unui ovar. Extirpată bila
teral a avut drept .consecinfă pufin cam tragică —  menopauza post
operatorie. In ceeace priveşte frecvenfa, mai mult întâlnim herniile 
tubo-ovariene decât orice parte separată a organelor genitale interne. 
Şi lucrul în sine nu trebue să surprindă fiindcă patogenic au mai 
multe posibilităfi. Dealtfel, şi în general nimic nu trebue să ne sur
prindă în . privinfa conjinutului unui sac herniar. Abdomenul e  cutia 
cu surprize şi dintre organele intraabdominale numai pancreasul 'nu 
poate fi şi nu s’a găsit herniat!.. '

\ ■ *
• * * , (

In privinfa anatomiei patologice sau  întâlnit toate, vârietăfile: 
în primul rând inguinale în praporfie de 95°/o, apoi crurale, mai 
rar isciatice sau obturatrice.

Confinuful e format întotdeauna din7 ovar în întregime, iar .din 
trompă porfiunea tubară, mai rar intermediară sau în totalitate. U - 
neori înainte este trompa şi înapoi ovarul, alteori invers. In cazurile 
mele în prima observafie era ovarul şi înapoia Iui trompa. In a doua 
pbservafie era trompa înainte şi ovarul înapoi ca sifuafiune topo
grafică. Contrar de ceeace întâlnim oând sunt hernii izolate de 
trompă sau ovar —  în herniile tubo-ovariene găsim de regulă anse 
de intestin subfire, epiplbon sau intestin gros. Este ceeace am relevqţ 
în observaţiile mele. Extrem, de rar herniile tubo-ovariene pot coexista 
cu hernii ale uterului —- deci hernii ale întregului aparat genital 
intern. ,
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'In  privinfa sacului nu se semnalează [nimic deosebit fa fă de 
herniile simple în general. Bridele cicatriciale punt în ' raport cu di
versele faze de obliterare ale canalului Niick. A fost descrisă forma 
cu supurafii ce fin de supurafiile anexiale. . < ,

Trompa este normală în cele mai multe cazuri —  rareori o 
găsim atrofiată şi excepţional bolnavă.

Ovarul este frecvent sănătos. In herniile vechi poate fi in
flamat, atrofiat, dar cu funcfiunile păstrate ■ fluxul menstrual şi sar
cina se produc regulat. După cum spunea Piiech găsim uneori dege
nerescente microcistioe, sau macrocistice dând ceeace numim kisf (der- 
moid sau coloid), alteori kist hidatic sau adenom kistic.

' La fel ca în ectopia teşticulară —  ovarul herniat poate suferi 
degenerescenta neoplazică şi extrem de rar degenerescenta tuberculoasă.

• . *  \* *

In privinfa patogeniei —  mecanismului1 de producere —  se în
tâlnesc dealtfel, a i  în toate herniile, inguinale, două varietăfi: hernii 
congenitale şi hernii , câştigate. - , f

Mai frecvente sunt herniile congenitale —  ceeace rezultă, riu 
numai din momentul aparifiei —  ci, şi din coexistenta frecventă a 
malformafiilor aparatului genital. Persistenta canalului Niick este o 
condifie primordială, iar coborîrea anexelor în pi este analogă cobfc- 
rîrii testiculare. "Se mai adaogă o alungire congenitală a  ligamentului 
larg şi a  ligamentului Iombo-ovarian, grafie cărora anexele devin a -  
semenea unor tumori pediculate, fapt observat în ambele mele cazuri.

In herniile câştigate avem aceleaşi condifii de realizare la care 
se adaogă efortul sau sarcina. Alteori e  vorba de hernii prin alunecarea 
datorită unui voluminos enfero-epiplocel, descrise bine de Cruveilhier 
şi Ie constatăm cu precizie atunci când trompa şi ovarul sunt aderente 
de partea posterioară a  sacului herniar, după cum reiese din obser
vaţia a doua din cazurile mele. Ca simptomatologie nu diferă mult 
de simpfomele unei. hernii simple. Are unele semne particulare. La 
pubertate se congestionează în timpul epocilor menstruale şi devin 
sensibile. Ovarul sau trompa mai mult se bănuesc decât se preci
zează. Este vorba de ceva tare, cu sensibilitate uneori aproape ana
logă cu sensibilitatea teşticulară Ia presiune. C a semne pafognomo- 

.nice s’au descris: înclinaţea uterului de partea herniei: şi transmiterea 
mişcărilor invers ca cele imprimate colului uterin.

Elementele de diagnostic sunt: kistul canalului Niick, entero- 
celul. epiplocelul, care pot coexista. Mai greu e  de rezolvat problema 
de diagnostic în herniile bilaterale cu absenta aparatului genital. U - 
neori s’au găsit formafii testiculare tipice. Un element de finut minte 
este că  „desvollarea exagerată a pretinsului clitoris, absenfa vaginului 
şi uterului sunt în favoarea hipospadiasului, iar periodicitatea menstruală 
pledează pentru ectopila ovariană”  (Patel).

In privinfa complicaţiilor acestor hernii având în vedere că sunt 
fie singure, fie întovărăşite de intestin sau epiplon —  este dela sine 
înfeles că atunci când sunt singure se pot complica în felul lor, a -  
dică torsiunea şi strangularea tubei sau ovarului, fie că poate surveni
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o infecfie în sac. Atunci când sunt asociate cu intestin sau epiploon, 
acestea se pot strangula sau încarcera, sau. Să dea flegmonul in- 
trahemiar. Prin urmare distingem spre deosebire de alte hernii, două 
feluri de complicaţii: complicaţii Ia .propriu şi complicafii de
asociere. In plus deşi ovarele în herniile bilaterale vechi sunt ex
puse Ia inflamaţii sau fenomene atrofice —  totuşi s’au observat sar
cini duse până Ia-sfârşit.

*
tt. «ţ •

In privinţa indicaţiilor operatorii şi tratamentului, iprobIerna e 
mai uşor de deslegat decât problema diagnosticului. Dela început, 
oa în orice hernie, problema sau mai bine zis interesul terapeutic 
este de esenţă vitală atunci când există o complicaţie gravă, cum 
este strangularea. Indicaţia operatorie este de urgenţă imediată. Altfel
stau lucrurile când e vorba de o astfel de hernie sim plă-----necom-
plicatâ. Aci ni' se pare că aforismul Iui Trelat —  schematizarea Iui
—  se impune din două motive. In primul rând vom opera, cum zice 
el, „orice hernie care nu e complet, constant şi uşor menţinută de un 
bandaj . Este o indicaţie de ordin general, care se aplică şi în cazul 
special de hernii tubo-ovarieţne. In plus, aici e cazul să fie operate 
şi în afară de aceste consideraţii precizate de Trelat —  pentru mo
tivul că organele conţinute sufăr uneori (complicaţii analoge şi chiar 
mai intense decât complicaţiile unei ecfopîi testiculare. Vârsta e im
portantă şi trebue să fim de acord cu opinia Iui Broca. EI opune 
fără rezerve rezultatele constante şi inocuifatea curei zise radicale 
în orice hernie spre deosebire de tratamentul paleativ. Fac excepţie 
numai sugarii, care sunt expuşi Ia complicafii broncho-pulmonare iama 
şi diaree vara. El a stabilit .definitiv limita vârstei de operaţie Ia 3 -4  
ani şi având în vedere cele spuse mai sus chiar Ia 15 -1 8  ani dela 
naştere.
v Este dela,sine înţeles că Ia cei în vârstă vom fine cont de car

diaci, de cei cu leziuni pulmonare, de caşectici; albuminuricî, dia
betici sau obezi, deşi în regulă generală vom fine seama numai 
de cazul în speţă, —  adică de examenul local şi de starea generală.

Şi fiindcă am vorbit de „cură iradicală” e bine să eliminăm 
pentru consideraţii multiple , acest termen din condicele de operaţii 
şi să zicem corect „cură operatorie", deşi Ia femei lucrurile se sim
plifică mai mult decât Ia bărbaţi. ^

Intervenţia odată decisă trebue să rezolve două probleme: Pro
blema sacului herniar şi problema conţinutului. Prima este uşor de 
rezolvat şi nu diferă cu nimic de regula generală. A  doua problemă
—  adică a conţinufului (trompă şi ovar) constă în reintegrarea atât 
cât e  posibil a ambelor organe în cavitatea abdominală. Le vom 
extirpa numai atunci când constatăm o complicaţie: degenerescente, 
sau supurafie.

Tratamentul herniilor prin alunecare tubo-ovariene nu diferă de 
tratamentul herniilor, prin alunecare ale intestinului gros • decât într’o 
mică măsură. Trebue să căutăm' planul de clivaj util unei .eliberări 
(Leriche, Lardennois, Okinczic, etc). Ce ,faoem cu alungirea liga
mentului Iomto-ovarian şi chiar a trompei?
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Dacă trompa este alungită arsenalul terapeutic chirurgical ne 
oferă posibilităţi multiple. Fie. că extirpăm trompa şi fixăm ovarul 
la perete printr’o hernio-Iaparafomie, fie că facem o rezecţie parţială 
de trompă din porţiunea intermediară completată cu o salpingo-rafie 
cap la cap, cu fixarea ovarului. Avem de ales cum' se prezintă) 
cazul intra-operator. Refacerea peretelui e  simplă: rezecăm ligamentul 
rotund şi capătul abdominal îl fixăm Ia perete cu un fir. Două straturi 
separate de fire rezorbabile sau nerezorbabile completează operaţia.

/ Esie evident că problemele de indicaţie operatorie, de anestezie 
şi de tehnică operatorie se pun pentru fiecare caz în parte şi socotim 
că nu e locul sa Ie recapitulăm. —  Experienţa fiecăruia,' rezultatele 
şi manualele au grijă să completeze restul. Eu am redat aici numai 
esenţialul. ' .

'  * x ■ '

Personal am întâlnit numai două cazuri de hernii tubo-ovariene. 
Iată pe scurt foile de observaţii: . 1

Observ. I. — Fetiţa M. V., de 11 ani, din comuna Preajba, 
jud. Gorj, este internată de părinţi pe ziua de 10 Iunie 1940, în-Spi
talul Tg.-Jiu, pentru o tumefacţie veche de 3 ani de zile, în regiunea 
inguinalâ stângă,' cu uşoare dureri.

Antecedente heredo-colaterale şi personale — fără importanţă. 
Insă nu au apărut menstrele. i

Istoric: Maladia a 'debutat acum 3 ani, cu ocazia unui efort. 
Fetiţa a simţit o mică durere şi seara s’a observat apariţia unei 
tumefacţii în regiunea inguinalâ stângă, care după un uşor masaj 
dispare, pentru ca a doua zi să reapară. Consultă medicii şi i se. 
pune diagnosticul de hernie inguinalâ. Faptul că trebuia să dea 
examen la liceu,, hotărăşte părinţii s’o ducă la spital pentru ope- • 
raţie. '

Stare prezentă: Fetiţa e bine desvoltată■ pentru vârsta ei, încă 
nemenstruată. La examenul local se constată o tumefacţie de con
sistenţă moale în regiunea inguinalâ stângă, cu impulsiune la tuse,
care se reduce în poziţie culcată aproape în întregime. Palpeul în 
poziţie culcată constată că după reducerea cu zgomot mai rămâne 
în canalul inguinal o formaţie mică, de mărimea unei prune verzi, 
dură, uşor sensibilă. Se pune diagnosticul de hernie inguinalâ şi 
kist al cordonului.

Operaţie; Anestezie generală cu eter. incizie oblică în regiu
nea inguinalâ; ‘descoperim sacul herniar, îl decolăm uşor până la 
jumătatea lui, îl deschidem şi constatăm în afară de intestin, care e 
băgat repede în abdomen, pe peretele posterior,. prezenţa a două

'formaţii: trompa şi ovarul din stânga. Găsim planul de clivaj şi
decolăm până la orificiul intern. Prelungim puţin incizia peretelui 
în sus. Dată fiind lungimea anormală a  trompei, secţionăm sau mai 
bine zis rezecăm o porţiune jde 5 cm. din partea intermediară şi apoi 
suturăm cap la cap. Fixăm ovarul de peretele abdominal, şi închi
dem peretele după rezecţie parţială de ligament rotund, al cărui

M. M. R ' 3



cap îl fixăm ‘ la perete. După 6 zile scoatem agrafele şi a 8-a zi 
bolnava părăseşte spitalul complet vindecată. -

Observ. Il-a. — Este şiy rriai interesantă. Este vorba de femeia 
I. P., de ani 25, văduvă, din comuna Vădeni—Gorj, care intră în 
spital pe ziua de 6 Iunie 1945, pentru o tumefacţie cu dureri perio-, 
'dice în regiunea inguinală dreaptă.

Antecedente personale: Menstruată la 16 ani, de constituţie 
medie, bing desvoltată. Nu prezintă niciun fel de turburare men
struală. Căsătorită, apoi văduvă, n’a avut copii, nici sarcini.
' Istoric: Maladia a debutat în cursul lunii August 1944; pe când 
ridica la o clae cu fân, a simţit dureri în regiunea inguino-abdo- 
minală, dureri ce iradiau în spate. In acest timp era în epoca men
struală. A păsrtat repaosul în pat," a pus priesnitz alcoolizat.. Du
rerile n’au încetat, decât după 8—10 zile, în' care timp a observat 
apariţia unei tumefacţii în regiunea inguinală dreaptă, de mărimea 
unei niici. N’a dat importanţă, şi cu ocazia Crăciunului, fiind la o 
petrecere unde a  dansat, a observat iseara la culcare că tumefacţia 
s’ct mărit, ajungând la dimensiunile unui ou. In tiihpul menstruaţiilor' 
tumefacţia era mai mare şi mai dureroasă, fenomene care dispăreau 
imediat după terminarea menstrelor. Pe ziua de 6 Iunie 1945, intră 
în spital spre a fi operată.

Stare prezentă: La examenul local .constatăm o tumefacţie, care 
prezintă impulsiune la tuse şi care se reduce parţial în poziţie 
culcată. Un examen genital imprimă tumoretei mişcări inverse cil 
ale colului uterin, ceeace ne face să punem diagnosticul de hernie 
inguinală (Enterocel) cu probabila hernie a ovarului drept, având în 
vedere şi fenomenele subiective acuzate de bolnavă.

, Operaţie: Pe ziua de 8 Iunie 1945, cu rachianestezie, intervin şi
idescopăi: un sac herniar cu intestinul subţire drept conţinut şi 
cu încă 3 formaţii: un ikist seros al canalului Nuck, ovarul şi trompa 
fixate prin alunecare de peretele posterior al sacului. După extirpa
rea kistului, decolăm prin planul de clivaj până la orificiul intern. 
Prelungim incizia în sus ca să avem o herriio-laparatomie, fixez 
ovarul la peretele abdominal, şi după rezecţia ligamentului rotund 
cu fixarea la peretele posterior, închid complet abdomenul. Post- 
operator, a doua zi după operaţie, constatăm apariţia precoce (3 
săpt.) a menstrelor, dar fără nicio'durere în regiunea inguinală sau 
fosa iliacă dreaptă. La 8 jrile se scot agrafele şi a . 9-a zi bolnava 
părăseşte spitalul complet vindecată. x

Revăzută după o lună de zile, nu mai acuză niciun fel de fe
nomen dureros.

Pe scurt, iată istoria a doua cazuri de hetnii hibo-avariene, 
prima congenitală, a doua pare-ise câştigată. Primul caz e- intere
sant prin terapeutica Ia care ne-a hofărîf intra-operator. Al doilea 
caz e remarcabil prin turburările funcţionale ce au dispărut după 
operaţie.

Socotim c ă ' ambele cazuri intră în cadrul nosologic al herniilor 
tubo-ovariene prin alunecare, pe. care terapeutica operatorie Ie-a re
zolvat fericit.

/
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TUBERCULOZA PULMONARĂ ŞI 

POTENŢIALUL BIO -ELECTRIC
de

D-r DOREL ENESCU
Medic şef al Sanatoriului „Bucegl* Predeal

Infr’una din ultimele sale lucrări, Crjle, căutând să lămurească 
fenomenele vieţii, conclude că  fenomenul „viaţă” esfe legat în primul 
rând de fenomenele fizice-elecîrice celulare. Aceste fenomene fizice 
sunt dependente de fenomenele chimice care sunt necesare pentru 
crearea condifiunjlor optime humorale şi care, Ia rândul lor, împreună 
cu primele, sunt guvernate de „centralele viefii” : tiroida, suprdrenala, 
creerul şi ficatul, fără de care nu se poate trăi.

Energia şi activitatea untri animal depind de pofenfia'ul electric 
care guvernează activitatea profoplasmică. Această încărcare electrică 
esfe formată din radiafiile născute prin oxidarea combustibilelor azo
tate şi carbonice din protoplasma celulară.

Hormonul tiroidian şi complexul adrenalo-simpUfic au rolul de 
' „fulminante” în aceasta oxidafie. , .

Lucrările Iui Câmpeanu au dus la concluziurii similare şi de 
altfel cercetări anterioare ca cele ale Iui Ries, creatorul sculării pre
coce după operafie, Schleide, creatorul anesteziei locale şi Leriche, ‘ 
creatorul concepfiei boalei postoperatorii , au adus ' câte o parte de 
confribufie Ia' crearea bioferapiei.

Cercetările făcute s’au' îndreptat'exclusiv asupra căderii poten
ţialului bio-elecfric celular în chirurgie, unde a ce a s tă 1 cădere 1 
cauzează boala postoperatorie. Dar d a c ă ' analizăm mai atent conclu- 
ziunile Iui Crile şi Câmpeanu asupra maladiei postoperatorii, le  putem 
găsi echivalenfe şi în medicina internă ca  elemente cauzatoare ale 
eşecurilor, uneori ne justificate.

1 ) Ne întâlnim cu toţii în practica zilnică cu problema uneori 
acuta a : moralului bolnavului de tuberculoză.

In această maladie, existând tendinţa de a considera că este 
o boală incurabilă, în momentul când avem de a face cu o nouă 
fază evolutivă, se pune cel mai des această problemă a ridicării 
moralului bolnavului. După . cum medicul, sau cineva apropiat su -'

I fleteşte bolnavului, reuşeşte, să ducă Ia bun . sfârşit această sarcină, 
se consideră că a  fost cel ce a  contribuit esenţial Ia vindecare.

Ce este, oare, acest moral? , ' ■
Este doar starea psihică a bolnavului Ia un nivel scăzut?

. Esfe, aşa cum spun Crile-Câmpeanu, o maladie a  potenţialului 
bio-elecfric?

Ori, poate invers, potenfialul bio-elecfric este în dependenţa de 
nivelul stării psihice —  voinţa?

In experienţele Iui Crile s’a  constatat ca : Ia o amiba între 
nucleul pozitiv şi protoplasma negativă există diferenţa de potenţial.-

Dacă se reduce această diferenţă prin introducerea a doi e - ,
. lectrozi de platină, respectiv în nucleu şi prptoplasmă şi se anihilează 

t»rin doza necesară de energie electrică, se poate obţine moartea,
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dezagregarea am ilii, când diferenţa se reduce aproape până la zero.
Apoi s’a  constatat ca, dacă înainte de a  scoborî pana la zero, 

revenim cu încărcarea electrică Îa nivelul iniţial, amiba nu mai moare,
nu se mai dezagregă. . . . .  ■ ,

Deci factorul „potenţial electric era acel ce întreţinea viaţa
{acestei fiinţe unicelulare. , .

In fiecare celulă din corpul nostru este la fel ca la amiba o 
pilă electrică, cu polul pozitiv alcătuit din nucleu, şi cel negativ din
protoplasmă. . . .  . „ , . . .

Şi, oare, voinţa, moralul cel care ne saiveaza de atatea ori 
bolnavii, nu sunt fenomene dependente de acest potenţial bio-elecfric.

2 )  S ’a pus în repetate rânduri problema reeducării tuberculo- 
şilor "stabilizaţi, ori vindecaţi.,

Ce este oare această reeducare? - ,
Este acomodarea la un travaliu redus şi dare nu ar-redeştepta 

procesele pulmonare, pe de o parte iar pe de altă parte, este sti
m ularea Ia muncă, chiar uşoară, a bolnavilor cari după ani de cura 
. sanatorială nu mai au în ei scânteia aceea-decanşatorul electric, arn^

putea spune — -necesară pornirii Ia lucru. • * , , . 1 1 -”
La aceştia se pune problema „moralului , sau „potenţialului 

bio-electric” , după cum pare să se întrevadă din noile cercetări 
v La aceştia revenirea Ia un nivel mai ridicat al potenţialului

electric, însemnează recâştigarea pentru societate, a  unor braţe noui 
de muncă şi dispariţia unui consumator neproductiv. . .„

Câmpeanu în lucrarea sa-, „Reforma tratamentului chirurgical 
Spune ca acea maladie postoperatorie care răpea înainte de intro
ducerea bioterapiei aţâţi bolnavi, este o maladie datorita exclusiv co
dării potenţialului bio-electric. , r j  r- „ ~_,lf

Astăzi prin „metoda Câmpeanu” procentul de eşecuri a scăzut

Cauzele determinante ale maladiei postoperatorii appr:
1) Şocul psihic. x
2 ) Intoxicaţia exogenă (anestezia).'  ̂ • ,
3 ) Şocul traumatic (operator). „
4 ) Intoxicaţia endogenă (toxinele din plagă).
5) Dificultăţile de ordin funcţional ale cir^Iaţiei penfer.oe.
Crile în lucrarea sa „The phenomena of the Iife ajunsese

Ia concluziuni similare: /
1 ) Excitaţia emotivă şi frica.
2 ) Infecţia şi anestezicele.
3 ) Suferinţa fizică.

5 ) Hemoragia,^ asfixia şi frigul care fac aportul de oxigen Ia 

periferrejm posiy . ^  eyiC\,eiarea ţor cu alt nume,_ nealterând con

ţinutul,, este în fond stabilirea unor aceleaş concluziuni e  ca re 01

cercetători în lucrări separate. ' „ , . ,
In cercetările\lor au plecat dela o idee comuna: suferinţa este 

accentuată de aplicarea tratamentului în contradicţie cu economia or

ganismului. ■ .
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Caracteristica lor comună privită prin prisma biofizicei este fa
cultatea de a coborî potenţialul electric celular, prin cea bio-chimică, 
de a  produţe acidoza. Ambele efecte sunt nuanţe ale aceluiaş pro
ces, dezagregarea vieţii intracelulare (Câmpeanu).

In tuberculoză, oare, nu putem conta pe ace'eaş cauze de sco- 
b o r îr e a  potenţialului bio-electric?

Să analizăm pe fiecare în parié, ce 'e cinci cauze care deter
mină maladia postoperatorie: >

1 )  Şocul psihic (frica sau excitaţia emotivă după terminologia’ 
lui Crile) în chirurgie este foarte accentuat, prin bruscheţea cu care 
se pune problema intervenţiei, şi teama normală de chirurgie în sine.

Dar pentru bolnavul de tuberculoză gândul că sufere de o ma
ladie incurabilă”  şi mai ales de lungă durată, nu este suficient pentru 
a determina frica şi o scădere a  nivelului psihic?

Am putea spune chiar că în această maladie avem de a  face 
cu o serie de mici şocuri psihice, sau de excitaţii emotive cari cu 
cât se repetă mai des cu atât scoboară potenţialul bio-electric.

2 ) Intoxicaţia exogenă, reprezentată în chirurgie prin anestezie 
poate fi în tuberculoză datorită abuzului îndelungat de medicamente, 
cu sau fără ştiinţa medicului.

3 ) Şocul traumatic —  operator îşi poate găsi în tuberculoză 
un echivalent în puseul evolutiv, repetat uneori. Aci nu poate fi vorba 
de „şoc” în sensul clasic, însă alterarea pe care o aduce organismu
lui faza evolutivă este o suferinţă fizică ce nu poate fi contestată.

Crile spune: „când oxidarea e  aşa de acce'erată' prin leziune, 
durere, adrenalină, tiroxină sau stimularea electrică, încât combusti
bilul disponibil din protoplasma celulară este epuizat, atunci există 
stare de şoc” . Ori în tuberculoză oxidarea intracelulară este acce
lerată prin cererea leziunei însăşi, iar aportul de oxigen pe de o 
parte (suprafaţa respiratorie redusă) şi de azot şi cărbune pe de altă 
parte (determinată de inapefenţă şi gastrite) sunt suficiente . pentru 
a  declanşa această stare de şoc *în -sensul vederilor Tui Crile.

> 4 ) Intoxicaţie endogenă nu poate să fie contestată în tuber
culoză unde este de mult cunoscut rolul toxinelor baciluiui Koch.

5) Dificultăţile de ordin funcţional ale circulaţiei periferice accen
tuate de imobilizarea bolnavului operat, pot exista atenuat, temporar, 
în tuberculoză tot Ia bolnavii în plină fază evolutivă, care fac o cură 
de imobilizare maximă.

Uneori întâlnim . bolnavi în afară de faza evolutivă, Ia care 
o febriculă de 3 7 ,1 -3 7 .5  cedează Ia o activitate redusă.

Ce se petrece, oare, aci? Moralul să fie cauza?
) • Nu, categoric nu! Este vorba doar de potenţialul bio-electric 

cáré necesită „mişcarea” pentru a  reveni Ia nivelul normal şi pentru 
a face organismul să reacţioneze în condifiuni optime, .„prin armo
nizarea debitului de muncă al- cordului central cu acel «periferic” . 
(Câmpeanu).

Cade în sdrcina medicului tatonarea acestei ,,activităţi reduse ’ 
pentru a  şti cât face bine şi cât rău şi pentru a  o indica după ne
voile cazurilor. . ■
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Văzând echivalenţa dintre cauzele care ar determina scăderea 
potenţialului bio-elecfric . în tuberculoză cu cele care determină scă
derea potenţialului bio-electrîc în chirurgie, cred că se poate spune 
că introducerea bio-terapiei în tuberculoză —  selectiv —  este evi
dent pecesară.

Să nu uităm că în cliente'a de toate zilele toţi bolnavii .cu un 
bun „tonus” merg spre vindecare, în afară de cei care depăşesc, 
în acţiunile lor, rezistenţa organismului; iar bolnavii chiar cu o le
ziune minimă, al căror potenţial este scăzut, nu pol evolua, decât 
cu greu, către vindecare. '

Rămâne de a demonstra pe cale fizică acest fapt ipotetic al 
rolului potenţialului bio-electric în evoluţia maladiei şi de a găsi for-, 
mula ideală pentru tratamentul tuberculozei, învingând maladia po
tenţialului bio-electric, determinată de tuberculoză în sine, ca prin 
redresarea aceasta să obţinem vindecarea1 maladiei prime. '

Aci rolul medicului este pe' prim plan şi din datele ce Ie poate 
culege din contactul zilnic sanatorial, dela bolnav, poate determina 
deseori • evoluţia spre vindecare, - după cum va şti să menţină sau 
să ridice potenţialul, bio-electric al fiecărui bolnav înv parte .şi după 
cum va avea Ia dispoziţie arsenalul terapeutic necesar .acestei ri
dicări de V potenţial. „

Spitalul „Precista Mareu, Roman 
Serviciul de boli interne

TRATAM EN TUL ERUPŢIILO R C U TA N A TE PO ST  SERICE  
(B O A LA  SE R U L U I) C U  IN 3ECŢII DE  

H 1PERM AN G AN AT D E PO T A SIU  IN SO LUŢIE 1-2o/o0
de < ■

Dt  io a n  m ic u  ,
Medic primar ,

Acest tratament n ’a isvorât dintf o singură întâmplare şi nu 
este nici produsul unei fantezii, ci rezultatul unor împrejurări destul 
de variate. '

Iată pe scurt expuse , faptele care au condus Ia aplicarea a -  
cestui tratament: . ,
1 In cursul anilor 1935—1936, prin lunile Iulie şi August,' au 

fost aduse şi internate în Spitalul Lădeşti—Vâlcea, patru fete de ţăran 
între 16—18 ani, prezentând muşcături de şerpi de pădure, probabil 
specia Columber Aesculapi. '

Din punct de vedere clinic, cazurile prezentau următoarele 
simptome: . '

Edeme palpebrale, cecitate, dispnee, aritmie, iar la nivelul, muş- 
căturei la gambă sau picior, o uşoară tumefacţie de coloare vio
lacee. : .
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Neavând ser antiveninos de şarpe la îndemână, m’am gândit Ia 
aplicarea tratamentului, clasic cu injecţii de soluţie de hiperman- 
ganat 2o/o, în jurul plăgii produsă prin muşcătura şarpelui. .

In scurt interval după injecţia făcută, pacienta respiră mai uşor, 
vederea .s e  restabileşte, . urmează o poliurie după »care pacienta 
părăseşte patul şi serviciul 'după douăzeci şi patru ore dela in
ternare. , -

In cursul verii anului 1937, şervitoarea unui moşier vecin de 
comună, prin luna Iulie, este înţepată de un gărgăune (vespocrabro). 
La scurt interval dela înţepare apare pe tot corpul inclusiv regiunea 
capului, acoperită cu păr, o erupţie urticariană extrem de prurigi
noasă însoţită de o dispnee alarmantă produsă prin edem al glotei. 
N’am .avut la îndemână nici calcium şi nici adrenalină. Fenomenul 
alarmant fiind-însă dispneea ca şi în cazurile cu muşcături de şarpe, 
fac pacientului o injecţie cu, 2 ccm. soluţie de hipermanganat 1 la 
mie- în muşchiul deltoidian şi observ după foarte scurt timp dispa
riţia mai întâi a pruritului, restabilirea respiraţiei şi încetul cu în
cetul şi a  erupţiei urticariene. Servitoarea îşi reia ocupaţie complect 
restabilită după aproximativ două ore. \ •

In toamna anului 1937, ,s’âu internet în spital numeroşi- bolnavi 
de scarlatină forme'grave, cărora li s’au făcut injecţii cu ser anti- 
scarlatinos. La toate cazurile au apărut boala serului mai mult sau 
mai puţin accentuată, erypţia însă era la toţi extrem de pruriginoasă.

, Tabloul pe care îl prezentau unii dintre aceşti bolnavi, semăna 
cu acel al fetei înţepată de gărgăune.

Cu titlul de încercare fac unei copile de 3 ani, care prezenta 
un tablou simptomaîic mai grav, o jumătate ccm. de soluţie de hi
permanganat 1 la mie.

Rezultatul a fost prompt, atât pruriţur cât şi erupţia au cedat 
repede, încurajat, fac aceste injecţii în toate cazurile similare. Rezul
tatele au fost foarte mulţumitoare chiar şi în cazul cu albuminurie. 
Nu , s’a observat nicio înrăutăţire a stării pacientului, ' albuminuria 

- scăzând treptat cu involuţia boalei.
Am întrebuinţat acest, tratament la 623 ‘cazuri, dintre care la 

18 cu erupţii diagnosticate ,ca prurituri senile, unde rezultatele n’au 
fost de loc încurajatâare.

.In anii, 1940—1941 am încercat acest tratament la cazuri de 
Coryza acută pte 20 pacienţi cu rezultatele foarte mulţumitoare.

Xm isbutiţ să stăvilesc secreţia nazală abundentă şi să res
tabilesc respiraţia pe nas la scurt interval dela injectarea soluţiei. 
Sunt în curs de experimentare câteva cazuri (6) de astm şi prurituri 
vulvare. - 1

Revăzuţi după câteva zile pacienţii nu mai prezentau simptome 
de Coryze.

TECHNICA ' DE PREPARAREA SOLUŢIEI PROASPETE

Se ia o siringă de 1 -2  ccm. Se trage pufină apă distilată 
sterilizată pentru a se umezi pistonul. Se elimină apa, apoi pe capul 

v umed al pistonului se iau 3 -5  crisfali de hipermanganat.
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î Se introduce pistonul astfel încărcat în sirinră ăspirându-se 1 -2  
ccm. apă distilată. '

Se agită până ce se formează o solufie clară cu o concen
trare aproximativă de 1 °/o o—2  °A>0 care se injectează în regiunea del- 
îoidiană sau fesieră.

Rareori este nevoie de 2 -3  injecfii.
Avantajele acestui procedeu constau în:
a) Eftinătatea lui putându-se între buinfa şi apa de fântână 

sterilizată prin fierbere. • ' ,  ̂ t
b) Procedeul este la îndemâna fiecărui medic ori unde s ar găsi.
N’am observat niciodată flegmoane sau abcese ]a locul de in-

jecfie şi nici producându-se vre-o agravare a  vre-unei stări a pa
cientului căruia i s’a făcut injecfia. . .

Injecfiile sunt dureroase, însă nu insuportabile. .
* Insuccesele de 2°/o avute în erupjii pruriginoase se datoresc 

faptului că nu Ii s’au făcut a  doua şi a  treia injecfie bolnavilor. 
Acestea sunt rezultatele obfinut# până Ia 1943.
In ultimul timp 19 4 4  luna Decembrie, printr’o întâmplare, in- 

jecfiile ce le-am făcut intramuscular se fac intravenoase fără a se 
objine nicio complicafie şt cu rezultate bune. Totuşi în cazurile unde 
acest procedeu i. v. n ’a  dat rezultat, injecfiile i.' m. au avut succes. 
Numărul cazurilor tratate până în prezent depăşesc 2 .000 .

PRIN CIPII TER A PEU TIC E FO LO SITE IN TRATAM EN TUL  
PARALIZIEI SC IA TIC U LU I PO PLITEU  EXTERN

. de
V. M, PLĂTÂREANU

Membra titular al Academiei de Ştiinţe

Practica chirurgicală din războiul mondial cü şi cea actuală au 
dovedit că, leziunile nervilor periferici constituesc unul dintre impor
tantele capitole ale chirurgiei de război.

Faptele de observafie şi dificultăfile întâlnite în tratamentul le
ziunilor nervilor periferici, au dus la formare de servicii speciale, 
încă din cursul războiului trecut. » ■

Lucrările. Iui Edred M. Corner1), Naughen D em 2), Robert 
Kendy3) şi I. L. Jo y ce 4), în Anglia au meritul de a fi atras a -  
tenfiunea asupra greutăfilor întâmpinate în tratamentul plăgilor de 
război ale nervilor şi tot şcoalei engleze îi revine meritul de a  fi pre-

" .
1) The British journal of Surgery. Volum VI Nr 22—1918 — 1919 pag. 273. 

The structure, forms and conditiones of the End of divided nervs..
2) Of cit pag. 279. Injuries of the Peripheral nerves for the Surgical Stand-

point. . \ ,
3) Of cit pag. 317. Some notes on, operative procedure in nerve injures.
4) Of cit pag. 418. A dtudy of a Séries Peripheral nerv-juguries from a

Surgical Aspect. .

■ . *
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gătit cele dintâi servicii de specialitate, în spitalele de campanie, 
creind noui • mijloace pentru obfinerea unor rezultate mai fericite.

In cursul anilor ce au urmat războiul mondial, studiile asupra 
acestei chestiuni s'au înmulfif, şi o bibliografie bogată ne stă la 
dispozifiune.

Problema leziunilor nervului sciatic popii teu extern, din timpul 
rănirilor de război, deşi se încadrează în vastul capitol al patologiei 
nervilor periferici prezintă, totuşi, of serie de parficularităfi care ni 
s ’au impus, spre a fi rezolvate, în răstimpul celor patru ani de 
când îngrijim rănifii de război.

Vom renunfa de a mai face vre o incursiune, pedantă, în ceia'ce 
s ’a  scris în tratate şi lucrări de specialitate şi vom expune faptele 
observate de noi şi felul nostru de comportare.

Este cunoscut d e fo fi cei ce au activat în serviciul medical
de război, normele după care se tratează plăgile nervilor.’

In „Instrucjiunile technice sanitare ale Direcfiei Sanitare Sup. 
din 1942, pag. 17, Ia capifoul rănirilor nervilor scrie:

„Aceste răniri nu prezintă urgenfă operatorie. 1 ■
„La postul de prim ajutor se va pansa şi imobiliza segmentele 

nervilor, căutând să se evite îndepărtarea capetelor nervului rănit.
' „La formajiile chirurgicale înainte tratamentul constă în toaleta

chirurgicală a plăgii şi sutura, după avivare a capetelor nervului, care 
în caz de depărtare de peste patru cm., pentru membrul superior
şi 6 cm., pentru membrul inferior, nu mai este posibilă şi eşuiază.

„Sutura nervoasă se face precoce prin aducerea în contact a 
suprafeţelor capetelor şi saturarea nevrilemei prin fire fine.

„La formafiile dinapoi, sutura  ̂ nervoasă se va încerca numai 
în plăgile curate şi aseptice, deoarece supuratiunea provoacă des- 
unirea........ ” .

Aceste instrucţiuni ce dovedesc un minunat spirit de sinteză 
şi o adâncime remarcabilă a problemelor sanitare de război, Iasă 
clar să se vadă că problema plăgilor nervilor constitue un capitol de 
specialitate. Şi aşa este!... Cu toate acestea realitatea ne împiedică 
să încadrăm sistematic toate cazurile de răniri ale nervilor în ser
viciile de specialitate şi prin raritatea şi complexitatea leziunilor altor 
fesuturi Care Ie însofesc, aceste plăgi nervoase ajung adesea în 
serviciile de chirurgie generală sau ortopedie.

Personal am îngrijit cazuri diferite de plăgi ale nervilor şi am 
propus chiar suturarea cu păr uman, a capetelor nervului secfionat 
sau a  fragmentelor (lambourilor nervoase), în cazurile de plastii sau 
alungiri ale trunchiurjlor nervoase cu pierderi'de substanfă prea în
tinse, cu rezultate superioare celor obfinufe cu alt material de sutură 
(catgut, în, mătase, etc.).

Terapeutica secţiunilor nervilor periferici cere buna cunoaştere 
a câtorva principii generale. Acestea sunt:

1. Secţiunile nervilor periferici, în timp de război sunt destul 
de frequente, iar cele mai des întâlnite sunt: ale nervilor radiali, 
cubifal şi sciatic poplifeu extern.

'1 ,  Plăgile nervilor pot fi complecte sau incomplecte iar agentul
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vulnerară, oricare dintre mijloace'e combative. Cele mai rare sunt cele 
provocate de eschilele osoase din vecinătate. ,

i 3. Plăgile nervilor se însoţesc mai întotdeauna de leziuni ale 
celorlalte fesuturi: (tegumente, oase, muşchi, schelet şi articulaţii), 
şi • îngrijirea acestora primează prin natura lor şi prin urgentele pe 
care ni Ie pot impune. <

4. Infecfiunea plăgilor şi pierderilor de subsfanfă învecinată con
tra indică orice terapeutică directă şi activă asupra suferinfei nervului.

5. Singurul tratament de care beneficiază partea interesantă prin 
leziunea nervului, este imobilizarea în atelâ uşoară, In gutieră, sau 
în handai gipsat. '

Disfonia dintre grupurile muşchiulare sănătoase şi cele paralizate 
duce Ia atitudini vicioase ale membrelor şi implicit Ia diform'ifăji care, 
tardiv, devin ireductibile prin redoarea articulaţiilor şi turburările tre- 
fice care se ivesc.

6. Tratamentul conservator al nervilor secfionafi a fost concre
tizat din 1918 de către Soufhar şi Twining, din armata Engleză. 
Aceştia au propus următoarele reguli: a )  imobilizarea membrului pa
ralizat până se poate face o terapeutică chirurgicală asupra nervului., 
b) Imobilizarea s e .v a  face într’o atelâ uşoară astfel ca să susfină 
muşchii paralizafi şi să prevină contracturile, c )  Masagiul muşchilor 
trebue făcut zilnic, iar în acest- timp, se scoate atela şi se mişcă toate 
articulaţiile porţiunii paralizate ale membrului suferind- d) Aşezarea 
membrului bolnav |n atelă trebue, să fie cât mai aproape de, atitu
dinile fireşti.

7 . Aceeaşi autori (Soutfar şi Twining) conclud că, succesul în 
tratamentul paraliziei nervilor periferici este. legat, în primul rând, de 
„organizare” .

8. Părerea noastră bazată pe îngrijirea rănifilor, atât în zona
operativă cât şi în spitale de Z. I., dela începutul războiului şt până 
în prezent este că, înafară de o bună „organizare” a serviciilor de 
specialitate trebue şi o cât mai bună şi mai generală cunoaştere a 
principiilbr mari de îngrijire a plăgilor nervilor, de către iofi medicii 
şi în special de tofi chirurgii, ! 1

/ *
* * . **

Revenind Ia principile îngrijirii paraliziei nervului aciatic po- 
pliteu extern, de care ne ocupăm astăzi suntem. obligafi să amintim 
mai întâi că :

1. Aceste leziuni sunt întâlnite excepfional singure.
2. In majoritatea cazurilor, nivelul secfiunii se găseşte deasupra

interliniei articulafiei genunchiului şi se însofeşte de leziuni ale fesu- 
hirilor învecinate. '

3. Suferinfa elementelor anatomice ale articulajiei genunchiului 
şi ale spaţiului popii teu, pun adesea probleme terapeutice de o gra
vitate excepţională, fapt care a  făcut să fie neglijată său să treacă 
neobservată, chiar leziunea nervului scialic popii teu extern corespunzător.

4. In organizarea noastră sanitară, actuală, Jeziunile mari ale 
membrului inferior sunt repartizate în serviciile de ^chirurgie, înfru’cât
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acestea se însofesc de procese inflamatorii osfeo-articulare sdu tisu
lare, care necesită în primul rând o îngrijire de chirurgie generală sau 
ortopedie. i

5. Timpul cerut pentru vindecarea acestor grave leziuni ale 
membrului inferior este suficient ca să poată duce: la procesul de 
degenerescentă a capătului distal al nervului sfecjionaf; Ia restaurarea 
turburărilor trofice, la retracfia capetelor nervului şi producerea ne- 
vromului şi, mai ales, la instalarea unui proces de nevrită a ambelor 
capete, datorită infecfiilor din plaga de război,

■ 6. Când imobilizarea membrului inferior a . Ifost necesitată de 
leziuni osteo-articulare, aplicarea bandajului gipsat frebue astfel făcută 
încât să prevină deformarea piciorului în ©guin-varus, cauzată de 
secjiunea nervului sciatic popliteu extern.

7 . Menfinerea labei .piciorului într’o bună pozifie, în aparatul 
gipsat, are inconvenientul că împiedică masajul şi mobilizarea susjinutâ 
a arîiculafiilor interesate, fapt care duce la o pierdere funcţională 
foarte! importantă şi uneori cbiar Ia turburări trofice şi Ia o rigiditate 
ireversibilă, gutiera-gipsată sau aparatul gipsat bivalv este de preferat.

8 . Tratamentul neuro-chirurgical al paraliziei sciaticului popliteu 
extern se impune numai- Ia cazurile care îngăduesc o intervenjie înainte 
de o degenerescentă complectă â capătului distal.

9 . In cazurile mai vechi de peste şa se-opt luni, problema
chirurgiei neurale se transformă într'o problemă ortopedică sau
chirurgicală adică aceia de a putea reda o pozifie bună piciorului
paralitic equinvarus pentru a menfine statica şi a permite’ mersul cât 
mai aproape de normal.

10 .. Când rănitul prezintă lipsa unui membru inferior, deoparte, 
şi o paralizie a sciaticului popliteu extern Ia celălalt membru, pro
blema staticei şi mersului cu proteză impune în mod categoric o 
intervenfie chirurgicală pentru redresarea şi fixarea definitivă a pi
ciorului paralitic equin-varus într'o pozifie favorabilă.

11. Când rănifii refuză tratamentul neuro-chirurgical sau orfo- 
pedico-chirurgical. recomandarea unei ghete ortopedice rămâne singura 
so!ufie. Are însă inconvenientul defectării mecanismului, greufăfii re- 
parafiei, uzarea materialului din care este confecfianatâ, preful ridicat 
al ghetei ortopedice şi greutatea ei însăşi.

Practica noastră chirurgicală în această chestiune se bazează 
pe o serie de 12 cazuri care se împarte în următoarele Ioturi:

I. Lotul compus din patru cazuri de intervenţie directă pe ner
vul lezat. Trei din cazuri au constat din rupturi complecte ale nervului 
sciatic popliteu extern şi un caz de ruptură incomplectă,'

In toate cazurile am intervenit după cicatrizarea complectă a 
regiunei şi sub o perfectă asepsie locală. Vaccinarea preoperatorie 
(cu 2 -4  injecţii vaccin Dslbet de 1 -2  cm.) precum şi administrarea' 
„per-os” sau paraenteral a sulfamido-terapiei în primele- zile după 
operafie, ne-a pus Ia adăpost . de jsbucnirea unei infecfii datorită 
microbismului latent care dăinueşfe în plăgile de război, mult timp 
chiar după cicatrizare..

f
r
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Tactica pperatorie pe care am înfrebuinfat-o constă din ir o 
ablaţie cât mai minuţioasă a întregului tesuf cicatricial al regiunei 
interesate.

\ O  disecţie amănunţită a elementelor anatomice este absolut ne
cesară, dar în toate cazurile, a fost grea şi foarte migăloasa.

Recunoaşterea capetelor nervului secfionat este uneori foarte grea 
din cauza nev romului care se include şi se confundă cu ţesutul ci
catricial din vecinătate. '

Disecfiunea elementelor nervoase trebue făcută cu o mare gin
găşie. întrebuinţarea instrumentelor speciale este obligatorie. Pensetele, 
bisturiile şi foarfecele, acele şi port acele întrebuinţate de noi au fost 
cele din practica chirurgiei oculare.

După disecţia capetelor nervoase se secţionează nevromele care 
Ie coafează. Secţionarea trebue făcută până se ajunge în ţesutul 
neural cu aspect macroscopic normal.

Când pierderea de substanţă neurală a fost mare sau când am ■. 
fost obligaţi să rezecăm porţiuni mai întinse din cauza nevromului 
am practicat plastii nervoase din acelaş nerv, utilizând un lambou 
obţinut prin secţionarea longitudinală transfixiantă din capătul proxi
ma! şi răsturnarea Iui peste capătul disfal.

; Am fixat Iombaul Ia capătul inferior al nervului după o prea
labilă avivare, sau Tam împănat în capotul distal, prin fire de păr 
uman sterilizat.

Această metodă care ne aparţine, se bazează pe aprecierea 
că insuccesele observate în-materie de'sutură nervoasă, datorită iri- 
taţiei pe care o dădea secundar firele de sutură (catgut, mătase, 
in, teridon de ren, etc.), firul de păr uman este perfect tolerat, 
fiindcă este embriologic de origină ectodermic ca şi nervii periferici 
este suplu şi neiritant. (Zeitschrift fur chirurgie No. 2, 1943; Archives 
de Neurologie No. 3—4, 1942). ,

Am izolat întotdeauna regiunea nervului suturat cu un lambou 
apanevrotic pediculat din vecinătate, sau Ia nevoie, cu lambou de 
grăsime sau fascicol de muşchi învecinat. Aoest amănunt este obli
gatoriu fiindcă evită, într'o mare măsură invadarea regiunei de către 
elementele fibroase cicatriciale.
» . Am acoperit întotdeauna pierderile de substanţă cutanată a  re
giunei poplitee cu lambouri .pediculate depe faţa posterioară a membrului 
suferind. Această technică aduce o vindecare mai rapidă şi menţine 
o supleţe deosebită a  mişcărilor reg’unei, decât dacă sa r  lăsa să se 
cicatrizeze spontan per secundaim. Am asigurat un drenai temporar 
al regiunei cu pachete .de setolină. Am imobilizat membrul inferior 
operat în flexiune, astfel ca  nervul să nu fie întins prea mult şi să 
nu se rupă cusăturile. Imobilizarea în gutieră este de preferat. Imo
bilizarea trebue menţinută 1 0 -1 2  zile şi unghiul de flexiune al gambei 
pe coapsă trebue mărit treptat spre a  se evita o destindere bruscă, 
chiar după acest interval de timp.

’ ' *' f  *



Rezultatele obfinute au fost următoarele: i
1. Operaţii în toate cazurile au 'simţit din prima zi o senzaţie 

de furnicături şi străfulgerări însoţite de căldură şi durere în tot
teritoriul paralizat. . ' '  • '

Mişcări uşoare au fost schiţate din primele zile. Revenirea lor 
a fost foarte înceată dar treptată în câteva luni în raport cu vechimea 
leziunei. La cele mai recente, revenirea s’a făcut mai repede decât _ 
la- celelalte.

Ca tratament medical” bjutător, am întrebuinţat injecţiile zilnice 
de sulfat de stricnina (1—2 pe zi) injecţiile de vitamina B., şi masajul 
zilnic cu mobilizarea articulaţiilor. * ' • ' ■ ■ ■

Când s’a putut, am practicat şi electro-terapia. La două din 
cazuri recuperarea a fost aproape complectă, am zis aproape pentru 
că ambii operaţi au fost mutaţi prin desfiinţarea spitalului în care 

* lucram. Diferenţa de normal constă în persistenţa unei uşoare di- • 
minuări a  sensibilităţii faţă de membrul opus şi o diferenţă mică în 
amplitudinea mişcărilor. Statica şi mersul au fost aproape de normal, 
cu- condiţia ca încălţămintea să nu fie prea grea.

Al treilea caz a fost trimis într’un serviciu de specialitate, 
spre a-şi complecta tratamentul cu electro-terapie şi â  fost pier
dut din vedere, iar al patrulea se găseşte în prezent în serviciul 
d-lui Prof. Paulian, unde l-am văzut recent. Acest din urmă caz 
şi-a reluat perfect funcţia motorie şi sensibilitatea prezentând numai 
dureri'intermitente în tot membrul inferior, dureri care au un carac
ter nevritic. Ele sunt tratate în acel serviciu cu injecţiuni de sulfat

' ■ de magneziu intrarachidian.
Ar doilea lot este constituit din şase cazuri, în care faza neu

rală a fost depăşită, adică există o complectă degenerescenţă a 
capătului-periferic şi intense turburări trofice datând de péste un an.

In toate aceste cazuri am practicat tarsectomia cuneiforma 
externă spre a . redresa şi fixa antepiciorul căzut în equin-varus.

Am practicat această simplă operaţie după o prealabilă asep
sie a  regiunei constând din badijonarea cu tinctură de. iod şi men- ,
ţinerea în pansamente aseptice preoperatorie timp de 2—3 zile-'

Am executat tarsectomia după o prealabilă incizie de 8—10 
cm. concavă în sus, şi situată pe faţa dorso-extemă a regiunei
tarsiene. i . ' . . „ • •

Am precedat întotdeauna tarsectomia cuneiforma de o şec-. 
ţionare a tendonului lui Achile, făcută printr’o butonieră cutanată 
pe marginea sa externă. Prin această secţionare, atitudinea picio
rului se corijează foarte mult şi în felul acesta ni se dă măsură cat 
trebue s ă . secţionăm din ţesutul osos când executăm  ̂ tarsectomia.

Am asigurat întotdeauna un drenaj cu setolină a spaţiului . 
dintre suprafeţele osoase, sângerânde. Am refăcut straturile noi apli
când fire de setolină separate la tegumente.

S ’a aplicat, apoi, un bandaj gipsat care menţine atitudinea; 
corectată prin actul chirurgical. Bandajul gipsat se ţine 6—8 săptă
mâni, după care timp se scoate şi se fac exerciţii de mers. In 
toate cazurile, piciorul a rămas fixat în atitudinea, de unghi drept, 
iar mersul este nedureros.

/
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Al 3-lea lot este constituit din două cazuri care prezentau o 
patogenie şi un aspect clinic diferit.

Primul caz era o secţiune a ' sciaticului popliteu extern, chi
rurgicală, realizată în timpul unor incizii pentru un flegmon al re- 
giunei externe a coapsei inferioare, genunchiului şi 1/3 superioară 
a gambei respective. Tardivitatea venirei în spital şi caracterul cica- 
triciilor inciziilor precedente, precum şi prezenţa unui.proces de os- 
teită cronică / la nivelul gâtului piciorului, mi-au impus ca metodă 
de tratament pe cea ortopedico-chirurgicală.

Am practicat, ca atare, o plicaturare la nivelul gâtului picio- • 
rului a tendoanelor extenzorilor piciorului şi a peronierelor după o 
prealabilă secţionare a tendonului lui Achile retractat.

Odată refăcută atitudinea normală a piciorului, l-am imo- 
, bilizat într’un aparat gipsat. Rezultatul obţinut a fost identic cu cel 
din grupul precedent: ■ ■ '

Al doilea caz priveşte un rănit cu o leziune veche a trunchiu
lui marelui sciatic şi a sciaticului popliteu extern.

Aspectul clinic al acestui caz este diferit de cel al paraliziei 
sciaticului popliteu extern simplu.

Pe lângă căderea în equin-varus a antepiciorului, se observă 
ceea ‘ ce şcoala franceză a denumit „jambe effilée“, însoţită de o 
retracţie a aponevrozei plantare şi a flexorilor, dând un aspect par
ticular de picior „crispat în flexiune“ (cu intense turburări trofice).

La acest caz, nu ah fost suficiente : secţiunea tendonului lui 
Achile, tarsectomia cuneiformă externă pentru a obţine un aspect 
şi o poziţie normală a labei piciorului.

De aceea am practicat o, secţiune a aponevrozei plantare şi o 
secţiune a tendonului flexorilor degetului gros, spre a-1 putea re
dresa. Acest din urmă caz se găseşte în curs de tratament, imobili
zat în aparat ghipsat şi sperăm că rezultatul final să fie cel scontat 
de noi. ‘

Concretizând cele expuse mai sus putem afirma că : 1. In para
liziile nervului sciatic- popliteu extern, se aplică, Ia 1 început normele 
generale de, îngrijire a secfiunilor nervilor periferici.

2. In perioada nechirurgicaiă, este absolut necesară o imobi
lizare îri gutieră, sau atelă uşoară pentru a menfine atitudinea nor
mală ,a piciorului şi a practica masajul şi mobilizarea articulaţiilor.

3. Sutura sau plastiile nervului sciatic popliteu extern d au-re
zultate destul de satisfăcătoare, când intervenţia s’a putut face mai 
înainte de a avea o degenerescenţă complectă a capătului distal.

4. Instrumentarul şi manevrele chirurgicale cer o fineţe deose
bită, iar materialul cel mai indicat până în ( prezent îl socotim părul 
uman sterilizat Tratamentul medical posf-operator ca şi electroterâpia 
sunt obligatorii.

5. Când tratamentul neuro-chirurgical, nu mai poate fi aplicat,
' redresarea şi menţinerea piciorului pdralizat în - equin-varus se poate
obţine prin tarsectomie cuneifornă externă precedată de tenofomia a -  
chiliană şi imobilizarea în aparat gipsat.

6. Rezultatele statice şi mersul nedureros obţinute prin tar-, 
secfomie sunt dintre cele mai bune.
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7. Când necesitatea o cere în, cazul de ' atludini vicioase com
plexe ale antepiciorului, tarsecfomia cuneiformă externă poate fi com-

t plectatâ cu operafiuni complimeniare.
8. In unele cazuri speciale simpla scurtare .a tendoânelor muş

chilor exfenzori şi peronieri este suficientă.
' . 9 . In cazurile de refuz a  tratamentului neuro-chirurgical sau

ortopedo-chirurgical, recomandarea ghefei ortopedice este • necesară.

TRATAM EN TUL TIFU ŞU LU I EXA N TEM A TIC  
PRIN  A C Ţ IU N EA  A SO CIATĂ  A FRIG U LU I U SCA T

de t

D-p IO/VN N TATOIU
Medicul Spitalului Ianaţ.. ju d . B ră ila^

y ■

Epidemia de tifus exantematic din iama anului T944/945, ca 
şi cea din anii 1916/919, care a înregistrat Ia noi o mortalitate de 
41 °/o, iar în iugoslavia până Ia 7 0 % , a dat şi dă încă mult de 
lucru, dar şi de gândit în materie de tratament, medicilor!

S ’au Scris articole, broşuri, tratate despre: prevenirea, definiţia, 
efhiolâgia, agentul vector, simptomatologia, diagnosticul diferenţial al 
acestei. maladii, tratamentul rămânând tot simptomatic şi Ia apre
cierea fiecărui medic, cu excepţia încercărilor serului de convalescent 
(Ch. NicoIIe şi I. Canfacuzino) cu rezultate dubioase, şi întrebuin
ţarea soluţiei de clor 0 ,4 0 %  o în ser fiziologic a D-Iui Profesor D-r . 
D. Danielopolu, administrată intravenos şi înscriind o mortalitate foarte 
redusă1 (2 ,2 0 % ) , dar prepararea şi administrarea soluţiei devine un
procedeu laborios şi nu Ia îndemâna tuturora.

, 1 După trei ani de observafiuni şi încercări, Qm pornit dela faptul
că virusul tifusului exantematic, inegal răspândit în organismul in - , 

Jecfaf, prezintă1 o • deosebită afinitate, pe lângă alte organe, pentru 
sânge şi vasele mici intestinale; hepatice sau ale splinei, . în ' al căror 
endotheliu vascular se poate localiza şi înmulţi (Danielopolu, Rălteanu)., 

Fiind isbit de semnul Iimbei atât de constant în tifusul exan
tematic, care —  pe lângă simptomul unei infecţii generalizate —

1 traduce o turburare specific abdomino-infestinală; şi cunoscând că Ia 
păduche evoluţia rickettsilor se face în celulele epifheliale tot ale
intestinului, mi-am fixat h i p o t h e f i c , '  intestinul şi celelalte organe 
abdominale; ca parte din organism cu o vastă circulaţie sanguină, 
asupra căreia să-mi îndrept ’ acţiunea mea therapeufică.

Profitând de marele număr de 310  cazuri de tifus exantematic 
tratate de noi în această mare epidemie, mi-am încercat —  şi nu 
fără folos -— metoda personală, al cărui rezultat fin să-I fac cunoscut 
colegilor, cari mai dotaţi decât mine în serviciu, verificând-o pe ca
zurile ce Ie stau Ia dispoziţie, să se poată veni cu un ceas mai de 
vreme în ajutorul bolnavilor din ’ regiuni aprig bântuite de acest flagel 
şi oare îngroaşă atât de 'mult' curba mortalităţii generale a Ţării!
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Metoda, după cum se va vedea, este simplă şi Ia îndemâna 
oricărui practician, Care o poate aplica fără să se abată prea mult 
dela tratamentul şi ■ observafiunile sale personale.

GONSIDERAŢIUNI ASUPRA ANATOMIEI ŞI FIZIOLOGIEI 
PATOLOGICE IN TIFUSUL EXANTEMATIC

Am omis intenţionat celelalte organe şi leziuni anatomo-pato- 
logice şi voiu insista în special numai asupra organelor regiunei 
abdominale. * '

Profesorul Danielopolu stabileşte că, din punct de vedere ana
tomic macroscopic, virusul tifus exantematic alterează vasele din 

• toate organele, având o afinitate specială pe lângă creer, capsu
lele supra-renale, etc., şi asupra musculaturei abdominale, unde 
formează hemoragii; la fel pentru mucoasa intestinală care prezintă 
o vădită stare de hiperhemie mergând până la formarea de focare 
hemoragice şi infiltrative. In pancreas, splină şi rinichi, hiperhemia 
predomină în vena 'centrală, iar în ficat în vasele porte.

Microscopic: leziuni de endothelită descuamativă cu proliferări 
perivasculare, ce merg până la constituirea de noduli sau leziuni 
difuze mai importante exantematice. In tunica musculară a intes
tinului, Profesorul Danielopolu găseşte numeroase focare nodulare 
şi de infiltraţie difuză. Nervii periferici prezintă leziuni .în perjnerv . 
şi endonerv, iar în ganglionii simpatici leziuni infiltrative cu pre
dilecţie în plexurile nervoase ale intestinului. Aci celulele nervoase 
sunt alterate şi cu nudei proliferativi. Celulele nobile hepatice sunt 
şi ele alterate până la degenerescenţa grasă.

Toate aceste leziuni se datorează atât factorului infecţios, 
dar mai mult factorului toxic al virusului, care este energic Vaso
dilatator prin acţiunea sa paralizantă asupra vbselor mici. De acpea 
trebue acordată toată atenţia factorului toxic în tifus, singurul care 
duce la accentuarea fenomenelor clinice în timpul apirexiei, adică 
atunci când factorui infecţios a cedat, iar prin alterarea şi intoxi- 

' carea întregului organism, acest factor toxic antrenează moartea.

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA SIMPTOMATOLOGIEI 
ŞI DIAGNOSTICULUI IN TIFUSUL EXANTEMATIC

După D-l Profesor D-r Gavrilă ar fi/ o triadă simptomatică 
a  boalei constituită din: turburări nervoase, exantem şi temperatură. 
D-l Profesor D-r Danielopolu adaugă sindromul (vascular al) extre
mităţilor,. caracteristic formei hipertoxice. Cliniceşte noi am putut 
constata: febra, în platou cu defervescenţa în lisis scurt; figura 
vultuasă cu injectarea conjonctivelor; exantemul ce apare pe to- 
race, abdomen şi faţa internă a braţelor; turburări nervoase, tur- 
burări circulatorii, precum şi — în mod constant —.semnul limbei, 
asupra căruia vom mai reveni.

Cliniceşte am păstrat împărţirea formelor descrise de Prof. 
i Danielopolu, în: uşoare, mijlocii, hipertoxice şi noi am mai adăugat 
’ forma afebrilă.

In formele uşoare am clasat pe toţi bolnavii puţin abătuţi,
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cu figura şi conjonctivele puţin congestionate, perfect conştienţi,' 
neagitaţi, cu un exantem nu prea pronunţat, limba puţin uscată; 
cu ,un platou, o defervescenţă şi o convalescenţă scurtă.

In formele mijlocii, pe lângă susmenţionatele simptome, dar 
mai accentuate, am mai clasat pe bolnavii cari prezentau: insom
nii, dureri musculare, asthenie pronunţată; pe cei cu o oarecare ob-- 
nubilaţie, cefalalgie, delir alternat de perioade de calm, pe cei 
semi-inconştienţi, cu o adevărată stare tifică, cu un exantem mai 
intens şi uneori hemoragie; pe cei cu limba uscată, care dispare 
odată cu defervescenţă, şi în genere pe toţi bolnavii la cari ame
liorarea se face progresiv şi cu uşoare fenomene toxice după lisis.

In -formele hipertoxice am clasat pe bolnavii, ce prezentau 
toate simptomele formei mijlocii însoţite de o intoxicaţie gravă a 
organismului: . agitaţie intensă, halucinaţii, delir furios, prostraţie 
până la stupoare tifică; bolnavi ce păreau indiferenţi, nu răspun
deau şi nu recunoşteau persoanele înconjurătoare. Limba este arsă, 
acoperită de cruste, tremură şi nu. poate fi scoasă afară din gură. 
Starea tifică este aproape comatoasă, cu respiraţia mai frequentă '  
•(prin alterarea . centrilor respiratori), cu turburări de deglutiţie şi 
sughiţ; bolnavi cu retenţie sau incontinenţă de urină sau de ma
terii fecale (pronostic grav). Aci intră sindromul extremităţilor, ca
racterizat prin modificări ale membrelor inferioare: de temperatură 
(calde l a , început, apoi reci) şi de culoare (roşii, ce devin apoi 
violete), ca rezuîtat al paraliziei vasculare periferice. Exantemul 
este hemoragie. Defervescenţă nu aduce ameliorarea, ci, din contră, 
fenomenele toxice se accentuiază în apirexie până la moarte. Am 
observat bolnavi cu o stare bună în perioada febrilă, dintre cei 
ce au refuzat aplicarea frigului uscat, prezentând o stare alarmantă 
după cedarea temperaturei • şi sfârşind prin moarte!

In formele afebrile am clasat pe bolnavi, ce puteau fi încadraţi 
în primele două forme cu privire la celelalte simptome, mai puţin 
elementul „febră“, care le lipsea.

Am omis celelalte simptome descrise de autori, ca : hiperhemia,
. Hiperleucocitoza, deviaţia formulei Ieucocitare, examenul lichidului ce- 

falo-rachidian cu xantocromasia, fiindcă ne având laborator nu le-am 
-  putut studia.,

Am pus diagnosticul de tifus exantematiG numai după simpto
mele clinice atent cercetate, inclusiv factorul epidemic şi, numai când 
diagnosticul diferenţial cu febra tifoidă, febra recurentă sau ' meningita 
cerebro-spinală epidemică era dificil, 'a m  recurs' Ia reacţia de aglu- 

, tinare Weil-Felix, —  cu toate greutăţile,\ ce decurg prin trimiterea 
sângelui Ia un laborator judeţean nu mai aproape de 50  kilometrii I

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA TRATAMENTULU 
IN TIFUSUL EXANTEMATIC

Literatura medicală în privinţa tratamentului specific al tifosu
lui exanfemafic este foarte redusă; doar încercările cu ser de con
valescent sau sânge de convalescent administrat între 2 0 -1 0 0  cm.

. M. M. R. 4
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c. -zilnic, încercat - de Ch. Nicolle şi I. Cantacuzino, ca şi cel pre
conizat de Zinsser, cu ser obţinut prin inoculări de rickettsi Ia cai, 
însă cu rezultate îndoielnice.

' Toţ arsenalul medicamentos, ca : neosalvarsanul, bismutul, opto- 
china în injecţji, precum şi sulfamidele încercale nu au dat nici-un 
rezultat. • ' ^

Prof. D -r Danielopolu recomandă tratamentul antitoxic cu so
luţie de clor 0 ,40  °/o 0 în ser fiziologic administrat intravenos, cu re
zultate foarte bune,, dar —  după cum am mai spus —  procedeul 
de preparare şi de injectare este foarte laborios şi comportă o apa
ratură specială, ce nu e  la îndemâna oricui. . -

întregul tratament al tifusului exantematic se reduce azi la unul 
higieno-diîtctic şi simptomatic (D -r Gavrilă), recomandându-se: pentriţi 
scăderea febrei şi calmarea fenomenelor nervoase, hidrotheiapia şi an- 
tifermicele (piramidon şi aspirină); în insomnii, veronalul, Iuminalul,. 
panfoponul şi morfina; în agitaţii mari, ' scopolamina; iar în cazu
ri® grave, injecţii de digalen, ouabaină, oleum camforat, .coffeină, a -  
drenalină, etc,.. (Haţieganu-Goia). . r  .

FRIGUL USCAT ASOCIAT IN TRATAMENTUL 
TIFUSULUI EXANTEMATIC

Faţă de marea - mortalitate înregistrată prin tratamentul simpto
matic, oricât de variat şi bine susţinut ar fi fost, fără a fi obfinut 
vre-un rezultat palpabil, am recurs şi la acel mijloc, la care a - 
lergăm în primul rând în infecţiile apendiculare, peritoneale, metro- 
anexiale, meningiale... .la frigul uscat, a cărui acţiune fiziologică în
cepusem ' să o precizez. —  Bine-înfe'es că în primul moment nu 
am abandonat arsenalul medicamentos simptomatic, dintr’un principiu 
conservator therapeutic, dar cu timpul l-am modificat şi pe acesta, 
asociind, —  dor. în mod constant şi până la căderea febrei — , ghiaja 
pe abdomen atât ziua cât şi noaptea, cu respectarea' celor mai ele
mentare condiţiuni.

Vom descrie pe rând măsurile şi medicafiunea adequată acestui
SCOp:' ■ ' ' . <

Ca profilaxie. — Depistarea bolnavului cât mai la începutul 
boalei are importanţă, spre a se îngădui scurtarea timpului necesar 
de desintoxicare. . ,

Izolând bolnavul, am propedat imediat la deparazitarea.'ge
nerală a corpului prin baie,, tunderea sau raderea părţilor păroase 
(cii exceptarea părului la femei şi adolescente de pe cap, la care 
s’a adăugat ungerea cu substanţe paraziticide) şi a veştmintelor, 
prin introducerea lor la cuptorul „Vasilescu“. S’a procedat apoi la 
îmbrăcarea bolnavului cu schimburi curate.

Făcându-se regulat, de două ori pe săptămână, deparazitarea 
tuturor efectelor din întregul , spital, am ajuns ca a doua zi după 
căderea febrei, bolnavul îmbăiat şi schimbat din nou să fie trecut 
dela izolare ’în saloanele comune de • diverse maladii până la ie
şirea din spital, fără a fi înregistrat vreun caz de tifus exantematic 
printre ceilalţi bolnavi.



Ca higienâ. — Am insistat asupra gargarelor repetate cât mai 
des cu soluţie de 0,50 la mie kali-permanganic, 40 la mie kaly- 
chloric sau apă oxigenată până în convalescenţă (altfel apăreau 
complicaţii neplăcute); apoi curăţirea dinţilor şi a limbei, care 
— după o ungere cu glicerină sau chiar: unguent boricat — .s’a 
curăţat mecanic cu, un cuţitaş de os sau de lemn. In nas,'urechi 
sau gât am pus sau badijonat de 3 ori pe zi, respectiv cu glicerină 
gomenolată 20/o, boraxată 3<>/o, sau.fenicată lo/o. pin cauza consti- 
paţiilor atone, foarte frequente în tratamentul nostru, am recomandat’ 
zilnic clisme evacuante, până la căderea febrei, cu 300—500 gr. apă 
caldă, o lingură de oleum vaselinae şi puţină spumă de săpun.

Ca medicaţiune. — Injecţii de oleum camforat 20o/o şi coffeină 
natrium benzoică 0,25 gr. numai când a fost cazul, căci expun la 

• abcese. • . /
In mod constant însă am administrat urotropina, fie în soluţie 

dq 400/0 intravenos zilnic 5 cmc., fie în cristale asociată cu benzo- 
naftolul â 1 gr. 3 ori pe; zi, mai ales. când apăreau uşoare feno
mene de cistită în urma' administrării urotropinei simple.

Urotropina acţionează ca antiinfecţios general, desinfectant 
specific biliar şi intestinal; fiind un cholagog ajută tratamentului, 
căci şi bila inactivează virusul tifusului prin diluare sau disociere 
în organism (Danielopolu, Bălteanu). La nivelul rinichilor, urotropina 
se descompune — în mediul acid creiat — în fenol, realizând pe 
lângă o desinfecţie locală şi mediul prielnic unei perfecte filtrări a 
urinei. Am observat că diureza,'cu toată temperatura de 39—40°, 
se păstrează în jurul celei normale, dacă nu chiar mărită.

. • Ţinctura strophantus s’a administrat de 3 ori pe zi, câte 10—15 
' picături la nevoie, fiind cardiotonicul cu acţiunea cea mai constantă 

şi manifestă asupra insuficienţei miocardului în cursul infecţiunilor 
(Danielopolu). Lucrează la augmentarea tonusului inimei şi respectiv 
la ridicarea tehsiunei sanguine (care 1 în tifus este scoborîtă) şi în. 
plus ca diuretic. Se poate administra chiar două săptămâni fără 
pericol de accidente, cu toată gravitâtea celorlalte fenomene de 
intoxicaţie provocată de virus (Danielopolu).

Când graficul pulsului se păstrează imediat sub cel al febrei 
se abandonează administrarea ei şi se reia de îndată ce se percep 
cele mai fine simptome de insuficienţă a miocardului.

Licuarea amoniacală anissată sau chiar acetatul de amoniac 
s’a dat obişnuit de 3 ori' pe zi tot câte 10—15 picături, folosin- 
du-i-se acţiunea ca stimulent difusibil al centrului vaso-motor bul- 
bar spre a combate coma, colapsul şi contribuind şi la ridicarea 
tensiunei sanguine (Richaud). *

Glucoza, sub formă de soluţie 470/Oo, s’a administrat goutte 
â goutte rectal între 500—2000 cmc. Am recomandat în mod riguros 
glucoza din momentul când începând defervescenţa, aspectul bol
navului denota o pronunţată stare de toxhemie, cu toate că în pe
rioada de platou — cu ô  febră chiar şi peste 40° — starea era 
foarte bună şi când întrevedeam sindromul extremităţilor (deşi ex
cepţional de rar); cu alte' cuvinte în toate ' formele hipertoxice.
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când fără intervenţia glucozei - se putea pierde bolnavul. Acţiunea 
glucozei este prea bine cunoscută, ca antitoxică şi diuretică, ca

. să mai insist. " ....
Sub formă de clismă goutte ă goutte rectala am putut utiliza 

nu numai o glucoză chimic pură ci chiar cea amorfă şi nerafinată 
din comerţ. In lipsa ei am obţinut aceleaşi rezultate cu sol. 500/Oo 
zahăr, pe care îl recomand stăruitor. , '

. ţMai înainte de a trece la studiul frigului uscat, ţrebue să 
mai adaug, că  am mai recomandat _ la cei cu complicaţii — deşi 
puţini la număr — după caz; poly-bromura la agitaţii, veronaiéin 
insomnii; vaccino sau ser-therapia în otite, parotidite, furonculoze, 
flegmoane difuze, ori intervenţia chirurgicală în colecţii.

Dela căderea febrei şi până la eliberarea din Spital s’a ad
ministrat tuturor bolnavilor zilnic 1—2 cmc. ser neuroţonlc, ca
tonic în combaterea anemiei. '

Cantităţile susmenţionate de medicamente s’au dat la adulţi; 
la copii mai mari, doze .pe jumătate; iar celor mici, o treime.

Frigul uscat, (Cryotherapia, din grecescul XQV°G> == frig) s a  a -  
plicaf sub formă de ghiafâ sau zăpada (iam a) acoperind o cat mai 
mai mare ‘suprafaţă a  abdomenului. —  S’au întrebuinţat pungi de 
cauciuc, iar în lipsa acestora ori ce vas de metal cu fundul plat: 
scuipători de cam eră, farfurii adânci, crăticioare sau lighiane. —  Mai 
evoluat s a r  putea utiliza un colac de metal, prin care ar frece un 
curent de aer rece sub presiune..

Pe abdomen s’a  aplicat mai întâi un şervet, o fianelufă, o
bucată de pânză sau chiar numai poalele cămăşii. S a  luat m ăsură ca  
totdeauna vasul să fie bine şters de vaporii depuşi la exterior spra 
a  nu se umezi pânza protectoare, contrariu poate duce prin ume
zite Ia escare sau congelaţii (V . Dimitriu). —  In caz  de congelaţii, 
deşi noi nu am înregistrat nici-un caz  — , se suprimă câteva ore
ghiafa sau se mai adaugă o bucată de pânză protectoare şi se 
unge în acelaş timp regiunea abdominală cu vaselină camforată 1 0 % .

Vasul s ’a  umplut de îndată ce i se topia conţinutul şi spre a  
nu se vărsa, bolnavii au fost instruit! şă şi-l fină conştiincios^ cu 
m âna, explicându-le că înaintaşii lor acestuia îl datorau tămăduirea.

La cel agitafi vasul a  fost finut de însoţitoare sau vecinii de pat.
Ca dietă, pe tot timpul febrei am recomandat: lapte, alaiuri, 

cafea-surogat cu lapte, lapte bătut, iaurt şi siropuri. Un total de 
2l/a litri lichide zilnic. A doua zi după căderea febrei, curăţirea 
limbei, în lipsa fenomenelor de .toxhemie şi odată cu apariţia unei. 
senzaţii voluptuoaso de foame am mai adăugat: supe de zarza
vaturi strecurate. Peste alte două zile: brânză de vad, 'cartofi 
copţi şi apoi paste făinoase. In zilele următoare prin mămăliguţâ 
pripită, pâine prăjită, mai pe urmă neprăjită cu sosuri de legume din 
mâncăruri s’a  trecut la alimentaţia obişnuită. In a 10—13 zi dela 
internare s’a dat drumul bolnavului dela ordinar acasă, unde fiind 
urmărit, prezenta o perfectă stare de sănătate.
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ACŢIUNEA FIZIOLOGICA A  FRIGULUI USCAT

P ân ă în prezsnt nu se  cunoaşte precis modul cum acfioneazâ 
frigul uscat asupra organismului (Tuffier).

Local determina o vaso-constricfie energica (antagonista acjiunei 
virusului tifusului exantem atic), care  se exercita nu numai ]a  stra
turile superficiale, dar şi la distanta în profunzime (Tuffier), abolind 
peristaltismul intestinal; iar prin vaso-constricfia vaselor alterate de virus 
şi a  focarelor Kemoragice împiedică djapedeza, paralizând totodată 
migra{iunea virusului sau a  rickettsilor şi c a  urmare întreqga evolufie 
a ' 'acestora prin scoborîrea thermica Ia acel nivel. — ; Virusul este  
pufin rezistent Ia acfiunea, agenjilor fizici, cari îl inadiveazâ. V i
rusul continui în fesufuri este repede distrus când se expune două 
zile la . o temperatura între 2 0 °  şi 3 7 °  (Bălteanu, Combiescu).

Personal am înregistrat temperaturi recfale între 2 0 — 3 0 °  Ia bol
navi, curând după aplicarea frigului u scat pe abdomen, în timp ce  
temperatura axilarâ m a rca 'în că  4 0 0 ! 1) .

Când ghiafa este finută conştiincios a re  un efect miraculos şi 
aproape imediat; astfel, am văzut Ia vre-o  3 5  bolnavi „conştiincioşi , 
cum numai după 1 2  ore de ţinut gbiaja p e suprafaţa m arejşi absolut 
continuu, temperaturi ca  de pildă 3 8 °— 4 1 °  au  cedat complect sco - 
borînd Ia 3 6 ,5 ° , fără a  se mai fi înregistra vre-o  ascensiune th er- 
m ică până Ia complecta vindecare a  bolnavului!

, Pe aceste 3 0 0  cazuri tratate, am  u sod at frigului u sca t: uro- 
tropina, c a  a n tito x ic :, T -ra  stophantus, c a  tonic cardiac şi diuretic; 
vom încerca pe viitoarele cazuri —  d ată fiind acţiunea şi antiin- 
fectioasa, şi tonicardiaca, şi diuretică a  frigului u scat, să  tratăm —  
deaci înainte —  tifusul exantem atic, mai simplu; numai c u : ghiată, 
dar c â t mai sever aplicată, amoniu anissat şi glucoza, c â d , am  
ajuns Ia convingerea c ă  aceştia sunt de fapt factorii esenţiali th e- 
rapeutici în metoda noastră. —  Până la cercetări ample de laborator, 
pe care  nu le-am  putut face din lipsa utilajului, întrevedem —  ca  
efect fiziologic a l frigului u scat — , p e  lângă cele sus amintite: o 
încetineală în drculaţia sanguină generală, m ai accen tuată local, oare  
în câteva zile inadiveazâ întregul sânge infectat din economie prin 
trecerea Iui prin regiunea abdominala supusă frigului, ca re  prin acţiunea 
sa  expune astfel virusul unei paralizări, (cu  abolirea elaborării toxinei), 
senzibilizându-I şi la acţiunea antiinfecfioasâ a  urotrapinei, ori unde 
s*ar afla în organism! —  In acelaş timp, leucodtele, după o  acţiune

1) De curând, întriun pousseu apendicular, am studiat efectul ghetei asu
pra subsemnatului, constatând: în prima ori o senzaţie de rece, ce se suporta,— 
ee e. drept—, foarte dificil, pnn contrastul dela cald la recê  local (motiv pentru 
care unii bolnavi nu vor sâ o accepte la început). Intensificându-se, »recele* de
vine înţepător şi chiar di senzaţia de arsură ca, imediat apoi, sâ se transforme 
intri© anestezie locali,, cu tendinţa de analgesie generală,̂  manifestată printrio 
uşoară somnolenţi. Am mai constatat o scoborîre thermica în întregul organism, 
cu senzaţia curioasă de „rece in inimă" (motiv pentru care, probabil, nu se mai 
pot instala miocard iţele?); apoi o bradicardie în jurul a 60 pulsaţii pe minut; o’ 
expector»ţie bronşica (subsemnatul .fiind şi un vechiu fum* tor şi o diureză mult 
mintă, eu urim complect decolorate şi limpezi. Mi-a redeşteptat, însă trecător, 
un reumatism!
\
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de fagocitare săvârşită, scad în număr, pentru a reveni Ia . procentul 
normal, odată cu atingerea temperaturei de 37° din defervescenţă.
—  Frigul uscat nu lucrează direct asupra leucocitelor, ci indirect şi 
anume: prin inactivarea virusului sau a toxinei, în urma asocierei 
acţiunilor sale ,vaso-constrictoare şi hipothermice, cu . a celor tonicar- 
diace, antiirifecţioase şi, antitoxice ale strophantusului, urotropinei şi 
glucozei., . 1 • ' ■

PBSERVAŢIUNI CLINICE
Observafiunile clinice în număr de 310  sunt cuprinse - rezu

mativ înfr’un tablou1), în care se dă pentru fie-care bolnav toate 
datele riecesare, precum data înregistrări, nume'e şi pronumele, vârsta, 
sexul, Jocul de origină, data internării şi eşirii din spital, semnele 
principale, evoluţia, numărul zilelor de cură, complicaţiile, starea.

R E Z U L T A T E
Profesorul D-r D. Danielopolu susţine că, dccă nu putem ajunge 

' printr’un tratament antiinfecfios în tifusul exantematic să scurtăm 
boala, putem obţine rezultate excelente prinfr’un tratament antitoxic!

Noi, prin acţiunea asociată a medicaţiunei — urotropină, sfrophan- 
tus, amonianissat, glucoza -— pe deoparte şi agentul fizic —  frigul 
uscat —  p e. dealfă parte, am putut hiperacfiva acţiunea factorului 
antiinfecfios şi antitoxic prin mijlocirea indispensabilă a acţiunei vaso-  ̂
constrictoare şi hipotKermică a frigului uscat asupra circulaţiei san
guine în general şi asupra toxinei virusului în special.

Acesta fiind efectul, tratamentul în sine hu are nimic specific 
’ în vindecarea tifusului /exantematic, astfel că se poate aplica şi în 

' alte- maladii infecfioase, c a : febra tifoidă, scarlatina, pneumonia, 
tuberculoza ( I ) ,  asupra cărora l-am aplicat în câteva cazuri —  cu 
titlul de experienţă. —  înscriind rezultate neaşteptate,!

Revizuind acum rezultatele obţinute am avut: un total de 300 
bolnavi plus 10 martori (ce au refuzat ghiaţa),/ indivizi de ambele
sexe (5 0 ,3 %  bărbaţi şi 4 9 ,7 %  femei), dela vârsta de 7 luni până 
la 63 ani, din-diferite regiuni a le v Ţării, în diferite stadii ale boalei 
şi cu diverse complicaţiuni. Pe toţi aceşti bolnavi i-am prezentat (în 
alăturatul Tablou) în ordinea cronologică a ieşirilor din Spital şi fără 
disfincfiune (afară de cei 10  martori) i-am supus Ia acelaş tratament 
sus descris, bine-înfeles fără a  renunţa Ia aplicarea frigului uscat, 
înscriind astfel ineditul rezultat de 2o/o mortalitate în tifusul exan
tematic, deşi —■ după cum vedea la cauzele morţilor —  ar putea 
fi de numai 1 %  mortalitatea!

Din totalitatea celor 3 1 0  bolnavi internaţi 10  inşi au refuzat 
din rea voinţă ghiaja şi au murit. Prin încăpăţânarea lor ne-au 

N servit c a ' martori şi ne-au întărit şi mai mult convingerea.
Vom analiza acum fiecare amănunt din rezultatele obţinute:
Febra în platou caracteristic am găsif-o în 9 6 % , procentul 

de 4 %  fiind reprezentat de, cele 12 cazuri forme afebrile, Ia care 
au fo s t1 prezente numai celelalte simptome.

Exanihemul a fost prezent 1 0 0 % . Semnalăm faptul - că am

1) Acest tablou se va publica într’un număr viitor. N. R.

I -
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avut’ cazuri unde acesta a trebuit să fie observat cu mare grijă, 
căci apărea şi dispărea Ia anumite ore din timpul zilei.

Turburâri nervoase (în special: curbalura, astehnia pronunfată, ,
tremurătura Iimbei, obnubilala, cefalalgia, delirul şi agitafia) le-am 
găsit asociate sau parfial manifestate 1 0 0 % .

Semnul Iimbei Tarn găsit 1 0 0 % , caracterizat printr’o limba sa- 
burală,, cu marginele uscate, cu mijlocul acoperit de un r strat mai -
mult sau mai pufin vâscos şi de culoare cafeniu-murdar prezentând 
adesea crăpături foarte adânci. Mai caracteristic însă bolnavul are 
o mare greutate în a o scoale afară din gură ca şi când ar fi lipită 
de fundul ei (semn pathognomonic?). • '

Turburările circulatorii manifestate mai ades sub forma sindro
mului vascular al exfremităfilor descrise de Prof. ,D-r Danielopolu, 
precum şi injectarea conjorictivelof, Ie-arrt găsit prezente într’un pro
cent de 2 9 ,6 %  corespunzând formelor hipertoxice din punct de ve- - ’ . 
dere clinic. ,

Reacţia de aglutinare W eil-Felix n’am aplicat-o decât Ia un 
număr restrâns de circa 25 cazuri, căci deîa Laboratorul judeţean 
re  parveneau rezultatele tardiv şi lipsite de control (în contrast prea 
isbitor cu starea «»clinică a bolnavului), apoi prin trimiterea serului i , .
prin poştă’ —  prin în’â'ziersa survenit^ —  ni se comunica alterarea 
Iui, iar o nouă recoltare ar fi fost imposibilă: fie că bolnavul era. vin
decat, fie că  în urma aplicării1 frigului uscat, serul sanguin inacli- _ 
vându-ss se Inactiva şi reacjia de aglutinare ( ? ) .

CONTRIBUŢIUNI PERSONALE \ ' *
(Rugăm a se cerceta alăturatul tablou cu cele 310 observa- 

ţiuni personale).
Ar fi fost ideal să.avem laborator propriu spre a face mai multe 

recoltări de sânge când cele luate în primele 4  zile erau negative, 
apoi n’am. fi fost privafi de o serie întreagă de observafiuni, ca : nu- 
mărătoarea globulelor, Ieucocitoza, formula Ieuqocifară, examenul li
chidului cefalo-rachidian, al urinelor şi al inactivării reacţiei W eil- 
Felix prin inactivarea virusului din sânge în urma tratamentului nostru.
—  Din cauza acestor lipsuri am avut în vedere diagnosticul clinic, 
cu cercetarea mai ' amănunţită a tuturor simptómelor şi factorul e- 

'  pidemic2).. . *
Formele clinice. —  ̂ S ’au înregistrat 2 9 ,5 %  fórme hipertoxice,

4 5 ,3 %  forme mijlocii, 2(3,7%  forme uşoare şi 4 ,4 %  forme afebriîe. .
Curba thermică s’a păstrat în platou în perioada de stare a 

tifusului, variind între 38 -40°, durând în medie 4  zile, după care —  
însojită fidel de dyagrama pulsului —  a scoborîf prin Iisis în alte 
3 zile Ia normală, sub 37°,' moment clinic ce corespunde disparijiei 
exanthemului şi intrării bolnavului în convalescentă. —  După cum '
se poate vedea şi curba thermică s’a scurtat Ia circa 7 zile prin tra
tamentul cu frigul uscat asociat, fajă de tifusul claric „de 15 zile” , 
când temperatura atingea normala în a  1 5 -a  zi!

*) Practicarea r ea cp e i K u d icke-S teu er  la patul bolnavului va obvia lipsa unui 
laborator. N. R. A se vedea tecnica reacţiei în M. M. R. No. 12 | 1945, pag. 105.
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Convalescenţa a înregistrat o medie de 4  zile, în care timp 
bolnavul fiind pus Ia mâncare şi tonificat prin injecţii arsenicale, a 
putut fi reînfremat ca în maximum 1 0 -1 3  zile 'de spitalizare să poată 
fi redat muncii.

Am avut un procent, de 3 2 ,7 %  bolnavi-vindecaţi neridicafi Ia 
timp din Spital de familii, cari ştiau că tificul trebue să zacă 30  
zile în Spital ( ! ) .  ,

Complicaţii. Printre complicaţiile avute potăm un procent
global de 1 2 ,9 %  iar dintre acestea: -2 ,3 3 %  complicaţii pul
monare, 0 ,3 3 %  laringite, 0 ,3 3 %  miocardite, 0 ,3 3 %  nefrite,
2 ,3 3 %  otite, 1 ,3 3 %  parothidite, 2 ,3 3 %  enterife, 0 ,3 3 %  furonr 
culoze, 1 ,6 6 %  flegmoane (după injecfii), 0 ,3 3 %  hemiplegii, 0 ,3 3 %  
avorturi spontane (între a II şi a IV -a lună) şi 0 ,3 3 %  epilepsii re
deşteptate.

In . privinţa complicaţiilor am constatat, de cele mai multe ori 
drept cauză, indolenţa bolnavilor, dar mai ales neglijenţa persona
lului subaltern şi a însoţitoarelor. —  Insist, se va feri bolnavul de 
frig, răceală sau umezeală.

• La cei 10 bolnavi, cari au refuzat ghiafa s’au înregistrat: 9  
foxhemii şi 1 pneumonie, toate mortale.

După cum s’a  văzut, semnalăm ca foarte rari complicaţiile pulmo
nare, cardiace şi renale; apoi sindrome, ca : delirurile,! cefalalgiile, 
confuziile. mintale şi agitaţiile. —  După aplicarea ghejei şi efectului. 

1 său' tămăduitor, au fost mulţi bolnavi ce ne-au declarat că imediat 
după aplicarea ei au constatat o ,,senzaţie de bine” , o limpezire *în 
gândire prin ridicarea unei „povăieli” de pe ochi! —  Adăugăm că 
toate complicaţiile sus menţionate au fost vindecate, bolnavii în pro
cent de 9 8 %  au părăsit Spitalul fără să poarte vre-o sequelă!

Recidive. Gu titlul de curiozitate semnalăm cazul ceferistului
G . I. de 48  ani din Corn. Ianca (Obs. Nr. 198 şi 2 4 6 ), care Ia
interval de una lună se prezintă pentru a doua oară în serviciu,
făcând de data aceasta o formă hîpertoxică, prima fiind o formă 
mijlocie. ( !? ) .

Mortalitatea. Prin aplicarea acestei metode de tratament morta
litatea a fost radical influenţată, scoborînd Ia un procent de 2 % , 
susceptibil şi de o mai mare reducere prin .supravegherea continuă 
a „conştiinciozităţii” bolnavului şi personalului de serviciu.

Mortalitatea în tifus poate, ajunge astfel ca în orice maladie 
banală! '

In tratamentul cu frigul uscat asociat pm întâlnit şi câţiva
sceptici, atât printre colegi cât şi printre bolnavi. Din nenorocire, 
aceştia din urmă, prin refuzul lor şi strecurarea vaşu ui cu ghiaţă sub 
pătură după trecerea mea dela vizită, pu plătit-o 1 0 0 %  Ou viaţa, 
căci din 10  astfel de bolnavi -— martori 9  au murit în urma toxemiei 
nestăvilite şi 1 cu pneumonie. (Observaţiile Nr. 24 , 53, 63 , 140 , 167, 
2 0 5 , 262 , 281 , 287 şi 2 9 4 ) ; doi având forme mijlocii, iar opt forme 
hipertoxice.

Analizând acum cauza morţilor noştri, adică p celor cari au 
fost trataţi prin acţiunea frigului uscat asociat, Ia 3 0 0  observaţiuni
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Cm înregistrat 6 morji şi anume: femeia E. D. de 48  ani (Obs. Nr. 
54 ) este a veche cardiacă şi alco'i:ă (după afirmaţiile soţului) moare 
prin miocardită cronică; bătrânul B. I. de 60 (Obs’. Nr. 152), B. G . 
de 56 ani (Obs. Nr. 155) precum şi tânăra B. C. de 26 ani (Obs. 
Nr. 162 ) mor tofi prin infarct pulmonar în urma injecţiilor impure 
de urotropină amestecată1) —  de către servitoarea(l) farmacistului 
(bolnav) din localitate —  cu sulfat de magneziu(!?). —  Femeia P. D. 
de 45 ani (Obs. Nr. 201) moare în urma septicerpiei dec'arate de o 
parothidifă şi flegmon al planşeului sub lingual, iar copilul B. N. de 
12 ani (Obs. Nr. 263) moare într’un acces de epilepsie, fiind un 
vechi comifial (după spusele mamei sale), prin exacerbarea turb'u- 
rărilor , nervoase provocate de toxina virusului exantematic, '  • 

Grupând acum mortalitatea generală şi cea pe vârste, ca efect 
în urma tratamentului nostru, avem:

Mortalitatea la 100 
în tifusul exantematic

La 300 bolnavi trataţi 
prin irig uscat asociat 

S.

La 10 bo’navi, cari au 
refuzat asocierea Mgului 

uscat

Generală
\

2°o .- :■ IOIO/o

12—39 ani 0 67% - 4CO/o '

43 — 60 ani l,330/o ' 6C0/0

Concluzii: Din rezultatele obfinuîe prin metoda frigului uscat 
asociat s’a înregistrat:' ■ J

1) O inedită pnorfalifate de 2 °/o în tratamentul tifusului exan- . 
tematic;

2 ) S ’a scurtat timpul de vindecare Ia 6̂ 1 mu.t 7 zile ş i ’—  cu 
convalescenţa un total de 10 -1 3  zile de spitalizare;

3 )  După 6 -7  zile de'a internarea în Spital, *—  prin acest tra- • 
tament — , bolnăvii au fost puşi Ia mâncare, contribuindlu-se astfel
Id reînfremareă lor cât- mai grabnică, spre a fi redaţi mai curând 
în câmpul muncii;

4 )  Prin scurtarea timpului de vindecare s ’au recuperat mii de
zile de lucru, care contează —  azi mai mult ca ori când —  în econo
mia naţională'; . .

5 ) S ’au eliberat mai devreme paturi'e Spitalului, fapt impor
tant pentru un Spital ca al nostru, cu numai 30  paturi bugetare,
în care s’au putut trata 3 1 0  cazuri de tifus exantematic şi 1385 
alte maladii, în acest interval, şi; , , -

'6) Procedeul therapeutic este ieftin şi Ia îndemâna oricărui medic. >

1) Raţional, cauza acestor 3 morţi fiind în afara metodei noastre therape-
utice, 'trebuiesc scoşi din mortalitatea generală de 2°/0 revenind la procentul rea l
d e num ai l°/0 m orta lita te în tifu su l ex an tem atic  prin  a p lic a r e a  prigu tu i u scat 
a s o c ia t  l

' *

\
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Incontestabil, frebue recunoscut acfiunei frigului uscat asociat 
un rol de factor hotărîfor în tratamentul tifusului exantematic şi poate 
—  cu vremea şi în alte maladii infecţioase; că :i nu se poate admite 
ca înfr’o epidemie severă ca aceasta, ' luând în considerare: întâr
zierea depistării cazurilor, prin lipsa personalului sanitar pe teren, a 
mijloacelor ,tardive de transport şi mai ales a subnutrijiei populafiei, 
să avem —  totuşi —  numai o atât de mică mortalitate, fără a nu-i 
recunoaşte acestui .factor fizic neglijat efectul cert iberapeutic. De a - 
ceia aş vrea să preconizez înfiinţarea unui „Institut de Cryothérapie” , 
în care să se poată studia, mai amănunfit, acţiunea frigului- uscat 
din toate punctele de vedere şi în acelaş timp, aplicarea Iui Ia o cât 
mai mare diversitate de maladii, ca să se poată înscrie o nouă armă 
iberapeutică în a inarea suferinţei umane!

Până atunci, după ce se va verifica, —  spre .convingerea tu
turor .— , pe mii de cazuri, dar conştiincios aplicată, cryotherapia a -  
sociafă poate rămâne un tratament de viitor în iifusul exantematic,! 
şi ar fi deajuns, ca să se suprime împovărată mortalitate actualăJ 
care a secerat milioane de vieţi şi acestea socotite numai în u'timele 
trei decenii!

B I B L I O G R A F I E
Prof. D-r D. Danielopolu :„Tifusul Exantematic“, în Problema 

de medicină de războiu. (Ed. Academia de Medicină din Româ
nia, 1940). — Prof. D-r I. Bălteanu: Idem. — Prof. D-r D. Combiescu: 
„Tifusul Exantematic“, în îndrumător pentru activitatea medicilor şi 
studenţilor în mediul rural. (M. S. O. S„ 1943). — Conf. D-r I. Gavrilăr 
„Tifusul Exantematic“, în Tratat de semiologie şi patologie medicală. 
(Voi. 3, Haţieganu-Goia, Cluj, 1939). — Docent D-r V. 'Dimitriu: 
„Frigul uscat“, în Mica chirurgie, Braila) 1944. — A. Richaud şi R. 
Hazard: Précis de Thérapeutique et de Pharmacologie, 1935. — 
P. Savy: Précis de pratique médicale. (Ed. G. Doin, 1932). — Th. 

. Tuffier şi P. Desfosses: Petite Chirurgie pratique. (Pag. 76—79, Ed. 
Masson, 1921).

r  ,
l

Clinica Ginecologică şi Obstetrică-Cluj 
Director: Prof. D-r Cristea Gngoriu

INSERŢIA 3 0 A S Ă  A  PLA CEN TEI
Dale statistice

de ‘
D-r I. VINŢI şi D-r N, MIŞCĂ

Inserţia placentei, pe segmentul inferior este una din complir 
caţiile cele mai de temut, care poate da naştere Ia hemoragii foarte 
grave, ameninţând atât viaţa fătului, cât şi a mamei (T. Popovici). 

Am crezut util să culegem1 şi să prelucrăm cazurile de inserţie

I
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joasă a placentei, pentru a 1 vedea: frecve-ţa [or, raportul cu vârsta,- 
paritatea, prezentafia, evoluţia pentru mamă şi făt precum şi cum 
au fost rezolvate, cazurile. '

Datele noastre le-am cules după foile de observaţie ale Cli
nicei Ginecologice şi Obstetpcale din Cluj pe ultimii 10 ani. Diag
nosticul de placentă jos inserafă s’a pus de fiecare dată ţinând seamă 
pe lângă ’ simptomatologia clinică şi de Examenul intern (tuşeul vaginal).

Am împărţit aşa cum de altfel-ieste clasificată inserţia joasă 
de placentă în patru categorii: laterală, ' marginală, parţial centrală 
şi total centrală, deşi unii autori o împart numai în centrală şi laterală.

Prin placentă inserată jos, pe segmentul inferior, înţelegem starea 
patologică în care placenta se inseră ipe treimea inferioară a uterului, 
aşa numita „zonă periculoasă a Iui Barnes” . Această zonă se desvo.tă 
din istmul uterului şi pe uterul Ia termen ea are o înălţime de 8 -1 0  
cm., fiind limitată în jos de orificiul intern al canalului cervical iar 
în sus de inelul lui Bandl deci limita între porţiunea groasă, muscu
lară a  uterului şi orificiul intern al canalului cervical (Deme.in, Pankow).

Această zonă cu pereţii mai subfiri şi cu o rejea vasculară să
racă. face ca placenta inserată aci să difere de cea normală, ea va 
fi mai întinsă, mai subţire cu o grosime diferită şi cu un contur inegal 
şi de multe ori bilobată. Aderenţa de peretele uterin este mai pro
nunţată şi vilozităfiie coriale pătrund adânc în peretele uterin din 
care cauză rupturile se pot - produce -mai uşor. Peretele segmentului 
este sărac în fibre elastice şi musculare, cont'alictaîea Iui mică faae 

'ca hemoragiile Ia acest nivel să fie abundente/
Modul de producere al hemoragiilor este diferit interpretat de 

autori, cauza este însă aceiaşi, deslipirea parţială a p'acentei în ul
timele luni.

Oacquemier crede că deslipirea se daforeşte lipsei de paralelism 
în creşterea uterului pe de o (parte şi a placentei pe de alta, mai ales 
în ultimele trei luni. De fapt în ultimele luni uterul respectiv seg
mentul inferior se desvoltă înfr’un ritm mai pronunţat ca placenta, 
fapt care ar cauza deslipirea şi hemoragia. r

Schröder acuză contracţiile uterului din ultimele trei luni. A- 
ceste contracţii fot mai dese în ultimele luni' Ia o inserţie normală 
frag în Sus segmentul inferior şi-l fac să alunece pe suprafaţa fătului 
grafie unui clivaj în- grosimea caducei. Când placenta se inseră jos, 
atunci clivajul se face la nivelul caducei interufero-placenfare din care 
cauză se produc deslipiri.

Pinard are explicaţia cea mai y plauzibilă spunând c ă : con
tracţiile din ultimile trei luni fac să crească presiunea infraute.ină şi 
membranele polului inferior feial sunt împinse în jos, trăgând de
marginile placentei. Dacă p'acenta este inserată normal pe segmentul ' 
mijlociu, elasticitatea membranelor face ca fracţiunile să se exercite 
pe o mare înălţime şi pe ambele laturi ale uterului, fără să se dezli
pească placenta. Din contră când eă se inseră jos, tracţiunile se
exercilă mai puternic pe marginea apropiată pe care o . deslipeşte în 
parte (Săvulescu).

In' etiologia placentei inserată jos sa u  acuzat leziunile de en-

/ i
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.domefrită frecvente Ia multipare şi primipare' în vârstă. Prezenfa 
unui strat gros de mucus, confracfiile puternice ale uferu.ui în faza 
când" se face nidafia şi cari alungă cui în Vartea inferioară. Alune
carea oului ar fi favorizată şi de absenfa vâscozităfii normale sau 
absenfa facultăfii de a eroda decidua, facultate pe care o are tro- 
foblastul, şi grafie căruia se fixează (Bumm).

Cu privire Ia patogenia placentei inserată jos Hofmeier crede 
că,\ vilozităfile coriale cari se inseră pe caduca reflectată în Ioc să 
se atrofieze ca de obiceiu, persistă şi atunci când ea se uneşte cu 
caduca bazală trec şi se fixează pe caduca uterină Ia nivelul istmului.

Simptomatologia placentei inserată jos este dominată de hemo
ragiile din ultimele luni şi mai ales din ultimele săptămâni, Hemoragii 
cari nu pot fi puse în legătură cu ălte simptome, aparent fără niciun 
motiv. Hemoragia poate fi unică, de obiceiu se repetă din ce în ce 
mai abundentă cu un sânge roşu fără chiaguri. ;—  Membranele se 
pot rupe prematur, acomodarea este împiedecată şi se pot forma 
prezenfafiile vicioase. „

Tratamentul. Tamponarca vaginu'ui este necesară în fiecare formă. 
In formele ce cervurgenfă pentru a  nu pune viafa mamei în pericol, 
prin ■ hemoragie mare, se face după ca z : balon cu versiune 
internă, dilatafie după Bonaire, forceps, iar dintre metodele chirur
gicale operatorii, cezariana. • ~

' A. Frecvenfa cazurilor de inserfie jo a s ă 'a  placentei raportată
Ia 100 naşteri. > ,

.
A N U L

\
1934 1935 1936 1937 1938 1939 1941 1942 1943 1944

No. naşterilor 438 474| 589| 6 :5
; . 1

769| 560 499 374) 478 444

No. cazurilor 2 1 ' 8 4 4 2 3 9 0

Proporţia la 
, 100 cazuri 0,5 »/o 0,2» j  1 ;30/J o,30;0

I

. Î
0,50/c 0,30/o 0,6%

1 2 .4 % 0,6%
°

Totalul naş
terilor 5260

Totalul ca- Proporţia la
zurilor 36 total 0,7%

Se observă o frecvenfă minimă de~ 0 ,3  °/o şi una maximă de 
2 ,4 °/o iar proporfia generală este de 0 ,7  °/o. Anul cu frecver.fa maximă 
a  fost 1942 Ia Sibiu. ‘

Am căutat să comparăm datele găsite de noi cu acele ale altor 
autori servindu-ne mai mult de datele găsite în articolul D-rilor Ni- 
fescu, Iscu, şi Constantinescu, publicat în Rev. de Obstetrică, Gine
cologie şi puericultura. Dăm în tabloul 'N o. 2 datele comparative 
găsite de diferifi autori. ,
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\

Provenienţa datelor Proporţia la ICO - 
naşteri

Statistica Bavariei 0,140/o

Charpentier 0,09-0,50/q

E. Pupei ' 0,90/o

I Toth : 1 0,90/o

Schwitzer ' 0,6%

Kastendick 2,980/o

Inst. Obstetric Buc. 1.18%

'i ' *
Hogler ' ■ ' ' 0,8%

Clinica Ginec, şi Obst. Cluj
' \

1 0,6%

Comparând dalele observăm că procentul maxim I'a g ăsit. Kasten- 
dick şi anume 2 ,9 8 % , mult mai mare ca al altor cercetări şi poate 
fi socotit cu drept cuvânt un procent record. Procentajul cel mai mic 
este al Iui Charpentier apoi Scwitzner ..şi al nostru. In. fără la noi 
procentajul găsit la Inst. Clin. Obst. este aproape dublu fafă de al 
nostru. *

B , Diferitele variefăfi de placentă jos inserată procentajul de 
1 0 0  cazuri.

1 Clinica
Cluj

Inst.
obst.
Buc.'

Charpen
tier Müller

1

Laterală 1—
k-- 

CO
 0
 

©■
*

1 2 %

670/0 .t* 'S

Marginală 8 8 % 310,0

Parţial
centrală' 21% 4 1 % 330/0 5 1 %

Total centrală 5 % 1 4 %
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• Comparând datele din tablou noi găsim o mai mare frecventă 
a inserfiei latero marginale şi ne apropiem da datele Iui Charpent.er 
spre deosebire de Institutul Clinico-Obstetrical ca , şi • MuIIer cari 
găsesc o predomînenfă a inserţiilor centrale fafă de cele marginale, 
56,%  fafă de 49°/o.

Aci trebue ” să , notăm că frecventa cazurilor de inserfie mar
ginală este mult mai mare. Fabre dă 60 -6 5  °/o. Sunt multe cazuri 
de inserfie laterală, în care naşterea decurge normal şi pe care Ie 
constatăm dacă examinăm placenta şi membranele după expulsia lor. 
In 2 5 % , orificiul de ieşire al fătului se. găseşte Ia - mai pufin de 
8 -1 0  cm. de marginea placentei, ori aceasta înseamnă că placenta 
a fost inserată parfial pe segmentul inferior, fără să se manifeste 
prin hemoragii (Săvulescu). ■

C. Placenta inserată pe segmentul inferior în raport; cu. vârsta 
sarcinei. 1 - , ■

Placenta inserată pe segmentul inferior. este întotdeauna un pe
ricol pentru sarcină, şi de multe ori cu toate încercările de a duce 
sarcina la termen sau cât mai aproape de termen nu reuşim din cauza 
hemoragiilor tot mai ameninfătoare. ' ,

Am - găsit totuşi un număr mare de sarcini cu placentă jos 
inserată în luna a lX -a  şi la termen, 6 2 % . Sarcini duse până în 
luna a VU I-a 1 9 %  şi până în luna a V ll-a  1 9 % . Nu puie,m să 
Ie comparăm decât cu cele găsite în Institutul Obstetric Bucureşti, 
unde au găsit: 5 6 %  în luna a IX -a ; 28°/o în luna a VU I-a şi 
15 °/o în luna a V ll-a .

D. Inserfia joasă de placentă în raport cu vârsta femeii.

Vârsia femeii
Clinica ' Inst. obst. 

Cluj j Buc.
Charpenj 
, tier

• \
0 —25 ani 2°/0 220/0 : 22%  '

2 6 - 3 0  „ 22%  : . ss0 * 14»/0

31—36 „ 270/0 . . 18%  . 29%

3 6 - 4 8 % ' ' 230/0 11%

Din datele găsite de noi observăm o creştere progresivă a ca
zurilor _ de inserfie joasă în raport cu . vârsta femeii. • 1

E. Inserfia joasă ta placentei şi paritatea.
•î
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I Clin.
ginec. Cluj

Inst. clin. 
obst Buc. Charpentier

Primipare -10°/o 1 4 % : i q %

Secondipare ' 1 6 %  "

t
2 4 % . 1 6 %

Terţipare 1 4 °  o 1 5 % .  . • «■ 1 0 %

Multipare 60% ' 4 0 %
- 5 1 %

S  a  acuzat mylfiparitafea ca una din cauzele principale ale 
inserfiei joase de placenta, fapt care reese din datele tuturor 'autorilor.

Din datele noastre se observă clar cum frecvenfa cazurilor de 
inserfie joasă cresc pe' măsură ce creşte paritatea.' Charpentier a 
studiat 691 cazuri de inserfie joasă şi găseşte un ■ mare procent Ia 
multipare.

F. Prezentafia fătului în cazurile de placentă inserată jos.

Prezentaţia , Clin. gin.- 
Buc. ,

Inst. obst. 
Buc.

Charpen
tier Toth Bumm

Craniana •77% 67% 66% 81% 96%

Transversă 1 3 %  -  ■ 1 7 % . 24% 9% 0 5%

Pelviană 10°/0- 16% , ' & k
-

9° o ' . 3°/0

Toate datele din tabloul de. mai sus arată o mare preponderentă 
a cazurilor cu prezentafie craniană în cazurile de placentă previa 
fapt care nu este totdeauna fericit. •

Procentul mare de prezentaţii transverse se explică tocmai prin 
inserfia joasă de placentă care împiedică aşezările pormale.

G . Rezolvarea cazurilor.
In Clinica Ginecologică din Cluj, cazurile de inserfie joasă a 

pjacenfe; au fost rezolvate după qum urmează: în 37°/o din cazuri 
'  s a  făcut versiune şi ajutor manual, în 26°/o balon pentru 'dilatare 

şi apoi versiune, iar în 1 3 °/o din cazuri s’a , făcut operafie cezariană.
H. Prognosticul pentru mamă şi făt.

Cluj Inst Clin. 
Buc. Hegler Schwitzer Charpen

tier

Moartea mamei 1 8% 140/0 6o/o 90/0 24o/o

- Moartea fătului ■ 37 o/o . 3Qo/0 570/0 57o/o. 64o/o

i
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Este constatarea cea mai tristă, placento inserată pe segmentul 
inferior face ca un număr mare de femei să îndure suferinţe .şi ade
seori să-şi sacrifice viaţa în îndeplinirea celei mai nobi.e misiuni ce ■ 
o cru, aceia de perpelyare a  speciei. Mortalitatea pentru mamă este 
de 6 -2 4  °/o iar pentru făt ea este de 3 9 0/o-64°/o.

Noi ne situăm printre statisticele cu cea mai mică mortalitate 
pentru mamă de 8 °/o şi cea mai mică pentru făt de 37°/o.

Concluzii:
a ) Inserţia * placentei pe segmentul' inferior, îp Clinica Gine

cologică şi Obsttefricală din Clui apare Ia 0 ,7 °/o din cazuri, şi este. 
mult mai redusă în comparaţie. cu a  altor statistici. Nu se observă 
dealungul anilor o tendinţă de scădere a cazurilor. '

‘ b) Inserţiile Iatero-marginale surit mai frecvente ca cele centrale.
c )  Raportată la vârsta sarcinei se constată că majoritatea ca 

nturilor ajung Ia termen sau aproape de termen, iar raportată la vârsta
femeii şi paritate se confirmă constatarea veche că este mai frecventă 
la mulfipare şi primipare în vârstă justificând cauza efiologică-in- 
flamafiile, leziuni endometriale mai frecvente. Ia femeile înaintate în 
vârstă şi la multipare.

d) Prognosticul pentru mamă şi mai ales pentru făt rămâne ne
favorabil într’un mare număr de cazuri.

Aci credem că unii din factorii cari colaborează ar putea fi , 
amelioraţi. Sunt încă multe femei cari nu cer sprijinul medicului decât 
atunci când este prea târziu -  când chiar ‘dacă hemoragia poate fi o- 
prifă şi cavitatea uterină evacuată, infecţia se instalează uşor.. Şi 
tot puţine şi îndepărtate sunt şi centrele unde medicul, bine pregătit 
şi utilat să poată rezolva cazurile. Două treimi din femei mor prin 
hemoragie .şi o treime prin infecţii.

Dacă ocrotirea preconcepţională este încă greu de realizat pentru 
marije mase, ocrotirea prenatală este, posibilă cu actualul aparat sanitar. 
Sora de ocrotire atunci când va fi peste tot şi moaşa diplomată bine 
instruită, pot depista cazurile şi apreciind gravitatea lor să Ie în
drepte' Ia isîitufia în măsură să Ie dea ajutorul necesar.

Spitalul „Sf. Spiridon“ Jaşi
Clinica terapeutică '

' S
~ POSTUL PRELUNGIT CA METODA DE TRATAMENT

de ■ ■ . .

CONST. ZOSIN şi PAULA ZOSIN
Asistenţi universitari

Partea 11-a

Un individ supus curei de post prelungit, prezintă un anumit 
tablou simptomatologie, . datorită carenţei alimentare. Simpfomele cele 
mai evidente sunt cele subiective, dominate toate de exagerarea senza
ţiei de foame. Această senzaţie domină starea psihică a bolnavului
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în primele, 3 -4  zile. Apoi foamea începe sâ dispară, cura putând 
decurge în condifii destul' de mulfumitoare. Medicul ce conduce un 
asemenea tratament, trebue să cunoască bine aparifia ^eventualelor 
tulburări şi să stăpânească bolnavul din punct de vedere psihic, în 1 
primele zile jale curei. Cura de post numai atunci va da rezultate bune, 
când este acceptată voluntar şi când bolnavul are încredere în ea.

In cazurile contrarii, măsurile de control inu dau nici un re
zultat. Autori cu o îndelungată experienfă in aplicarea curei de post, 
recomandă ca bo'navul să stea singur în camera de spitalizare.

Se poate face cura de post tşi în saloanele de spital, comune, 
însă în acest caz, trebue să existe o atmosferă - favorabilă postului.

In afară de simptomul dominant, caracterizat (prin o senzaţie 
persistentă de foame, unii bolnavi acuză o stare de slăbiciune, ne- 
linişte, insomnie, dureri de. cap, tachicardie. La persoanele în vârstă,
Ia menopauză, obeze, poate apare o stare melancolică trecătoare. A - 
ceastă stare nu durează prea mult, fenomenele Iinişfindu-se în ziua 
a  4 -a  sau a 5-a .

limba se acoperă după a 3 -a  a 4 -a  zi de post, cu un de
pozit gros, albicios, rău mirositor, care se curăfă către sfârşitul curei.

Acest depozit se depune şi pe fafa posterioară a dinfilor. Mi
rosul gurei poale atinge la unii bolnavi, un grad deosebit de fetiditate.

, • Din această cauză, este necesar o îngrijire atentă a dinfilor
şi a cavităfii bucale: *

Secrefia sudorală este redusă, atunci când şe provoacă o se- 
crefie sudorală., tranSpirafia devine abondenfă, având jun miros pu
ternic, datorită acizilor graşi volatili. ■

La nivelul pielei modificări© se manifestă printr’o scădere a 
elaşlicităfii tegumentelor, din cauza scădere! furgescenfei pielei.

Acest fapt s’a dovedit prin măsurătorile cu ajutorul elasto- 
metrului. -

Urina este eliminală în mică cantitate, Ia bo'navii supuşi pos
tului şi care n’au o retenfie de lichide în organism. Obişnuit canti
tatea de urină este de 300— 4 0 0  gr. zilnic. In maladiile unde me- 
tabolisnul apei este tulburat, Ia cei cu retenfie de lichide, edeme, Ja  
cardiacii decompensafi, Ia renali, efc., cantitatea de urină creşte în 
mod impresionant.

Scaunul este în mică cantitate. Unii bolnavi au scaunul re
gulat, dar adesea se observă o tendinfă către consfipafie, fiind ne- 

’ voe de un evacuarft salin. 1
Postul are o influenţă deosebită asupra aparatului circulator. 

Deobicei cele mai caracteristice simptome sunt: scăderea -frequenfei 
,, pulsului şi scăderea tensiunei arteriale. Aceste simptome sunt datorite 

unui tonus crescut al nervului vag. Frequenfa pulsului, după cum 
am observat şi no', scade în juiul cifrei de 60  bătăi ^pe minut. Ten
siunea arterială sistolică şi diastolică, scade atât la indivizii cu o 
tensiune arterială normală, cât şi Ia cei ce sufăr de hipertensiune.

• Observafiile Iui H. E. Mayer arată că în perioada, ce urmează 
imediat. postului, dacă se administrează albumine, creşte atât frequenfa 
pulsului, cât şi valorile tensiunei arteriale. ^După acelaş autor, Ia in-

M., M. R. ’ . ■ 5

V
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divizii normali, apar şi unele modificări electrocardiografie© ce constau 
în alungirea spafiului /Q -T , datorită unui parcurs mai lent a exci
tatei în timpul postului. , • _

Nu se poate preciza dacă această ;alungire a spafiului Q -T  
este datorită influenţelor nervoase sau unei turburări de nutrifie. în 
miocard. Unda T, poate să fie uşor aplafisată, la sfârşitul postului. 
Modificări importante s au observat după 3 săptămâni de post. La 
individul supus unui efort, apare o puternică aplatisare a  undei ter
minale T, ce după -3 minute rămâne nemodificată. [După acelaşi 
efort spafiului. S -T  este scoborît sub linia izoelectrică.

Aceste fenomene dispar după întreruperea ..postului.
Temperatura nu este o contraindicase în aplicarea postului. S a  

observat că  în unele maladii subfebrile, temperatura poate cedă după > 
câteva zile de post.

Greutatea corporală este influenţată de mai mu.fi factori: can
titatea dej lichid ingerată, conţinutul în-apă şi minerale a organismului, 
factorii constitufionali precum şi activitatea  ̂ zilnică ce o are cel ce 
posteşte. Scăderea greutăfii corporale medii, Ia indivizii fără retenfii 
de lichide, este în prima săptămână între 300  şi 600  gr.- zilnic.
Când eliminarea apei este mare, greutatea poate scădea până Ia 
un kg. zilnic. Scăderea greutăfii diminuă după prima săptămână de 
post, atingând o valoare ce se menţine constantă. ;S a observat ca
zuri când greutatea poate scădea brusc între a 6 -a  şi a 1 1 -a  zi de 
post. In alte cazuri, scăderea în'greutate se face foarte încet. Afară 
de simpfomele descrise mai sus, pe care le observăm obicinuit la cei 
supuşi curei de post, se mai observă uneori după o perioadă de post 
mai lungă sau mai scurtă, o puternică reaefiune din partea organismu
lui, aşa numita „criză de vindecare . . -

După Brauchle aceasta’ se manifestă prin oboseală, cefalee, 
transpirafii abondente, diaree, erupfiî cutanate, urini tulburi şi febră. 
Apariţia acestei crize, presupune o trecere a substanţelor jcu aefiune 
toxică ce se găseau refinute în fesuturi, în sânge; deci un proces de 
desinfoxicare. . ■ , ,

In timpul postului a r . apărea , în sânge, substanfe toxice pro
venite din metabolism sau substanfe care au fost depozitate în fe
suturi (mercurul, iodul, nicotină, etc..), toate pcestea prin eliminăre 
sunt făcute- inofensive pentru organism.

Problema repausului şi a mişcărei. înainte vreme, opinia. ma- 
jorităfii autorilor, era că în timpul postului, bolnavul trebuia să stea 
în repaus, pentru a nu-şi mai consuma din resursele energetice. Schenk 
a observat că mişcarea făcută în timpul postului, îndepărtează sen
zaţia de foame. Postitorii, cari păstrează - repausul prelungit cu o *■
senzaţie de slăbiciune mult mai accentuată decât la cei ce fac miş
care. Astăzi, în timpul unei cure de post, mişcarea nu este interzisă 
bolnavilor.. Se recomandă mici plimbări în aer liber sau gimnastică u - 
şoară. De obiceiu la început, în primele zile, până când bolnavul 
se adaptează la post şi la sfârşitul curei, când prezintă un oarecare 
grad de slăbiciune, se recomandă repausul Ia pat. După amiază, bol
navii cărora nu Ie este interzisă mişcarea, vor păstra un repaos 2 -3  ore."
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Repausul Ia pat în tot timpul .verei, esfe recomandat bolnavilor 
a căror stare nu Ie poate permite mişcarea. De e x : decompensa}», 

i febrilii, etc..
' Afară de aceasta, se recomandă băile de aer şi soare, masajul, 

periajul, băi de curăţenie corporală zi'nice, hidroterápia. Se recomandă 
împachetările fierbinfi Ia nivelul abdpmenului, cuprinzând ficatul şi 
rinichii, pentru a excita funcţia de secreţie a acestor glande.

 ̂ ,Durata postului. Se socoteşte că cea mai redusă^ cură de post, 
durează o săptămână, iar cea mai lungă nu trebue să depăşească 
trei săptămâni. Continuarea postului peste acest din urma termen, 
duce Ia grave tulburări în organism.
-  "In general, rezultatele cele mai bune, se obţin cu o cură de

post ce durează între 10 -1 6  zile. x
. . Trecerea dela post Ia alimentara obişnuită, se va face treptat.

, Trecerea bruscă poate duce Ia tulburări periculoase, care pot corn- .
- promite tot succesul terapeutic.

Buchinger recomandă în primele două zile după post, o alimen- 
tăjie foarte redusă, ce se compune din pufine fructe crude, două-frei 
felii de pâne uscată şi o porţie de supă de cartofi, fără sare.

Bolnavul va sta în repaus după masă, deoarece digestia cât şi 
activitatea musculără, cer un efort prea mare din partea organismului.

, Va urma apoi Ia un regim de crudităţi vegetale, după care bolnavul 
va trece Ia o alimentaţie obişnuită.

Un fapt important, este suprimarea sărei din alimenfafie, un 
timp mai îndelungat, deoarece sarea poate favoriza a parifia edemelor.

Administrarea medicamentelor în post. Majoritatea autorilor, ce 
utilizează metoda postului prelungit nu recomandă administrarea de 
medicamente. Totuşi, se pot prescrie bolnavilor unele medicamente.
Până "acuma, acţiunea medicamentelor asupra organismului supus pos
tului nu este cunoscută decât într o mică măsură.

Schenk şi Meyer cred că reacfiunea organismului supus foamei, 
fafă de medicamente, ar prezenta intense modificări, în comparafie , 
cu organismul normal. Efetonina, de exemplu, are o acfiune. mult 
mai puternică Ia cei ce postesc, decât Ia indivizii normali.

Buchinger arată că tratamentul cu mercur, făcut în sifilis, ac- 
fionează mai intens Ia cei ce  postesc.

Alperns dovedeşte experimental pe animale supuse postului, că 
medicamentele vasoconstrictoare au o acfiune mai scăzută decât Ia 
animalele hrănite •normal, în timp ce medicamentele vasodilatafaare 
reacţionează exact invers.

In timpul postului, se pot administra săruri de brom şi vale
riána Ia bolnavii ce sufăr de insomnie'şi1 la cei cu o slare de exci
taţie deosebită. In insuficienţa cardiacă, când este absolută nevoe, 
se administrează şi digitala. Se pot prescrie, şi alte medicamente, de 
oarece metoda postului nu exclude administrarea medicamentelor cu 
adevărat utile. >

Indicaţiile postului prelungit sunt multiple. Nu este mai pufin 
i adevărat, că s’a abuzat de această metodă, fiind încercată de către 

adepfii terapiei naturiste, în cele mai diferite afecfiuni. Este lesne
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de înţeles, că nu va puf sa fi vorba de aplicarea postului, în afec
ţiunile fumorale, în tuberculoză, în caşexii, în tireotoxicoza gravă, în 
maladiile psihice şi în alte multe maladii, cu intense tulburări me-

Afecfiunile, care beneficiază întro măsură deosebită de această 
metodă terapeutică, sunt cele cardiace, în stadiu de- decompensate. 
Kienle a arătat acfiunea favorabilă a postului, asupra leziunilor 
miocardiace, cu ajutorul metădei electrocardiografice. Repausul şi- postul 
cu zile de IegUme şi fructe crude sunt factorii cei mai important» 
în tratamentul insuficienţii- cardiace. Astăzi, un mare număr de cli- 
niceni tratează Ia început, insuficienta cardiacă, cu repaus şi post.

Numai într’un stadiu mai tardiv şi atunci când sunt absolut 
necesari se vor administra corpii digitalici. Faptul important, care nu 
trebue uitat de nici un clinician sau terapeut, este, că tratamentul • 
cu post al inşuficienfii cardiace are o valoare superioară sau cel puţin 
egală, metodelor medicamentoase.

In cazurile când tratamentul cu strofaritină şau digitală nu mai 
dă rezultate, prin cura de post şe pot obţine ameliorări. Edemele^ 
dispar, îndepărtându-se din organism mari cantităţi de lichide, iar- 
greutatea bolnavului scade, uneori cu câte.^2— 6 kgr. zilnic.,

Rezultate deosebit de ■ satisfăcătoare s’au observat în insuficienţa 
coronariană, în unele aritmii şi în tgchicardia paroxistică de origină
coronariană. ’

Postul cu zeamă de crudiîăfi este indicat în tulburări.e vascu- _ 
tare de natură spastică. Cercetările făcute cu ajutorul ca'pilaroscopului 
aratâ ca spasmele localizate lo nivslul capilorolor, s© modifică sjjb 
influenta postului, în sensul dispariţiei acestor spasme ş i-a  îmbună- 
tăfirei circulafiei. „ -

Concepţia lui Volbard că glomerulo-nefrita difuză acută este 
datorită tulburărilor' circulatorii, ce se manifestă prinfr un angiospasm 
la nivelul arteriolelor glomerulare, angiospasm; care duce Ia o ische
mie renală, şi că din cauza tulburărilor circulatorii rena.o iau naştere 
substanţe cu efect presor, ce duc Ia o vasoconsfricfie generală, îşi 

■ găseşte, în cura de post prelungită, una din metodele de tratament
cele mai indicate. ' ' .

Rezultatele admirabile obfinute prin cura de foame şi de sete a lui 
Volhard, fac ca această metodă să fie utilizată în tratamentul glo
merulo nefritei difuze acute. c

Pseudo uremia acută (forma eclamptică) şi ‘ tulburările vascu
lare din scleroza renală benignă beneficiază de tratamentul prin cura
de post prelungit. '  „ ' . „

■ In ceid ce priveşte glomerulo-nefrita difuză cronică, afecţiune 
- de care ne-am ocupat în mod deosebit, pe un număr mai mare de 

cazuri, aplicând cura de post prelungit cu zeamă de compot, timp 
de 12— 14 zile şi care va face obiectul unei lucrări detailate, ne-am 
putut convinge d e, rezultatele încurajatoare a acestei metode.

Hipertensiunea arterială esenţială este influenţată favorabil de 
post. Fenomenele obiective, manifestate prin stări angiospastice şi pro
cese de retinită angiospastică, se pot 1 ameliora. Valorile presiunei
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sistolice şi diastolice scad in timpul curei de post. Nu vom obfine 
ameliorări atunci când există o gravă insuficienfă renală sau o hi
pertensiune palidă. '

O  altă categorie de afecfiuni, care beneficiază de această me
todă de tratament, sunt maladiile de nufrijie în general şi obezitatea 
în special. Când cauzele exogene sunt determinantele acestei din 
urmă tulburări de metabolism, rezultatele postului sunt din cele mai 
bune, Obezitatea constitufională, fireogenă, hipofizară, distrofia adi- 
poso-genitală vor fi greu înfluenfate prin post.

Allen şi Joslin, înainte de epoca insulinică, tratau diabetul 
zaharat prin post. In gută, în litiaza biliara şi renală se obfin uneori 
rezultate prin această metodă. .

S ’a încercat aplicarea acestui tratament şi în maladiile aler
gice. Astmul bronchial, rinita alergică, colica mucoasă, exema şi mi
grena alergică se ameliorează sa u -se  vindecă,. prin faptul că postul, 
cu compot sau crudităfi nu confine alergene. Probabil jcă un rol deosebit 
îl au fenomenele de desensibilizare nespecifică. In astm, postul are 
o acfiune favorabilă asupra musculaiurei netede bronchiale îndepăr
tând spasmul delà nivelul acestei răsculaturi.

Maladiile tubului digestiv beneficiază de tratamentul cu post 
prin faptul că în timpul postului, se obfine o crufare, ce interesează 
organele digestive, astfel că aceste organe se pot repauza şi vin
deca. C . von Noorden recomanda postul în unele afecfiuni ale tu
bului digestiv.  ̂ V

Dintre maladiile tubului digestiv, care beneficiază ' de tratamentul 
cu post prelungit sunt: ulcerul gastric şi duodenal, constipafia cronică 
cu fenomene de ăutointoxicafie intestinală, colita acută şi cronică, 
sindromul lui Roemheld, dispepsiile cronice de fermentafie şi cele de 
putrefacţie. La fel, unele afecfiuni ale ficatului şi a veziculei biliare.

In artritele infecfioase, reumatismul articular cronic şi artropa- 
tiile deformante se obfin uneori rezultate favorabile prin cura de post 
prelungit. •

Se recomandă- postul cu bune rezultate şi în maladiile infec
fioase, datorită faptului, că  în tjmpul postului creşte puterea bacte- 
ricidă şi proprietăţile imuno biologice ale serului sanguin. •

Brauchte: Handbuch der Natur-Heilkunde — Leipzig 1942. Grote: 
Das Fasten als klinisches Behandlungsverfahren. Neue Deut. CI. Bd. 14 
g 695. — Grote: Wirkungen der îj’astenl^handlung, Deut. Med. Woch.

' 1939. S. 1733. — Grote:' Diätetik bei Herz und Gefaskrankheiten. M.
Mèd. Woch. . 19 3 5 'S!  1351. — Grote: Der Einfluss des Fastens auf den 
Stoffwechsel. Stoffwechsel erkrankungen 1940 B. 2 S. 92. -.Buehingcr: 
Das Heilfasten. Hippökrates Verlag 1935. — Brauchte: Naturheilkimde des 
praktischen Arztes. Hipokrates-verlag 1939. — Brauchte: Allgemeinwirkun
gen der Rohkost. Stoffwechsel. B. 2 S. 83 1940. H. Bottenberg: Na
turheilbehandlung in. der Algemeinpraxis. Klin. Port. Bd. 6 S. 410. —
H. Bottenberg und Meyer: Fastenkuren in der . Allgemeinpraxis. Hipokr. 
Verlag 1939. - -  W . Eisenberg: Grenzen und klippendes. Fastens. M. M. 
Woch. 1935 S. 1441. — Schenk und H. Meyer; Das Fasten — Hipokr. 
Verla er 1938. — G. Moschiuski : Praktische Erfahrungen ih der Behandlung 
von Herzkranken mit Obstsaftkuren. Deut. Mel. Woch 1939. S. 1565. — 
H. E . Meyer: Grundlagen der Fastbehandlung Klin. Woch.- 1939 S. 834.
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W. Arnold! : Fastenkuren und Fastentage. Deut. Med W°ch S. 1309 
1927 — W. Heupkc: Die Bedeutung des-Obstes fur d<n Gefunden ind
K ra n k e n . D eu tch . M ed. W odh. 1 9 3 6 . 1 0 7 7 . -  B .  G ra fe s  D er S^ ofiw eehscl
hpi A nom alien  d er N ah ru n ffäzu fu h r. (H an d . der N orm . u . P a t .  r h •

B  r 2121 —  W . Kollaths Z e lls to ffw e ch se l und d iä te tisch e
B erg m an n . x>. o, a  Q0 1(h a __  {4 l l i e d l in :
Therapie. Stoïfvechselerkrankungen. B. 2. S. 92. 194 .
F a ste n k u re n  und L e b e n sk ra ft. 4 Auf. B e r l in  19-4.

Le jeûne considéré comme méthode thérapeutique, a acquis ces der
nières Années une bLe scientifique, .grâce aux recherches des phyaiologistea 
7 a »  observations cliniques qui eut mis en « e  les mod fications du 
métabolisme qui se passent dans l ’organisme P ^ a n t  le je,une.

Le traitement le plus enfploye aujoura hui, utilise la methoa a 
jeûne prolongé durant 10-15 jours le malade ne recevant pouir t,iule 
alimentation qu’une certaine cjuantité de liquides variant entre 700 et 750 g . 

Le jeûne peut être:
1. au thé - .
2. au jus de compotes •
3. aux sucs de fruits et de légumes crus. ,
Le jeune aux sues dp erudités est. utilisé par la majorité des au

teurs, recommandant le jus ?des fruits et des légumes que le malade pré

féré ^ l e û n e  à l'alimentation doit ,se faire graduellement.

Afec\nionrtX d ia q u e s :Un(insuf.fisance cardiaque non compensée, msuf-

^ ^ Â ' X l Â o m é r u l o - n é p h r i t e  dif^se aiguë, ^ m éru ’o-néphrite 
difuse chronique, sclérose rénale bénigne, pseude ureinie aigue. .

Sasffï iT Ä -T Ä  I»«**. "lilhi”
, l l e r g i q u . . i  a sth m e b ro n ch ia l, rh in ite  a lle rg iq u e , -

d l K l g . Â ^ E .  gastrique et duedinul/ eou atiftie . 
chronique, colites, dyspepsies chroniques. ■

. Maladies infectieuses et certains rhumatismes.



Cazuri clinice

Institutul de Anatomie Patologicâ-Cluj

RECTITA ŞI PERIRECT1TA INFILTRATIVĂ IN 
. GRÀNULOMATOZA VENERIANĂ 

(BOALA LUI NICOLAS-FAVRE)
de

Prof. D-r TITU VASIUU şi D-r TACHE COSTACHE

In ' România, boala Iui Nicolas-Favre este întâlnită destul de 
des mai cu seamă formele veneriene, făcând subiectul a mai mul
tor studii şi publicate. Experimental şi din punct de vedere etiologic 
s’au ocupat în special Ionescu-Mihăeşti, Mesrobeanu, St. Nicolau şi 
colaboratorii lor dela Institutul Canfacuzino. Cu sindromul rectifelor 
s’au ocupat V. Dimifriu şi Ştoia I., iar Ia Cluj acesta este primul 
caz studiat ce se comunică.

Este vorba de o femeie în vârstă de 49 ani, ţărancă, casnică, 
din jud. Cluj, internată în Clinica Medicală I-a (Prof. D-r I. Haţie- 
ganti) şi apoi transpusă pentru operaţie înt Clinica. Chirurgicală (Prof. 
D-r Pop Al.), cu diagnosticul de Tumoră abdominală. In antece
dentele personale nu sunt boale infecto-contagioase şi nici vene
rice. Menstruată neregulat la intervale mai mici, în cantitate mai 
mare. ■

Boala actuală datează de un an şi jumătate; debutând cu 
dureri abdominale difuze, însoţite de scaune diareice, câte 6 pe zi. 
Durerile apăreau independent- de: alimentaţie. ! Această stare ţine 
un an de zile, ca din luna Aprilie 1945, scaunele, să devină mai 
dese, lichide, sanghinolente, precedate de crampe şi ghiorăituri, în
soţite şi urmate de tenesme puternice. In ultimele 2 luni, numărul 
.scaunelor ajung la 30 pe', zi. De 2 săptămâni, bolnava prezintă 
dureri la lojile renale, independente de durerile! abdominale. Tot 
dela aceeaşi dată. observă tumefierea picioarelor şi micţiţirţi frec
vente. In ultimul an scade în greutate cu 30 kgr., ceeace o face 
să-şi întrerupă ocupaţiile. Datele clinice sunt luate din foile de 
observaţie a clinicilor medicală I-a (Prof. D-r I. Haţieganu) şi chi
rurgicală (Prof. D-r Al. Pop), pentru cari le aducem mulţumiri.
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La examenul fizic se constată următoarele:
Din partea aparatului respirator pimic de remarcat. Din partea 

inimii'suflu sistolic la mitrală şi accentuarea sgomotului II la aortă. 
Nu sunt modificări de ritm şi volum. Abdomenul cu elasticitatea 
păstrată. In etajul inferior, în dreapta se păstrează o tumoră de 
mărimea unui pumn de copil, dură, care se pierde în micul bazin.- 
La stânga se palpează o altă tumoră, de mărimea unui pumn de 
adult, mai puţin dură, aderentă de ţesuturile din profunzime.

'  Ficatul şi splina normale. Examenul ginecologic arată un cisto- 
rectocel şi uterul în anteversie-flexie, dur. La tuşeul rectal se gă
sesc deasupra ampulei rectale câteva tumorete de mărimea unor 
boabe de porumb. Mucoasa rectală sângerează. Examenul copro- 
logic; scaune nefetide, lichide, cu chiaguri muco-sanghinolente, 
reacţie alcalină; microscopic, leucocite, hematii şi celule epiteliale 
descuamdte. Azotul de sânge 34,38 o/o mgr. In urină nu se găsesc 
produse patologice. Reacţiile B. W.. Kahn, Sachs-Witebski negative. 
Tensiunea arterială la internare 24f/2—111/2, ca să scadă după câ- 

' teva zile la 1 5—9i/2. Irigoscopia cu clismă baritată pune în evi
denţă deasupra ampulei rectale strâmtarea sigmei sub formă de 
canal îngustat, contractat, dur, care se poate prinde cu mâna pe 
o distanţă de 20—30 cm. Acest canal este mobil. Colonul descen
dent de aspect normal. Deasupra pubelui, în ultima porţiune a 
sigmei, în decubit dorsal se palpează o tumoră dură, care nu este 
fixată de sigmă, fiind uşor deplasabilă. Aspectul radiologie ple
dează pentru o sigmoidită retractilă cu perisigmoidită.

Rectoscopia: Până la 15 cm. se pătrunde uşor cu rectoscopul,
■ rectul şi sigma având un calibru normal, iar mucoasa de culoare 

rpşie-palidă. Dela această distanţă se constată o serie de forma
ţiuni papilomatoase până la mărimea unei alune, cu o extremitate 
liberă, fluctuentă. Sunt moi şi friabile. Hemoragie abondentă. Este, 

' un C. c. sigmoidian la. limita operabilităţii. s
In primele 12 zile de spitalizare, pulsul .şi temperatura bol

navei s’au menţinut în limite normale.-Durerile în fosa iliacă stângă 
şi hipogastru nu au încetat, scaunele sunt dese, moi. ^Este supusă 
unui tratament medicamentos." La 2 săptămâni începe să febriciteze, 
având o temperatură renitentă de 37—38,2, Se. transpune Clinicei 
Chirurgicale, unde este supusă unei intervenţii ce constă din la- 

’ paratomie paramediană stângă. In plagă şe constată retracţiunea 
şi îngroşarea mezosigmei ce se întinde dela rect la jumătatea 
inferioară a descendentului. Sigma este acoperită cu franjuri groşi, 
sticloşi, durii formaţi de ciucurii grăsoşi. Sigma are calibrul îngus
tat, făcând impresia unei sechele a unui proces inflamator sau 
tumoral difuz. Anexa stângă este scleroasă. Se reface peretele ab
dominal. După operaţie bolnava face ascensiuni febrile, pulsul 
accelerat, respiraţia este superficială accelerată. Dureri rectale, 
diarei cu 17 scaune la zi. Starea generală se alterează progresiv. 
Temperatura 39. Se administrează medicaţia indicată. Bolnava -su
combă în colaps periferic în cea de a 8-a zi dela operaţie. ■

Autopsia (323/A) făcută la Institutul de Anatomie Patologică, 
a  doua zi arată următoarele: . - . "

V
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Aderenţe pleurale întinse la stânga. Splenizaţiâ ambilor lobi 
pulmonari- inferiori. Zone hemoragice alternând cu zone de pa- 
renchim normal. In zonele hemoragice se obsetvă trombi organizaţi, 
intim aderenţi de pereţii arteriolelor pulmonare. Inima moale, mio
cardul’sfârâmicios, de culoarea, cărnii fierte.'Cavităţile ventriculare 
dilatate. Ficatul, 1800 gr.,- parenchimul mai gălbui, desemn lobular, 
capsula aderentă de peritoneul diafragmatic. Splina, 340 gr., intim 
aderentă de organele din vecinătate; Capsula se rupe la detaşare. 
Are culoarea roşie-brună, se rade uşor. Rinichii, 280 gr., au corti- 
cala mărită, gălbue, capsula se desprinde cu resturi de parenchim 
renal; puncte hemoragice, diferenţă evidentă de culoare între cor- 
ticalâ şi piramide.

Ansele intestinale, sunt aderente între, ele şi de perete la lo
cul rănii operatorii, prezentând la suprafaţă ' depozite de fibrină. 
Peritoneul visceral are vluciul pierdut. Cecul, .colonul ascendent şi 
transvers sunt pline cu un lichid purulent galben-verzui, în cantitate 
de circa 1000 cmc. Mucoasa este mult ademaţiată. Colonul descendent 
dilatat în porţiunea sa superioară. Dela jumătatea inferioară a co- . 
Ionului descendent, la o distanţă de 40 cm. de rect, se observă o 
strâmtare tubulară lungă de 20 cm., ce' ia aspectul unui tub rigid. 
Sub acest nivel există o adevărată cloacă pe o distanţă de 15 cm. 
ce merge până la 5 -'cm. deasupra anusului. Aici este o altă strâm
tare sub formă de tunel, care se continuă până la orificiul anal, 
unde proemină o serie de polipi roşii-bruni, moi, ce es la exterior. 
In jurul întregei' porţiuni a sigmei şi rectului, se vede un manşon 
de ciucuri de grăsime ce au o grosime de 3—4' cm.' Peretele in
testinal este înlgroşat fiind mai dur. Mai multe bande retractile 
strâmtează intestinul din loc în loc. Pornind, dela orificiul anal spre 
colonul descendent, vom da peste următoarele' leziuni: în jurul orifi-' 
ciului anal polipii' descrişi mai sus. Imediat deasupra orificiului 
anal o primă strâmtare lungă de 5 cm., cu1 mucoasa îngroşată, 
încreţită şi ulceraţiuni superficiale pe suprafaţa ei. Imediat dea- . 
supra acestei strâmtări se vede dilataţia rectului pe o lungime de 
10 cm., pe a cărei mucoasă îngroşată se văd aceleaşi ulceraţiuni 
superficiale. Deasupra ei o nouă strâmtare sub formă de tub rigid, 
pe o lungime de 10 cm., cu mucoasa încreţită şi ulcerată. Dela 
acest nivel în sus, sigma prezintă o nouă cavitate lungă de 10 cm., 
Ici extremitatea superioară a căreia se prezintă o ultimă strâmtare 
sub formă de inel de circa 5 ■ cm. lărgime. Pe toată întinderea 
porţiunii descrise, se vede mucoasa relativ îngroşată, ulceraţiuni 
superficiale ce *nu pătrund prea adânc în stratele de dedesubt.

' Lichid purulent de aceeaşi culoare ca în cec şi colonul ascendent. 
Avem deci ca leziuni macroscopice stricturi, ulceraţii şi proliferaţii.; 
Ingroşarea ţesutului peri-sigmoidian grăsos se întinde pe distanţa 
corespunzătoare cii întinderea leziunilor de pe suprafaţa mucoasei. 
Mezenterul este'îngroşat pretutindeni, lucios şi edemaţiat. In me-, 
zenter se găsesc ganglionii măriţi, ;cât fasolele, pulpoşi cu dâre 
scleroase. Uterul este mic,- iar trompa stângă aderentă de sigmă, 
însă do care se desprinde uşor. ^
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Se face diagnosticul de: Rectită şi sigmoidita ulcerată, cu 
stricturi şi dilataţii pline cu puroiu. perisigmoidită scleroasă şi 
grăsoasâ. Formaţiuni condilomatoase ale mucoasei rectale. Me- 
zenterită şi adenită. Peritonită sub-acută. Nefrită în grad mijlociu. 
Stază pulmonară, cu splenizaţia lobilor pulmonari inferiori şi trom- 
boza arteriolelor pulmonare. Ficat toxic. Intumescenţa splinei.

Examenul microscopic. In secţiunile făctue la nivelul intes
tinului se constată lipsa mucoasei şi o infiltraţie limfocitară şi 
plasmocelulară a întregului perete. Infiltraţia este făcută de fo
care de plasmocite şi hisliocite mari. Fibrele musculare ale muscu
larei mucoasei sunt disecate de către această infiltraţie. Tabloul 
histologic este corespunzător celui din boala lui Nicolas-Favre, 
care nu este specific. Prin excluzie se îndepărtează tuberculoza şi 
sifilisul, această din urmă afecţiune, prin lipsa leziunilor vasculare 
şi a unei infiltraţii masive plasmocelulare. Procesele tumorale sunt 
de asemenea excluse.

Putem afirma, că suntem în prezenţa unei rectite infitrative 
produsă de agentul Poradenitei veneriene, numită şi Limfogranulomo- 
toza benignă inghinală sau Boala lui Nicolas-Favre, unul din noi 
am propus numirea de Granulomatoză veneriană. De notat faptul 
că nu s’a prezentat efefantiaza perineului şi a organe.or genitale, 
de care afecţiune este însoţită de cele mai multe ori. Forma este o 
asociaţie de ulceraţie, proliferafie şi stenozare. Nu se poate face o 
presupunere asupra datei şi felului infectării, femeia fiind dintr un 
mediu unde împrejurările etiologice legate de perversiuni sexuale sunt 
puţin probabile, totuşi contaminarea genitală, deşi rămasă neprobata, 
este cea mai admisibilă. Mersul puţin caracteristic dea început,
simptomele clinice, conducând la o infecţie intestinală, dizenteritorma 
sau tumorală, formează o particularitate clinică, demnă de subliniat 
boala rămânând nediagnosticată. Cantitatea de puroiu ce se scurgea 
din rect, umplând tot rectul, o parte din sigma, precum şi prezenţa 
condiloamelor, erau simptomele cele mai indicatoare. Evoluţia şi moartea
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se explică prin leziunile rinichiului, ca şi în carurile cele mai nu
meroase publicate de V. Dimitriu şi 1. Stoici, fiind confirmate şi 
autopsie. In cazul relatat, este asociată şi o peritonifă, explicată prin 
infeefiuni parcintestinale, datorită infiltraţiei profunde a perefe.ui in
testinal.
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ZONA BILATERALĂ
(încrucişată) '

de

D-r EMIL I. BOLOGA ' ' ■
i , Medic, consult, dermatovenerolog 

al Policlinicei de Stat Braşov.

Având în observafia noastră un caz de zonă bilaterală, pe care 
am crezut de bine să  o definim Zona încrucişată, socotim ca utilă 
publicarea acestui caz, dată fiind raritatea sa cu totul excepţională.

înainte; de a  da curs descrierii foii de observaţie a cazului 
observat de noi, credem ca necesar să rezumăm cunoşfiinfeîe aciuate 
referitoare Ia această dermatoză, care prin etiologia ei este atât de
interesantă. f ",

împreună cu herpesul febril şi cel veneric, zona (denumită de 
unii autori şi herpes zoster) a fost încadrată nosologic în grupa her- 
pesului (infeefiuni ’neuro-dermotrope).'

Privite multă vreme ca afeefiuni pur dermatologice, herpesul şi 
zona reprezintă în lumina cunoştinfelor actuale, localizarea cutanată 
a  unei boli infeefioase a sistemului nervos. ,

A fost dovedit, că herpesul cutanat este produs de un virus 
filtrabil cu proprietăfi neurotrope. Originea nervoasă este susfinufă în 
zonă de topografia specială a . leziunilor pe traiectul nervilor, de le
ziunile bistologice" ale nervilor periferici, ale ganglionilor rahidieni şi 
cerebrali, precum şi de reacfiile din lichidul cefalo-rahidian. <
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Virusul zonei nu este încă cunoscut, este filtrabil, îşi are se
diul în centrii nervoşi, şi nu poate fi considerat ca identic cu acela 
al herpesului. Boala conferă imunitate şi virusul nu este inoculabil nici 
la om nici la animal, apropiindu-se prin aceste proprietăţi de alte 
virusuri ale unor boli infecţioase. Din aceste motive zona trebue 
considerată ca o dermatoviroză (boală de piele produsă de un virus) 
în etiologia căreia se incriminează prezenţa unui virus neurotrop. Ea 
a fost studiată în grupa herpesului numai diri considerente clinice şi 
pentru realizarea unei orientări mai uşoare în clasificare.

Intro lucrare anterioară1), ocupându-se de studiul virusurilor 
în etiologia şi pafogeneza bo'i'or de piele şi venerice, am încercat o 
nouă clasificare şi nomenclatură a bolilor, de piele .şi venerice produse 
de virusuri filtrabile. Astfel, am definit ca dermafoviroze, bolile de 
piele de natură virozică şi ca veneroviroze pe cele venerice cu o 
etiologie similară. In ceeace priveşte clasificarea acestor dermafoviroze. 
şi veneroviroze, după o prealabiă consultare a clasificărilor anterioare 
date de diferiţii autori de specialitate, am ajuns Ia o nouă clasificare 
a acestor boli (loc. cit. pag. 2).

După această clasificare, în grupa herpesului (infecfiuni neuro- 
dermofrope) intră:'

1. Herpesul febril (cutanat). 2 . Herpesu! veneric (genital). 3. 
Zona, (herpes zoster). ..

Am preferat termenul de herpes genital cu acela de herpes 
veneric, bazându-ne pe o serie de considerente şi observafiuni, dintre 
care amintim pe cele mai importante: . ,

—  Frecvenţa localizării genitale a  herpesului mai ales în epoca •
vieţii genitale. •

—  Raritatea extremă a acestei localizări Ia copil, şi virgine.
—  Posibilitatea de transmisiune prin contact sexual (M ilian: Rev. 

fr. Dermat. 7 ,5 3 4  (1 9 3 1 ).
—  Cazurile, de infecţie concomitentă' de herpes şi sifilis, obser

vate şi publicate de Milian.
—  Epidemiile de herpes genital semnalate de Audry.

, —  Inoculabilifafea conţinutului veziculelor proaspete pe pielea 
omului şi inocularea pozitivă de material de herpes veneric pe cor
neea de iepure după Baum.

—  Rezultatele experimentale »ale Iui Lipschufz (Handbuch der 
pafh. Mikroorg. voi. VIII, 1913), care reuşeşte să inoculeze Ia om 
material de herpes veneric, să îl freacă Ia o altă persoană şi dela • 
aceasta pe corneea de iepure .̂

—  Ipoteza că unii indivizi ar fi purtători ai parazitului, care 
rămâne în sfera genitală mult timp în ' stare latentă.

—  Susţinerea de către mulţi autori, a unui dualism între vi
rusul febril (cutanat) şi cel veneric.

—  Şi, definiţia pe care Bespier o dă herpesului genital, numit *)

*) D-r Emil I. Bologa: Virusurile în etiologia şi patogeneza bolilor de 
piele şi venerice. Dermatoviroze — Veneroviroze. Tip. Cartea Românească Cluj, 
1945, 158 pagini.
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de către Lipschütz şi „coifuslcrankheif” . laid această definifie: L’hèrpès 
génital que l’on pourrait peut être appeler plus exactement l’herpès 
vénérien, -ne se confond pas avec 1 herpès commun localisé aux or
ganes génitaux” .

—  Localizat pe organele genitale, transmis mai ales pe calea 
actului sexual, herpesu[ veneric, (şi nu genital), frebue deci con
ceput ca o boală venerică produsă* de' un virus necunoscut, intrând 
împreună cu limfogranulomatoza inguinală benignă* în grupul 
afecfiunilor pe care comparativ cu termenul de dermatoviroze, m’am 
gândit să le numesc venerovirozeH
. Referindu-mă Ia zonă, am preferat acest nume neadmifând no
menclatura de herpes zoster, bazat pe o serie de considerente dintre 
care cele mai importante ar fi : neinoculabilitafea produşilor de zonă 

. şi imunitatea pe care zona, contrar herpesului, o produce.
Este locul deci, să subliniem că herpesul şi zona sunt două 

afecfiuni cu totul diferite, prima fiind caracterizată de numeroase re
cidive, în timp ce a doua conferă imunitate de cele mai multe. ori 
pe viafă. *

Cercetările cele mai recente au stabiliţi cu certitudine şi în spi
ritul concepfiilor Iui Virchow şi Koch, că, herpesul este o boală in- 

. fecfioasă. ,
' Odată cu cercetările îui Lipschufz inso, afecjTunile din grupo 

herpesului intră în marea clasă a dermatovirozelor. Unna ca primul, 
cuprinde într’un mănunchi herpesul febril (cutanat), veneric '(genital) 
şi zona (herpes zoster), -opuriându-l 'afecfiunilor din grupa,, variolei.

Lipschiitz concepe afecfiunile grupului herpesului înrudite biolo- 
giceşte, rămânând însă deosebite din punct de vedere etiologic. El 
emite deaceia următoarea nomenclatură pentru boille acestui grup: 
zoster (în loc de herpes zoster), herpes veneric (în loc de „herpes 
genifalis’) , şi herpes febrili

De aceia, în ceace priveşte nomenclatura de herpes zoster, 
zoster, sau zona zoster, considerăm ca cea mai nimerită pe cea de 
zonă, fără a admite, pe acea de herpes zoster,. aceasta bazafi pe 
faptul că experimentafia a  dovedit în mod precis că este vorba despre 
două entifăfi noso'ogice diferite şi perfect diferenfiate una de cealaltă,

*  • .
* , *

Zona este o erupfie acută de vezicule grupate pe plăci eri- 
tematoase, care se localizează de obicei pe teritoriul unui nerv şi 
în mod caracteristic pe o singură jumătate a corpului. Erupfia apare 
deci aproape în toate cazurile unilateral, urmând un traiect bine de- 

, terrpinaf. '.Unilateralitatea leziunile zoniforme, constitue deci, o notă 
caracteristică a acestei dermatoviroze, bilateralifatea fiind cu totul ex
cepţională.

Aproape în toate cazurile erupfia cutanată este precedată de 
simptome prodromale (usturimi, senzafie de arsură, presiune sau du
rere) în regiunea în care nu vor întârzia să apară veziculele cu
tanate. Concomitent bolnavii prezintă fenomene generale ca anorexie, 
curbafură, irifabilifafe şi,febră, care poate ajunge până Ia 4 0° şi care 
dispare deobiceiu odată cu apari jia erupf iei.
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Lucrările statistice arată, că frecyenfa afecfiunei este în raport 
direct cu înaintarea în vârstă (Lang). La copil şi nou născut zona. 
este foarte rară, prezentând însă recidive, ceeace Ia adult întâlnim 
foarte rar. Recidivele tardive (după 1 0 -3 0  ani) descrise de Tzanck, 
Ie considerăm ca îmbolnăviri noi.

Incubafia variază după studii'e experimentale ale Iui Stage, (p a- 
sagii dela om -Ia om), între 2— 9 luni.

In ceeace priveşte sexul, s’a observat că Ia bărbat este mai 
frecventă localizarea pe cap, umeri şi toracele inferior, în timp ce Ia 
femeie toracele superior' şi mijlociu. Este interesant de amintit aci 
cazul Iui Netfer, în care un chirurg prezintă o infecjie zoniformă 
profesională pe deget. Unii autori au observat aparifia zonei Ia sifilitici 
în cursul tratamentului arseno-benzolic, Hufschinson afirmând în anul 
1868  ca primul, exisfenfa unei zone arsenicale. Alfi autori au observat , 
în sifilis, ■ că zona poate surveni precoce Ia începutul perioadei se
cundare, fiind însofifă de simptome meningeale, sau tardiv, anun
ţând survenirea unui tabes sau a unei paralizii generale. Acest lucru 
devine interesant şi în cazul nostru, deoarece bolnava este o sifilitică 
latentă care având cu câfiva ani în urmă reacfiile pozitive în lichidul 
cefalo-rabidian q fost tratată cu malarie. S ’ar putea deci ca âceâstă 
zonă gravă pe care a prezentat-o să reprezinte preludiul unor corn- . 
plicafiuni tardive metasifilitice, mai ales 4că tratamentul cu malarie a i 
fost. insuficient. Acest lucru ni-I va arăta derigur numai o obser- 
vafie ulterioară d bolnavei noastre. Cazurile de zonă cu serologie
pozitivă nu sunt cele mai rare.

Cazurile de zonă generalizată au fost publicate deja de multă 
vreme. Procesele infecfioase grave precum şi stările consecutive, fa
vorizează generalizarea zonei.

Unii autori au considerat varicela ca o zonă generalizată.. Vom 
dedica în cele ce urmează câteva rânduri şi corelafiunilor dintre a -
ceste 2 afecfiuni (zonă-varicelă) deoarece ele stau în centrul preocu
părilor acestei probleme.

Studiile referitoare Ia biologia virusului zoniform lipsesc aproape
cu desăvârşire. Corpusculii celulari au fost observafi mai întâi de
Paschen. Nici căile de propagare ale virusului nu sunt bine cunoscute, 
Pentru Marinescu ganglionii spinali şi simpatici ar prezenta locuri 
foarte favorabile pentru sfafionarea virusului. După Lehner virusul s-ar 
propaga pe cale hemafogenă, ajungând concomitent în piele şi siste
mul, nervos. .

Localizare. Dintre toate localizările zonei cea toraco-abdominală 
este cea mai frecventă. Erupfia are în acest caz fortna unei benzi 
oblice, eliptice, urmând' axul longitudinal al nervilor regionali, pu
tând interesa regiunile dorso-brăhială, cervicală, cervico-brabiaîă, su- ‘ 
boccipitală, occipifo-cervicală, Iombo-inguinală, Iombofemurală, sacro- 
ischiatică, oftalmică (cu reacfii conjuctivale, lacrimale şi fotofobie).

Anatomo-petologie. Leziuni'e cutanate sunt constituite, dintr’o e -  
rupfie veziculară pe o piele hiperemită. Conţinutul veziculelor se tur
bură începând cu ziua a 3 -a . Ele sunt reunite în mici grupe, care 
apar deseori în puseuri Succesive. In primele săptămâni ele se usucă
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formând cruste, care căzând Iasă o pigmentaţie. Formele hemoragice,- 
buloase sau gangrenoase produc cicatrici permanente.

Microscopic veziculele zonei nu pot fi deferenţiate de cele ale 
herpesului. *

— Conţinutul veziculelor este constituit din ser coagulat, în oare 
se găsesc resturi nucleare, leucocite şi hematii. Transformarea pe 
care o sufere epiteliul a fost numită de Unna „degenerescenfă ba- 
fonizantă . Epiteliul acesta alterat cohfine deseori corpusculii zosteri- 
formi ai Iui Lipschiitz.^

In ceeace priveşte alterafiunile pe care le prezintă sistemul ner
vos în cursul zonei^ părerile şi observaţiile diferifi'or autori simt va
riate.

Focarele boalei sunt reprezentate de către nervii periferici,- ră- 
dăcinele anterioare şi posterioare, măduva spinării şi sistemul periferic 
simpatic, constituit din' ganglionul spinal. Leziunile acestuia domină 
totdeauna, tabloul anaforrio-pafologic a! acestei „neuro-qanqlio-radiculo- 
mielite” (Wohlwill). . *

Evoluţie-Complicaţii-Prognostic. Elementele ' eruptive se desvoltă 
In 24— 48  ore şi evoluiază In 8— 13 zile.

Complicaţiile sunt reprezentate prin infecţii secundare şi furbu- 
rări din partea sistemului nervos central (paralizii musculare, turburări 
paralitice, mielifă ascendentă şi nevrite). In afara acestora, zona se 
vindecă fără urme, mai ales la indivizii tineri şi robuşti.

Zona adevărată nu recidivează. '
Etiologia zonei. Studiul etiologic al zonei a intrat înfr’o eră 

ştiinţifică datorită lucrărilor lui Paschen, care observă prezenţa cor- 
pusculilor elementari înfr’o mare cantitate în conţinutul puslule'or zonei.

Zona este o boală mai ales a adultului şi om'ului bătrân. Sur
venirea ei în mici epidemii, unele cazuri de coniagiune sigură, precum 
şi imunitatea pe care o conferă celui care a  făcut boala, ne permit 
să o considerăm ca o boală infecfioasă a sistemului nervos şi cutanat.

Agentul cauzal rămâne necunoscut până în prezent. Produşii 
zoniformi examinaţi după cele mai moderne procedee, bacteriologice s’au 
arătat a fi sterili.

In 1921, Lipschiifz descrie primul a ferafiunile nucleare din epi- 
fe.iul zonei cutanate afectate. Nucleul atrofie şi situat periferic con
ţine nişte formaţiuni ovalare, acidofi'e, pe care co!orându-Ie după me
toda Iui Heidenheim, autorul Ie numeşte . „corpusculi zosteriformi” , 
clasându-Ie în, clasa clamidozoarelor Iui v. Prowazek, grupul cariooiqon. 
După Marinescu-Drăgănescu aceste incluziuni ar putea fi văzute şi 
în protoplasma ce'ulelor epileliale.

Inocularea la om sau animal nu a reuşit.
Sunt interesante de menţionat — ne fiind locul de a intra în 

detalii —  relaţiunde care' ar exista între virusul zonei şi acela al 
varicelei, afirmate pentru prima dată în anul 1892 de către Bokay. 
Unii autori cu considerat chiar virusul zonei ca un virus .atenuat al 
varicelei. ’ /

Patogenia zonei nu este încă elucidată. Poarta de intrare de 
asemenea este necunoscută. Se pare că virusul ar pătrunde prin piele, 
iar de aci dealungul nervilor înspre sistemul nervos central.;
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Levaditi admite ca poartă da .intrare pentru virus In zonă şi 
cavitatea buco-faringiană, vectorul fiind' reprezentat de sânge.

, Problema relafîunilor dintre afecţiunea nervoasă şi cutanată în 
zonă, prezintă un interes foarte mare. Wohlwill admite un dualism 
al acestor stări patogenefioe, în sensul existenţei unei afecţiuni ner
voase responsabile de localizare şi a unui „factor X  responsabil de
specificitatea procesului. . I i

O altă întrebare care se pune este aceea referitoare la me
canismul prin care leziunea sistemului nervos poate face pielea re
ceptivă pentru virus. Cu toate/că unicitatea virusu ui zonei este ne
sigură, credem că nu va trebui să se renunţe la concepţia uriui virus 
specific al zonei care acţionează asupra pielei.

Diagnosticul de obioeiu nu este greu, datorită eflorescenţelor ti
pice, a unilateralităţii, grupării şi topografiei lor. Prodromele nevral- 
giforme lipsesc de asemenea în orice altă dermatoză.

Diferenţial vom înlătura o exemă în plăci, un eritem polimorf 
bulos, un erizipel bulos şi mai ales un herpes.

Tratamentul zonei este -mai ales simptomatic (antinevralgice, Om- 
nadin, local pansamente uscate cu pudră de talc, iar mai târziu 
cu o pastă indiferentă). In cazurile, suprainfectate comprese desin- 
fectante (rivanol, Hipermanganat de potasiu, tripaflavină). A fost în
cercată radioterapia ganglionară, iar Milian obţine ameliorări după in
jectarea de preparate arsenicale. .

Admiţând că zona este o dermatoviroză, am încercat adminis
trarea atebrinei sub formă de tablete ( 3 X 1  pe zi timp de 4 5 zile)
fără rezultat.

In cazul nostru este vorba-despre o bolnavă B. E-, de 28 ani,, 
româncă, căsătorită, casnică, care se prezintă la consultul nostru 
în ziuă de 3 August 1943, cu diagnosticul de zonă facială dreaptă 
şi inguino-lombară stângă.

De statură mică, cu ţesutul musculo-adipos slab, reprezentat, 
-cel osos intact fără deformaţiuni, ganglionii nu se palpează, men- 
struiază din ziua de 1 August. Albumina în urină negativă, frotiul 
uretral şi cervical leucocite, 'rare epUelii floră bacteriana, R. Wasser- 
mann şi Melnike negative.

Antecedentele heredo-Colaterale: fără importanţă.
Antecedente personale: Bolnava face tratamentul specific de 

doi ani. In 1943, puncţia lombară pozitivă, pentru care i se ino
culează malarie. . ’

, Mucoasele: Pe mucoasa bucală dreaptă şi a palatului dur 
de aceiaşi parte extinzându-se până la linia mediană, observăm 
numeroase leziuni mici veziculoase grupate pe un fond roşu — 
eritematos, unele cu suprafaţa eiitelială distrusă, lăsând mici ero
ziuni superficiale cu conture policiclice.

Pulmon — cord — aparat digestiv, fără simptome de boală.
Pieleja: Pe obrazul drept şi regiunea temporală dreaptă, se 

observă leziuni veziculoase 'grupate, pe un- fond eritemcftos, variind 
ca mărime dela un bob de meiu până la un bob de linte, pline 
cu un conţinut lichid clar.
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i. La nivelul şoldului stâng, începând dela linia ombilico-pubianâ; 
şi mergând în formă de bandâ prin regiunea inguinală în cea lom« 
bară până la linia coloanei vertebrale, un- placard roşu-eritematos 
acoperit cu numeroase leziuni veziculo-buloase, grupate, cu con
ţinut lichid clar şi variind ca mărime dela un bob de meiu la un 
Cbob de linte, unele prezentând o ombilicaţie în centru, Unele din 
aceste leziuni prezintă suprafaţa epitelială distrusă, lăsând nişte 
ulceraţiuni superficiale cu margini neregulate — policiclice şi cu 
fondul anfractuaos acoperit cu cruste brune-hemoragice, aderente.

Subiectiv bolnava acuză înţepături,. arsuri şi senzaţie de ten
siune locală, pe lângă dureri faciale, şi cefalee.

După administrarea de piramidon (1—1,5 gr. pe zi) injecţii 
zilnice cu betaxin, şi atebrină (3—x 1 .tablete pe zi timp de 6 zile), 
iar local pansamente cu.- pudră de talc, obţinem vindecarea com
pletă, a bolnavei în ziua de 23 August 1945.

Am crezut utilă publicarea acestui caz de zonă bilaterală sau 
încrucişată, cum am crezut de bine să o definim, atât prin raritatea 
sa,' cât şi prin conduzia pe care o desprinde, că unilateralitatea e - 
mpfiilor în zonă nu .mai poate fi interpretată clinic că specifică şi 
caracteristică acesteia.

Spitalul de stat Sighişoara —* Secţia chirurgicală 
Medic primar: D-r N. Otiaca

• CO N SID ER A ŢIU N I A SU PR A  
, C EFA LO C ELELO R  N O ILO R N Ă SC U ŢI

de
D-r ION DUCA
Medic secundar

■ Cefaloce.ele sau encefafocelele sunt tumori corjgenitale ale re- 
giunei exterioare a capului, acoperite de piele şi comunicând printr’un 
orificiu osos* cu interiorul cutiei craniene. Raritatea acestor malfar- 
majiuni, ele aparând odata Ia 3 5 0 0 -4 0 0 0  de naşteri, precum şi faptul 
că ele interesează atât pe medicul de copii, cât şi pe obsfefrician şi 
chirurg1, m a  îndemnat să fac această comunicare asupra unui caz 
observat şi operat în serviciul nostru. /

Asupra cauzelor care determină malformafiunile în general s'au 
emis o mulţime de teorii şi voi aminti pe scurt aici pe acelea care au 
o legătură mai strânsă cu encefalocelele. La începutul secolului'al 
X V IIl-Iea Duverney Ia a  cărui teorie se asociază şi Winslow, este 
de părere că toate malformafiunile sunt consecinţa unei anomalii pre
existente în germene. Aceasta este feoriâ „dinamică” denumita astfel 
da către Meckel, el însuşi partizan al acestei teorii. Lemery pie de 
olta parte afirmă că malformafiunile sunt determinafe; de .fulbîirări

M. M. R. 6
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sau inhiblfiuni mai tardive survenite în cursul evoluţiei embrionului. 
Teoriei Iui Lemery i-ş f  asociază Wolff, iar mai târziu St. Hillaire 
ta. ăl şi fiul. Teoria aceasta în contrast cu precedenta poartă numele 
de „teoria mecanică” şi St. Hillaire reuşeşte să aducă dovezi în la - 
voarea acesteia reuşind prin mijloace fizice să provoace amynite ano
malii Ia embrionul de, găină şi tot acesta \atrage atenţiunea asupra 
rolului important pe care ii au bridele şi aderenţele amniotice în 
producerea mălformafiunilor.

In jurul acestor două teorii care consfituesc doi stâlpi de orientare 
în explicaţia malformafiimilor în general, ie  grupează diferiţi autori 
de-o parte sau de alta şi caută să explice apariţia cefalocelelor prin 
cauze cuprinse întruna sau cealaltă teorie de bază. Astfel Himly 
(1 8 2 9 )  şi Serres (1832) încriminează o insuficientă desvoltaie şi su-* 
turare a oaselor craniene, iar la 1762  Morgagni admite drept cauză 
constantă a  „herniilor cerebra'e congenitale” hidrocefalia, o părere cane 
se impune şi care găseşte mulţi adepţi. La 1852 Spring face o amplă 
monografie asupra cefalocelelor şi el sprijină teoria dinamică. EI este 
acela care descrie meningooelul şi admite că hidrencefalocelul şi en- 
cefalocelul se desvoltă dintr’un meningooel care se exteriorizează prin 
uzura rea peretelui osos, iar hemierea substanţei cerebrale ar fi se
cundară în , urma compresiunei produse de eforturi sau hidrocefalie. 
Şi împotriva acestuia se ridică alţii, care neagă chiar existenţa me- 
ningocelului (Houel) sau afirmă (Virchow) că acestea ar fi nişte hi- 
grome ale durei mater sau edeme veziculare ale piei-mafer apărute 
când cutia craniană nu este destul de rezistentă pentru a
nu lăsa să fie străbătută. KIemefowsky la 1862 ( admite drept cauză 
a oefalocelelor un .craniotabes parţial sau total care permite hemierea 
conţinutului craniului în afară. In sfârşit Lyssenko mai târziu admiie 
că cefalocelele sunt numai anomalii de dfesvoltare locale determinate 
de ţesuturi aberante care rămân în afara canalului medular sau al 
craniului în momentul când acesta se închide.

Care din toate aceste teorii este cea mai verosimilă? Se pare 
că nici una nu poate explica suficient originea cefalocelelor şi este 
probabil că mai mulţi factori contribue Ia produoerea lor şi fiecare 
fel de cefalocel, în parte, poate avea condiţii etiologice deosebite. ,

Din punct de vedere "patogenic şi anafomo-patologic există o 
asemănare strânsă între cefalocele şi mielocele care iau naştere în 
Urma unui rachischizis parţial sau total.

Spring am văzut că  admitea drept primă etapă a oricărei va
riante de cefalocel, meningoceluf. împotriva acestui punct de vedere 
pafogenefic se ridică alţi autori printre care Bergmann şi care ba
zaţi pe teoria hidrocefalică afirmă că encefalocîstooelul sau hidren- 
cefalocelul este prima leziune. Această tumoră este acoperită Ia exte
rior de piele, ţesut celular subcutanat apoi arachnoida care întotdeauna 
este îngroşată. Sub aceasta urmează un strat de ţesut cerebral care 
este mai mult sau mai puţin gros şi care circumscrie o cavitate plină 
ău. lichid cefalo-rachidian, cavitate tapetată cu un strat de cehiîe 
identioe cu cele ependimare şi care în mod constant comunică cu un 
Ventricul lateral sau ventricolul al IV -Iea. Prin urmare hidrencefalo-
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relul poate fi considerat ca o evaginafie a unuia din venfriauli. E 
de remarcat ca atât -dura mafer, cât şi periostul cranian se opresc 
în jurul orificiului osos. __

Dacă se produce o resorbijie a lichidului din cavitate rămânând 
numai substanţa cerebrală acoperită de învelişurile sale, atunci avem 
forma  ̂cunoscută sub numele delencefalocel sau kenencefalooel, formă ce 
se găseşte mai des în regiunea nazofrontală.

Când dimpotrivă se produce o disparifie a  substanjei cerebrale 
rămânând numai celulele ependimare care iapeiează o cavitate plină 
cu lichid avem meningocelul sau meningo-dstocelul. Unii văd în
meningocele numai nişte diverficuli ai meningelor, dat fiind faptul 
că, uneori pedicolul acestora nu mai comunică cu cavitatea ventri
culară. Se pare însă că totuşi se impune părerea după care atât
encefalocelul cât . şi meningocelul sunt etape succesive ale hidrence- 
falocelului pe care îl găsim în majoritatea cazurilor şi constituie forma 
cea mai frecventă de cefalocel.

C a localizare le găsim din cele mai multe ori pe linia mediană 
a  capului şi anume în regiunea occipitală şi frontonazală. Pot a -  
j 0!6. ‘n re9 'unea bazei craniului trecând prinfr’un orificiu al etmoi- 
dului în nas sau în orbită. Pe părfile laterale ale capului cefalocelele 
sunt excepfionale. ■ (

Mărimea lori variaza dela aceia a  unui bob de mazăre Ia aceia 
a  unui cap de adult.

In cazul observat şi- operat de noi şi a  cărui foaie de observafie
urmează, am avut de a face cu un cefalocel mare care depăşea mă
rimea capului fatal.

Jin ziua de 11 Sept. 1945, este adusă pentru internare în spital, 
fetiţa M. M., în vârstă de 6 săptămâni, prezentând o tumoră volu
minoasă, în regiunea occipitală. După date pe care ni le dă mama 
copilului, rezultă că  tumora este congenitală, că naşterea s’a produs - 
în prezentaţie craniană şi a decurs în mod normal la domiciliu. 
Tumora la naştere era mai mică, dar în cursul Timpului a continuat 
să se desvolte depăşind în prezent mărimea capului copilului.

La examinare constatăm, că mărimea şi conformaţia capului 
copilului este normală. Tumora este implantată. în regiunea occi- 
pitală, având un pedicul turtit cu direcţia transversală. La bază 
da este acoperită de piele normală cu păr, pe când Ia distanţă;' 
pielea este glabră, subţire şi transparentă de aspect pergamentos. 
Suprafaţa nu este perfect netedă, ci prezintă două bosseluri. Lcr 
ptalpare găsim fontanela mare de dimensiuni şi consistenţă nor
mală. Pedicolul tumorei nu este atât de mare cât este în aparenţă: 
îngroşat fiind de piele, • ci este mai subţire şi pătrunde într’un ori
ficiu osos situat sub protuberanţă, a . cărui margine superioară se 
poate palpa şi 'care are un diametru- de aproximativ -1.5 cm. Tu
mora este de consistenţă elastică fluctuântă şi limita ei inferioară 
ajunge aproape până în regiunea sacrată.
'- Dată fiind originea • congenitală' a tumorei, situaţia ei pe 
linia mediană, volumul ei- mare, conţinutul • transparent lichid şi 
palpându-se marginea orificiului osos prin care pătrunde pediculul 
în cavitatea craniană, se pune diagnosticul de meningocel. ,
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Alte malformaţiuni nu mai găsim asupra copilului. Mama este 
sănătoasă, reacţia Wassermann negativă şi în antecedentele he- 
redocolaterale nu găsim nicio anomalie de desvoltare.

Găsindu-ne în prezenţa unei tumori atât de voluminoase, 
oare incomodează atât copilul, cât şi mama şi neexistând nicio 
metodă de tratament conservativ eficace, se intervine chirurgical 
în ziua de 11 Sept. extirpându-se tumora după următoarea technică: 
narcoză cu cloroform, incizie ovalară a pielii la nivelul bazei tu
moréi lăsând tegumente suficiente pentru acoperirea plăgii. Se 
disecă pedicolul 'tumoréi cu atenţie până la pătrunderea lui în ori
ficiul ce se găseşte pe linia mediană a occiputului sub protube
rantă. Se leagă pedicolul cu un fir de mătase,- apoi se secţionează 
sub legătură, evitându-se o decompresiune bruscă în tensiunea 
intracraniană. Se complectează hemostaza, se refac planurile şi 
se suturează pielea. • .

Examinând punga extirpată constatăm că suprafaţa internă 
este netedă, lucioasă şi la nivelul pediculului constatăm că s’a ex
tirpat şi o mică porţiune de substanţă cerebrală, care herniase 
prin orificiul osos în cavitatea chistică. Diagnosticul postoperator 
prin urmare este acela de hidrencefalocel. '

Evoluţia postoperatorie: a doua zi după operaţie, constatăm 
o bombare a fontanelei mari şi un exoftalmus la copil. Acesta 
plânge mult şi refuză sânul. După alte două zile, copilul devine 
mai liniştit, tensiunea fontanelei scade şi exoftalmusul începe să 
cedeze pentru a dispare complect în următoarele ,4—5 zile. Copi
lul se alimentează bine, nu se observă nicio paralizie şi nici vreo 
(altă turburare organo-vegetativă. La 8 zile se scot firele, plaga 
fiind vindecată per primam şi copilul mai este tinut în observaţie 
alte şapte zile, părăsind spitalul în ziua de 25 Sept. complect1 
vindecat. _

Revăzând fetiţa la sfârşitul lunei Decemvrie, deci la aproape 
ptatru luni după operaţie, am găsit-o în perfectă stare de sănătate, 
neprezentând nicio turburare organo-vegetativă, bine desvoltată şi 
foarte vioaie.

Compiicafia cea mai de temut astăzi când condifiuniie de q- 
sepsie şi anfisepsie sunt respectate, este hidrocefaiia, care poate a -
pare după operaţie şi care spriijnă teoria iui Morgagni asupra ge
nezei cefaFocefelor. Această complicaţie este observată şi de autori, 
cari au comunicat cazuri mai reoent şi Caffier în 1936, raportând 
asupra celor 2» cazuri dintre care unul moare după operafie/ orin hi- 
drocefalie este de părere ca operafia să se facă cât mai curând pentru 
a  salva cazuriTe  care sunt provocate numai de o p r o f e r e  exagerată 
de lichid in perioada intrauterină şi a  nu ie Iăca să fie expuse unei 
rupturi spontane sau traumatice cu comtdicafiunde fatale consecutive.

In epoca preanfiseptică' tratamentul cefalooe!eror éra mai mult 
conservativ încercându-se o reducere a  lor prin taxis, puncfii repetate, 
puncfii şi injecfii modificătoare, încîz'i, ecrasare a  pedicoiulu!
şi mai rar extirpare. Mortalitatea în această enocă era mult mai mare,
căci adeseori se produceau infecfii aie meningeîor. ■
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Reali comunică o statistică din care reese că din 144  indivizi 
cu encefolacel numai 7 au ajuns vârsta adultă, iar Miller adunând 

.3 9  cazuri d e 1 cefalocele observate într’un azil de copii părâsifi din 
Moskova arată că tofi au murit înainte de a atinge vârsta de un 
an, majoritatea prin ruperea pungii fumorale.

In epoca - antiseptică tratamentul operator ' a  făcut să 
scadă foarte mult mortalitatea şi astfel Diakonow dă o statistică din 
cane reese că dintre 27  copii operafi, 17 au supravieţuit, iar Lyssenko 
totalizează 63 de cazuri cu 3 8  vindecări. Bergmann pe un număr 
de 8 cazuri operate între a  5-11 zi, după naştere are pumai. un 
caz m ortal.'

. Ţechnica pe care chirurgii o folosesc este aceia indicată mai 
sus. Alfii, mai - ales în cazurile unde orificiul osos este x mai mare, 
formează im Iambou periosfic din vecinătate după metoda' Iui W ol- 
kovifsch şi Lyssenko pe care-l' rotează deasupra orificiuîui. Rezul
tatele nu par a  fi mai bune şi adeseori se necrozează lamboul, 

,iar timpul operaţiei este cu mult mai lung decât în metoda simplă, 
ceiace este foarte important pentru copil.

Din datele statistice amintite mai sus, reese că, prin trata
mentul chirurgical s a  ameliorat- foarte mult prognosticul quoad vifam 
fără sa se amelioreze însă prognosticul în ce priveşte funcţiunile psi
hice şi intelectuale mai tardive ale individului, căci foarte mulţi dintre 
aceştia rămân cu intelectul redus. Aceasta nu frebue însă să ne 
împiedece de a interveni şi a rezolva chirurgical. aceste tumori afară 
de cazurile unde o hidro-cefalie manifestă cu evoluţie rapidă sau 
alte anomalii pe care le-ar mai prezenta copilul, ne arată că el nu 
mai poate supravieţui mult timp.

Clinica Ginecologică şi Obstetricalâ din Cluj 
Director-. Prof. D-r Cristea Grigoriu

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA ICTERULUI GRAV

a l  n o u l u i  n ă s c u t  (f a m il ia r ) ,  in  l e g ă t u r a

CU UN CAZ CLINIC
de.

D-r I. PETRESCU şi D-r N. MIŞCĂ

In legătură cu cercetările făcute în Clinica Ginecologică şi 
Obstetricalâ asupra hemolizei prin hormoni, (am cercetat şi sângele 
matern şi al fătului din acest punct de vedere găsind o putere anfi- 
hemolitică ridicată a serului de nou ‘născut. Deoarece în etiologia 
icterului grav al noului născut iar intra şi factorul hemolitic, am 
oăufat şă ameliorăm acest factor în produaerea icterului. Ori se ştie 
că corpii" anîihemoliflci cei mai apropiaţi şi mai indicafj de admi
nistrat noului născut sunt dela mamă sau dela fată.
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' ^rcstârile făcute personal asupra rezisfenfei globulare a
noului născut- normal reiese 6 putere anfihemolifică mai crescută Ia 
nauii născufi normali şi prin deducfie — i la cazurile de icter grav 
familiar —  fireşte rezistenţa globulară va fi mai scăzută, din care motiv 
am căutat prin administrarea de anticorpi anfihemolifici apropiafi de 
ai râtului să conducem spre normal această rezistenţă globulară a 
noului născut icteric, dându-i sânge dela mamă sau tată.

înainte de a arăta datele privitoare Ia noul născut icteric Ia 
care am administrat sângele, vom trece în revistă cercetările dife- 
rifilor autori asupra Icterului grav familiar al noului născut.

Cercetări asupra cazurilor de ictere grave Ja nouii născufi au 
început încă din anul 1912 de către Rauffmann care a arătat că în 
anasarca fefo-placentară ar persista şi. dtipă naştere globule roşii’ 
nudeate (entroblaste) deşi în mod nonmal acestea există numai în 
a. . -  j .  u.n^ viafă intrauterină, ‘iar în ultimele luni ale sarcinei 
şi imediat după naştere ele dispar rămânând numai 0 .1 5 -0 .5 0  oritro- 
blash la 1 .000  globule roşii anucleate. Aceste celule s !ar găsi în 
focarele hematopoieţice ale organismului (ficat, splină; rinichii, mă
duva spinărei şi chiar în miocard), •

„• Simultan cu acest caracter, alţii, (Von Gierke, şi Plaut) au 
arafat identitatea etiologică a  anasarcei feto-placentare cu Icterul grav 
familiar al noului născut. Şi în unul şi în celălalt caz ar exista o 
perturbare sanghină în sensul persistentei şi după naştere a  eritro- 
b as e or şi megaloblastelor. (U n caz de qnasarcă fefo-placentară a 
test publicat de D -r Pefrescu-Mureşan în Clujul Medical în 1 9 3 5 ) 

Boala este cunoscută de mai bine de 4 0  ani când Arkwright 
a  descris o sene dramatică de ictere înfr o familie unde mama a  
născut li> copiii din care deşi 14 au făcut icter, numai 9  au murit.

Lehndort a demonstrat însă cele mai multe cazuri de eritro- 
blastoze, cu cercetări amănunfite. El a  arătat că în cele mai multe 
cazuri primul născut nu face icter, că sănătatea, vârsta, sifilisul, 
sau alte afecfiuni hepatice ale părinţilor nu .a r  avea nimic comun 
cu icterul copilului, deşi în cazul demonstrat de noi se va vedea 
că .tatăl copilului a ,a v u t două ictere, iar mama a  mai născut un 
copil cu icter grav, ceeaqe ar arăta totuşi o oarecare influenţă.

Unii admit ereditarea sub forma unei mtitafii (M . Spanq M 
M. Hofmann Noegeli),

Alfii susfin. că  în icterul grav familiar ar fi vorba de o hemopatie 
ereditară, iar altă grupă de autori că hemoragia infracraniană poate' 
juca un rol indirect prin intermediul splinei şi ficatului .în etiologic 
icterului. Copiii refinufi intrauterin mqi mult de 9  luni sunt mai 
icterici ca cei prematuri, iar cer născufi asfixiei mai icterici ca 
ceilalfi. Mulţi pa rele au copiii mai icterici ca ceilalfi., (Fujymory din 
Koto).

_ Caracterul j>r*ncrpai este familiaritatea, constatându-se sau suc- 
oesivitate în apiarifie sau altemanfe cu ictere Benigne, sau cu ana
sarca, feîo-placeniară.

C a simptome, primul care ne atrage afenfia este aparifia icte
rului care Ia cele obişnuita, benigne, este Ia 3 -4  zile după naştere, •
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pe când Ia icterele grave apariţia coloraţiei este mai rapidă. S'au  
^  cazuri în literatura medicală Ia care icterul a  apărut chiar Ia 
4 0  minute după naştere: coloraţia apare |n 1 8 .4 %  cazuri mai în- 
tâni Ia sclerotice ca Ia piele, în 7 9 .4 %  concomitent şi numai în 
2 .2 %  mai întâiu Ia piele (Fujymory). Scaunele nu-şi schimbă cu -, 
loarea fiind mai întâiu cu meconiu apoi chiar bilioase. Ficatul şi 
splina sunt hipertrofiate, mai mult la maturii cu icter grav decât 
la prematurii cu aceeaşi boală. Noul născut poate prezenta diaree. 
Apoi avem o stare de torpoare a fătului, somnolenţă,. apoi convulsii 
tonico-clonice ale membrelor superioare şi inferioare, mişcări a le  glo- 
ci.orocu.ari, mai apoi un tablou net encefalitic Cu opistotonus, spasm 
al aductorilor, parkinsonism, transpiraţii puternice, semne .ce prece- 
dează în cele mai multe cazuri moartea.

Icterul grav este însoţit adesea de hemoragii unele precoce sub 
forma de hemoragii cutanate discrete altele tardive cum sunt sângeră- 
ri e cordonului. Urinele surit galbene cu conţinut de urobilină şi bili- 
rubină. .

Făcând tabloul sanghin în aceste ictere grave găsim un număr 
mare de eritroblasfe care merge până Ja 1 0 .0 0 0 -5 0 .0 0 0 -1 0 0 .0 0 0  pe 
mmc. sânge, globulele albe mărite ca număr, iar cele roşii anucleate 
scăzu te  ̂ Timpul de sângerăre şi coagulare sunt normale.

■Copiii cu această boală deobjoeiu sucombă ;în 1 0 -1 2  zile CU 
semnele nervoase descrise mai sus, dar unii pot trece peste acest 
timp, o parte vindecându-se complect (cazuri rare) iar alţii după o 
perioadă normală de 1 -2  ani, încep a  face manifestări nervoase, 
şi motrice.

r D‘n punct de vedere anafomo-patologic macroscoopic volumul- 
şi greutatea ficatului şi splinei sunt mărite, pbservându-se în pa- 
rendiim şi capsule mici hemoragii. Toate organele cât şi centrii ner- 
voşi, prezintă o coloraţie galbenă. Microscopic se observă prezenţa 
celulelor eri troblastioe în organele hematoformatoare dar şi în cele
0 u e iLa-f0f0rir’af0are ^ : miocardul, care prin, prezenţa lor
schimbă structura şi funcţiunea orcanului nehematoformator. Ţpt în 
aoeste organe se observă şi- globule albe şi roşii anucleate constituind 
adevărate focare care trebuesc interpretate, fie ca < o reacţie medulară’ 
contra unei anemi: cauzată de o intoxicaţie, fie maternă, fetală sau 
plocentară, fie ca dovada unei întârzieri accentuate în hemafOpoieză, 
o dlsgeneză sanghină cu predominenfă a  globulelor roşii.,(M. Peru).

Apoi insule hematăpoietice împrejurul vaselor, supraîncărcare de- 
b|tă în ficat şi rinichii, hemosideroza viscerală mai accentuată ca 
normală. >

I P ‘a9nos .̂cu  ̂ se fQoe Prin semnele clinice arătate miai sus. Diagnos
ticul diferenţial se face cu icterul obişnuit de care se deosebeşte 
prin aparifia mult mai rapidă, cu icterul infecfios care acum este' 
mai rar datorită mijloacelor de asepsie şi anf.sepsie, cu icterul sifilitic 
în care însă este prezent ascitâ prin o scleroză hepafosplenică şi ■, 
circulaţie venoasă colaterală, cu spasmofilia, cu discraziile sanghine, 
cu malformaţiile congenitale ale inimei (boala albastră) şi cu oblite
rarea congenitală şi malformaţiile congenitale ale căilor biliare exfra -̂
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hepatice de care se deosebeşte atât prin colorafia mai tardivă, dar 
şi prin decoloranea scaunelor.

.. , Popâ 00171 am _ sPus. mai sus icterul grav are 1 asemănare 
etiologica cu anasarca feto-placentară, apoi cu anemia gravă a  nouifor 
nascuf. cu leucemiile congenitale şi cu icterul nuclear care colorează 
in galben nucleu cenuşii din cerebel: corpul lut Louis, cornul iui 
Amon, olivele şi toata substanţa cenuşie a  creerului, în timp ce 
corticala este necolorafă.

Pr°hlachc pentru icterul grav s’a indicat de unii (Bernheim) he- 
pafoferapia in ultimele luni ale sarcinei, sau un regim lactat ca re 'a r  
micşora foxicoza, care după unii intervine In etiologia icterului grav.

terapia constă în administrarea de sânge în cele două zile 
ţ>rime după naştere (deci cât mai rapid) şi deaceea "este neoesar a 
depista boala prin examenul sanghin. Transfuzia se poate face şi cu 
sange dela un doneur universal deşi pot apare şi aci accidente de 
incompatibilitate, dar mai bine este de a  se da dela părinţii copilului 
prin apropierea ce este între anticorpii antibemolifici despre care am 
amintit mai sus. In caz că  nu se poate face transfuzie (prin desco
perirea unei vene, etc.), se poate administra sângele sub formă de 
injecţii intramusculare.

in legătură cu tratamentul care s’a recomandat de mulţi autori 
redăm şi cazul nostru expus mai în detaliu: ’

. Doamna N. M., în etate de 37 ani, căsătorită, casnică, intră 
in Clinica Obstetricală în ziua de 28 August 1945, cu diagnosticul: 
gravida la termen, dureri de naştere, ce datează de 12 ore, (bolnava 
a intrat m Clinică la ora 7 dimineaţa). In antecedente heredo-colate- 
rale şi personale nimic deosebit. A mai avut o naştere înainte cu 1 
an şi 3 avorturi. Copilul prim a,suferit de icter grav şi a sucombat 
cu fenomenele descrise mai sus. ■' .. -
... f ° ful gravidei a avut în cursul vieţii sale două ictere, din care 

ultimul înainte cu 1 an.
Gravida, deci, la intrarea în Clinică avea dureri de naştere de 

2 ore. Naşte spontan peste trei ore dela intrarea în Clinică, deci 
Ia 15 ore dela începutul travaliului obstetrica!: perineul mamei nre- 
zmtă o ruptură de gradul I, iar placenta ca şi la prima naştere 
se deslipeşte manual. .

. CoPilul la naştere are 3.800 gr. greutate, 48 cm. lungime ţi 
37 cm. circumferinţa capului. ' r.

In primele 24 ore, copilul prezintă semne de asfixie cu cia-‘ ; 
nozarea puternică a feţei. După a doua zi apar deja semnele de 
icter cu o colorare intens galben-verzuie a tegumentelor şi sclero- 
ticei, somnolenţă profundă şi cu un tonus muscular foarte scăzut. 
Se ̂ administrează cardiotonice.glucoză şi se pune în observaţie evo- 
luţni icterului, starea copilului. Deoarece icterul se menţine şi după 
ă 6-a zi, fenomenele chiar agravându-se prezentând şi fenomene 
cerebraie, cu revulsiunea globilor oculari în sus, respiraţie neregu
lata, se încearcă administrarea de sânge matern 5 cmc. intrafesier. 
Deja, după o zi, aspectul feţii copilului se schimbă devenind mâi 
normal, cu o revenire a reflexelor şi cu mişcările globilor oculari
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°evcr mai regulate. Se controlează atent plaga ombilicală şi se 
constată că ea se prezintă sub aspect normal. In a  două zi dela 
prima injecţie se repetă administrarea de sânge (5 cmc.), pentru ca 
în zilele următoare efectul hemoterapiei (încă 4 inj: a 5 cmc.' sânge) 
să se; prezinte destul de vizibil. Copilul prezintă mişcările globilor* 
oculari normale, icterul dispare treptat, copilul înGepe să sugă şi să 
menţină laptele, alimentându-se cu câte 30—40 gr. la un supt.

După 16 zile dela naştere, mama ' şi copilul părăsesc Clinica 
vindecaţi, iar mama nu ne-a solicitat niciun ajutor medical pentru 
copil, deşi i s ’a pus în vedere pericolul ce poate surveni după o 
astfel de boală. N

Djn acest istoric putem constata următoarele: asupra teoriei că 
rafixia ar putea fi cauza icterului grav aci s'ar confirma, deoarece 
copilul s a  născut asfixie (perioada de travaliu obstetricei durând 15 
ore) deşi era o mulfipară. Apoi, administrând sânge matern pentru 
a  mări rezistenţa globulară a noului născut s ’a  dat organismului fetal 
tocmai ceeace îi era în deficienţă stabilind un echilibru prin care s’a 
P -d u s dispariţia icterului., Rezultatul momentan obţinut a  fost admi
rabil, neputând şti însă, care va fi viitorul acestui copil.

Clinica Dermato-Sitiligrafică —  Iaşi 
Director Prof. D-r Gh. Nastase ’

CO N SID ERA TO M I ASUPRA UN UI CAZ DE LEUCEMIE 

CUTANATĂ LIMFATICĂ
de

D-r GH. SPERANŢA
.Asistent a l C lin icei Dermato-Sifiligrafice-Iaşi C

■ 'Manifestările cutanate în cursul Ieucemiiîor sunt extrem de rare.
P■ Weil, într’o şedinţă specială ţinută la Paris şi consacrată Ieuoe- 

vniillor bazat pe experienţa sa personală de sute de cazuri din cursul 
unei activităţi medicale de 3 0  ani, declară că manifestărlie cutanate 
din cursul leucemiilor nu ating nici, cifra de 1 o/o. Prima observaţie 
clinică complectă de leucemie cutanată o datorim Iui Bisiadecki (1 8 8 6 ). 
După această dată publicaţiile s ’au înmulţit ,în literatura medicală, 
precizându-se mereu tabloul clinic şi creindu-se diferite clasificări, cum 
sunt acelea ale Iui Pinkus, Nicolau, Nekam, Amdt, Paltauf, Arzi 
şi Fuhs. /

Manifestările cutanate ale leucemiilor apar indiferent de aspectul 
acut sau cronic al boalei sau de forma limfoidă sau mieloidă a  leu- 
cemiei.

Din punct de vedere anatoma-putologic ele se împart în le
ziuni anatomic leucemico şi leziuni, care deşi survin în cursul leuce
miilor, nu >au caractere histologioe specifice, leziuni cunoscute sub 
numele de Ieuoerhide, dat de Audry.
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Cazul de fafâ ilustrează unele din aspectele cutanate ale Ie- 
ucemiilor limfatice cronice. , . '

Bolnavul Gaf. Gh... de profesiune agricultor, în vârstă de 50 
ani, căsătorit, din com. Ţibăneştii, jud. Vaslu, se internează în 
Serviciul clinicei dermatologice în ziua de /l Sept. 1945, pentru apa
riţia unor formaţiuni tumorale pe partea mediană a  feţei şi pe nas, 
mărirea de volum a ganglionilor cervicali, axilari, inguinali, jenă 
în deglutiţie şi respiraţie cu slăbirea puterei de muncă şi dureri 
de cap. . ■

Antecedente heredo-colaterale fără nicio. importanţă.
Antecedente personale: Ichter în 1916 şi malarie acum 4 ani. 

Neagă orice alte boli infecto-contagioase.
4 Istoricul boalei actuale: Maladia actuală a debutat cu doi ani 
in urmă, prin hipertrofia ganglionilor submaxilari, pentru ca în. scurt 
timp să se prindă pe rând toţi ganglionii superficiali. In luna Oc
tombrie 1941, pe frunte şi obraji apar nişte nodozităţi care cresc 
repede, luând aspectul unor tumori de culoare roşie şi desfigurează 
bolnavul.  ̂ In acelaşi 'timp bolnavul începe să prezinte jenă în 
deglutiţie şi respiraţie. , :

Starea prezentă: Bolnavul, afebril, prezintă o paliditate accen
tuată a tegumentelor corpului care contractează cu faciesul pseudo- 
vultos determinat de prezenţa leziunilor tumorale.

Pe tegumentele feţei şi frunţei se observă o serie de tumori 
de mărime, şi coloare diferită. Lobului nasului e ocupat de o tu- 
mefacţie rotundă, de mărimea unei nuci, de culoare roşie cianotică 
şi care deformează complect aspectul feţei. Tumora de consistenţă 
elastică e ^acoperită de o bogată vascularizaţie superficială.

Regiunile geniene sunt ocupate de două tumori ovalare cam 
de 5 cm. diametru, net delimitate do culoare roş violacee. Nedure- 
roas.e la presiune, au suprafaţa acoperită de varicozităţi superfi
ciale.

Formaţiuni asemănătoare se observă la rădăcina nasului şi în 
sprâncene,-numai de dimensiuni mai mici. Perii la nivelul lor sunt 
rarefiaţi.

Mucoasa palatină în jumătatea posterioară este uniform hi
pertrofiată, cu dilataţiuni vasculare vizibile, dar păstrându-şi cu
loarea normală. In dreptul primului molar drept există o tumoretă 
de mărimea unei' .cireşe. . -

Glandele submaxilare, sublinguale, parotidele ca şi' amigdalele . 
sunt mărite de volum fără vreun fenomen inflamator supra adăugat.

Ganglionii cervicali enorm măriţi de volum ajung până la 
mărimea unui ou, formează pachete ganglionare. Tegumentele la 
mvelul lor sunt nemodificate. La fel măriţi de volum sunt şi gan
glionii epitrochleeni, axilari şi inghinali. Prin palpaţie se- simt hi
pertrofiaţi şi ganglionii hîpogastrici. 1

Pe suprafaţa anterioară a toracelui şi pe abdomen, bolnavul 
prezintă o serie de macule brune lenticulare care nu dispar la 
presiune.' 1

: Pe tegumentele gambei stângi .se observă o exulceraţie acope-
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ritâ de cruste brune. In jur se observă cicatrici brune, pigmentate.
In ceeace priveşte examenul somatic general constatăm:
Pulmonar, vibraţiile sunt diminuate la ambele baze,' iar la 

ascultaţie se aud raluri de bronşită diseminate. Radioscopic, hi- 
lurile sunt mărite, cu contur policiclic. In poziţie oblică se observă 
o umbră ppacă bine delimitată, fusiformă în jumătatea superioară 
a spaţiului retrocardiac.

Aparatul cardio-vascular. Sochl apexian în afara liniei ma- 
melonare stângi, în al 4-lea spaţiu intercostal. Niciun sgomot supra 
adăugat. ̂

Pulsul 78 pe minut.
Aparatul digestiv: Limba uşor saburală. Apetitul păstrat. Scau

nele normale şi regulate. Ficatul muie mărit de volum, depăşeşte 
rebordul costal drept cu un lat de palmă. Dur şi regulat hipertro
fiat, nu e dureros la palpaţie. Splina palpabilă, hiedureroasă, de
păşeşte rebordul costal cu trei laturi de deget.

Aparatul uro-genital nu prezintă nimic deosebit. Urinele sunt 
în cantitate şi de constituţie normală.

Acuitatea auditivă mult diminuată, 
j S’au făcut următoarele examene de laborator.

Sânge: Globule roşii: 2.860.000 pe mmc. Globule albe: 52.600 
pe mmc.

Form. leuc.: Limfocite mici: 820/0; Limfocite mari: 10o/o;' Poli., 
neutro: 8«/o. , ,

R: Hecht: negativă. R. Meinicke: fiegativă.
In clinică s’a  făcut biopsia unui ganglion şi a unui fragment 

dintr'o tumoră de pe faţă. La examenul anatomo-patologic s’a 
constatat următoarele: Epidermul este subţiat, iar papilele reduse 
şi apoi dispărute din cauza infiltratului celular subjacent. Stratul 
cornos şi stratul granulps nu prezintă nimic deosebit. Corpul mucos 
atrofiat e redus la o lamă formată din 3—4—5 rânduri de celule. 
Stratul bazai normal.

In derm, în jurul foliculilor piloşi şi a glandelor sudoripare, 
se observă un infiltrat celular extrem de „abundent care invadează 
tot dermul şi partea superficială a hipodermului. Caracteristica aces
tui infiltrat este uniformitatea lui, monotonia, lui fiind format din 
acelaşi tip de celulă, din limfocite. Pe lângă aceste celule cu nucleu 
rotund bogat în cromatină şi cu protoplasma invizibilă, se mai ob
servă dar în număr mai mic şi risipite printre primele şi alte ti
puri, cu nucleul mai mare, ovalar sau chiar cu o mică ancoşă, care 
apare mai palid colorat printre ceilalţi. Acest infiltrat e net separat 
în partea superioară de epiderm, de o bandă de ţesut conjunctiv.' 
Lateral e delimitat de travee de ţesut conjunctiv. In partea infe
rioară celulele infiltratului disociază lobulii grăsoşi ai hipodermului.

Ţesutul conjunctiv la nivelul infiltratului e aproape complect 
dispărut. In unele puncte totuşi se poate observa un fin reticulum.

Vasele mai mari au peretele extern infiltrat de limfocite.
In /ceeace priveşte ganglionul limfatic el prezenta leziunile 

caracteristice pentru leucemia limfatică.

I

l
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' In rezumat e  vorba de o afecţiune cu caracter pronie caracte
rizata prin tumori cutanate simetrice ale feţei, tumori ale mucoasei 
palatine, adenopafii superficiale şi profunde generalizate, splenomegalie 
şi hepatomegeiie. simptome care singure sunt suficiente pentru a  pune 
diagnosticul clinic de leucemie limfatică cronică cu manifestări ■ cu- 
anate. Acest diagnostic e  confirmat de [numărul mult sporit a l Ieu- 

cocitelor şi modificarea formulei sangvine. Pe de altă parte acest 
diagnostic e  întărit şi de examenul anatomo-patologic al leziunilor.

u Diagnosticul în cazul nostru a  fost relativ uşor tumorile, depe 
tafă determinând un aspect destul de caracteristic pentru ca odată văzut 
să nu poată fi uitat uşor.

Gazul de faţă ilustrează un^fle din manifestările cutanate care 
pot apărea în cursul leucemiifor şi anume infiltraţiunile circumscrise, 
tumorile cutanate leucemice (nas, obraji, sprâncene) şi tumorile leuce- 
mme ale mucoaselor (mucoasa palatină). Maculele brune pe care le 
prezintă bolnavul pe regiunea toracică Ie putem considera ca mani- 
tesfafiuni nespecifice, Ieucemide. ’

Acesta nu sunf singurele manifestări cutanate care se pot în
tâlni într o leucemie limfatică cronică.

In general ele se împart leziuni cutanate specifice, hisfolagic 
leucemice şi leziuni cutanate nespecifice, variate ca aspect morfo
logic şi cunoscute sub numele de Ieucemide —  dat de Audry -__ sa«

datde^Pinku CUtimafe ^  acomPciniamenf (Hautbegleiterscheinungen) .

Manifestările cutanate care pot surveni în cursul unei leucemii 
sunt, aşa dar, extrem de polimorfe.

Spitalul ,,Stamate“ Fălticeni

HIDARTROZA SIFILITICĂ
de

TV. I. ZAHARIA
Medic P rim ar

I 1-ArfnfM s,f.I,,f,ca> manifestare nu prea frecvent întâlnită în cursul 
evoluţie, sifilisului, în toate fazele şi formele sale, îmbraâă acelăş 
aspect proteiform ca şi boala însăşi în care se încadrează. Precizarea 
naturei etiologice are acK o importanţă considerabilă, având în vedere 
aptul că tratamentul anfiluetic duce în aceste cazuri Ia rezultate admi

rabile. Pe de altă parte artrita poate fi singurul simptom evident 
al unui sifilis altfel ocult şi deci determinarea naturii sale etiologice 
duce la depistarea maladiei latente.

. ,P,lntrf  iorm,eJ e ,de artropatie luetică, hidarfroza monoarticulară 
se întâlneşte ra r i), dar după cum vom vedea din rândurile de mai

rm-itătiiDy ^ ltrf scu-M ante ş i H a g ie sc u : (Spitalul, 1927, p. 459), insistă asupra 
rari taţii acestei forme, descriind un caz de pioartroză sifilitică a genunchiului stâng.
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jos, oferă, mai mult decât alte forme, posibilitatea de a determina 
cu toată preciziunea natura etiologică a boalei.

Iată, în rândurile cari urmează, observafia clinică a  bolnavului 
nostru: *

Bolnavul M. Dumitru, de 42 ani, se internează la 16 Fe
bruarie 1944, în Secţia Medicală a Spitalului „Stamate“ din Fălti
ceni, pentru tumefacţie dureroasă cu impotenţa funcţională a ge
nunchiului drept.

Antecedente heredo-colaterale. — Tata mort la 66 ani. Mama 
trăeşte şi e sănătoasă, nu a avut avorturi. Un frate şi o soră să
nătoşi, cu descendenţă normală. Neagă sifilisul în familie.

Antecedente personale. — Pojar în copilărie. Pneumonie dreaptă 
în 1932. Din Septembrie 1943 (de 5 luni) a observat ulceraţii multi
ple ale ambelqr gambe, cari s ’au cicatrizat spontan, fără niciun 
tratament; prezintă acum cicatrici regulate şi pigmentaţii multiple.

Neagă maladiile venerice(l). Tabagic şi alcoolic inveterat.
Istoric. — Boala a debutat jacum 20 zile, cu dureri în genunchiul 

drept, cari s’au accentuat progresiv odată cu tumefierea zonei su- 
prarotuliene. Fenomenele retrocedează spontan după vreo zece 
zile, dar numai pentru scurt timp. Durerile reapar, din ce în ce mai 
violente, tumefacţia revine cuprinzând întreaga regiune a genunchiu
lui (toate fundurile de sac ale articulaţiei). Genunchiul globulos, 
extrem de dureros spontan sau la presiune, ca şi în timpul mişcă
rilor cât de reduse, este din punct de vedere funcţional redus la 
zero (impotenţă funcţională totală). Toate fenomenele subiective sunt 
ceva mai reduse în cursul zilei şiextren^de exacerbate odată cu 
venirea serii.

termometrul pus cu regularitate timp de 6 zile înainte de in
ternare, arată o mişcare febrilă neregulată între 37o2t-38°. Trata
mentul salicilic intens, ca şi antinevralgicele banale, nu arată decât 
o acţiune prea redusă şi trecătoare asupra fenomenelor subiective 
şi obiective, iar febra nu jeste influenţată de loc.

Gu 4. zile înainte d e . internare, un medic practică o puncţie 
articulară şi scoate atunci o cantitate de lichid, ceeace aduce o 
ameliorare manifestă a fenomenelor subiective. Insă în zilele urmă
toare, lichidul se reface rapid, genunchiul devenind din nou glo
bulos şi fundurile de sac sub tensiune din ce în ce mai mare, 
.excerbând durerile la extrem, ceeace face pe bolnav să se in
terneze în spital. ,

Stare prezentă. — De constituţie picnic-atletică, bolnavul pre
zintă tegumentele şi mucoasele palide, fără nicio erupţie, ţesutul 
eelulo-adipos normal desvoltat, sistemul osteo-muscular normal.

Genunchiul ,drept globulos, cu fundurile de sac sinoviale 
destinse, sub tensiune. Tegumentele de aspect normal, oedem ab
sent. Socul rotulian prezent. întreaga regiune este foarte dureroasă, 
atât spontan cât şi la presiune sau în timpul mişcărilor active sau 
pasive, reduse complect şi dând o impotenţă funcţională aproape 
totală; durerile sunt diminuate în timpul repaosului funcţional şi în 
cursul zilei şi se exacerbază seara şi noaptea sau în timpul miş
cărilor. Atrofie musculară absentă. .
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. Puimonor şi la  cord, nimic deosebit de sem nalat. Tensiunea 
arteria lă : 15—81/g (Vacquez).

- Abdomenul suplu, nedureros. Splina şi ficatul în limite nor- 
male. ..

Reflexele tendinoase, osoase şi' cutanate, normale.
, .  Pupilele^ uşor inegale (stânga puţin mai mare), reacţionează, 
rnne la  lumina şi acom odează la  distanţă.

Tem peratura:-370—37°7 .
Examene de laborator: Urina, albumina şi glucoza absente- 

nimic deosebit în sediment. Sânge: Viteza de sedimentare 82. Sero- 
reacţia Meimcke — pozitivă. Examenul radiologie dl capetelor 
osoase nu arată  nicio modificare patologică, în afară de o uşoară 
decalcifiere difuză. 9

. .  ,c ln.lc ,aS° cum a trasat mai sus, impunea până Ia
evi e"fa laghosficul de artrită cu lichid a qenunchiului drept, iar
puncfia facufa anterior arăta că era vorba de o hidarfroză. De altfel'
a  ̂ zile după internare, din cauza durerilor extrem de violente 

reapărute după refacerea rapidă a lichidului articular în cantitate ma
siva, practicăm şi noi o punefie articulară scoţând 90 cc. , lichid 
limpede-citrin, uşor filant. .

Etiologia sa sifilitică era probabilă având în vedere caracterul 
nocturn al durerilor, posibilitatea un0r leziuni terţiare în antecedente 
(.gome J  cu toată negarea maladiilor venerice, prezenţa anizocorieî 
absenţa influenţei preparatelor salicilice şi apoi -pozitivifafea sero-
reacţieu Dar certitudinea naturii luetice a boalei nu putea fi dată 
decât de doua probe, ambefe pozitive în cazul nostru: reacţia Meinicke
n ^ í l - r  CU lt cf!idui i artiC,U,ar a dat rezultat pozitiv şi tratamentul 
antisifihhc instituit (Neosalvarsan şi Bismut) a adus căderea defi
nitiva a febrei după numai 5 injecţii şi ameliorarea treptată şi apoi 
dispariţia boalei.

■ ~ î fra.9e,m . afeÎ fiunea asupra faptului că singură reacţia serolo- 
gica pozitivă în lichidul articular poate impune diagnosticul Cu ar
trita sifilitică, deoarece chiar tratamentul de probă nu poate fi sautif 
de orice critică absolut obiectivă. Astfel deci prezenţa lichidului in- 
fra-articular oferă posibilitatea de a face piroba etiologică de certi- 
tudine spre deosebire de celelalte forme de arfrapafie sifilitică, unde 
met? eficacitatea unui tratament de probă după o serologie pozitivă
n.V.,.n.e poafe da s'guranfa că  nu ne găsim în faţa coincidenţei Ia un 
sifilitic a  unei artrite de orice altă natură.

Având în vedere valoarea tratamentului în cazul determinării 
6 sP®cific© a boalei, credem ca ţar fi uHtâ efectuarea siste
matica a reaefiei seroiogioe în toate lichidele de 'punefie articulara, 
ceeaoe ar duce, poate, Ia depistarea mai frecventă a cazurilor de 
hidarfroza sifilitică.



Istoria medicinei

BIBLIOGRAFIE
MEDICALA ROMÂNEASCĂ VECHE

, ■ de
D-r V; GOMOIU

^D>̂ <r ra^a °  ^evsrVf °  Şfiinfă, şi a ajuns destul de vrâstnică 
(vezi: B. Theodorescu —  „Istoria bibliografiei române” ). Tohişi, ca - 
drul ei - pe care, unii îl cred bine precizai —  este încâ foarte
f aceia’ mi se P01-® ° °  nici nu se poate alcătui o bibliografie
medicală' românească veche, care să se considere necriticabilă.

, CâC’- afară de cărfile, broşurile, sau articolele medicale, 
publicate în România, de către români, «— asupra cărora nu încape 

® discufie, —  du apărut atâtea apere care nu au nicr-o le
gătură cu medicina, dar au fost scrise de medici —  ca de pildă:
•’ 1700 ~Wa,achische,1Spra';fl,e,lre a k*ituit de D-ruI I. Molnar-Piuariu,

'  i.Bucvar (în bulgăreşte) publicat de D-ruI Petre Beron-
Berovici (din Craiova), Ia 1824, —  şi altele. De altă parte, există
atâtea publicaţii medicale datorite unor nemedici (profani), —  ca 
de pildă: acea „De-therm is Herculanis nuper în Dacia detectis” , 
a  lui Paschalis Cariophylus (din ,1737 ), —  aceia „Despre vărsatul 
de vacă (din 18 2 3 ) a episcopului SamuiI Vulcan, -şi altele.

Apoi, sunt publicaţii medicale făcute de medicii —  români, 
sau străini, —  din ţinuturile* româneşti care se aflau odinioară su b .
dominaţie străină, şi, aceştia formează majoritatea începătorilor; —
unele din ele s'au tipărit în ţinuturile de drept româneşti (—  ca a 
Iui S . Pauschner (din 1550) Ia Sibiu, a Iui Kirres (din 1551) la 
Braşov, etc), iar altele au fost tipărite în străinătate (—  ca ale Iui 
Thomas Iordanus din Cluj, a . Iui Andreas Ziegler din Braşov, şi 
atâtea altele). Ba încă, sunt lucrări oare aparţin unor medici străini 
de neam şi de localitate, dar care s'au stabilit ulterior în ţinuturile
româneşti sau chiăr în Principatele române, —  ca de pildă: alsa
cianul Brecht von Brechtenberg care a profesat- în Sibiu, în Braşov 
şi în Principate, —  sau luxemburghezul Adam Chenot care a profesat 
în Transilvania şi în Principate, şi mulţi alţii. Iar altele, aparţin unor 
medici care n’au fost pe Ia noi de cât în trecere, ori au profesat 
vreme mai scurtă (—  ca, AI. Mavrocordat, Iacob Pylarino, B. 
Hacauet, etc). ,
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In sfârşit sunt i lucrări nemedicale, şi anume: clari de seamă 
despre călăforii (—  unele publicate de medici ca D-r Adam Neale, 
D -r Koch, etc., iar altele de profani ca I. Boscowicb, Fr. Griselini, 
Raicevich, e tc.), sau diferite alte descrieri sau dări de seamă (—  ca 
ale lui Dimitrie Cantemir, Franz I. Sulzer, etc.) care totuşi in
teresează Istoria medicală. Ba încă, pe lângă ,,Pravilele” Iui Matei 
Basarab şi Vasile Lupu, sunt unele cărţi pur bisericeşti (—  ca de 
pildă „cele şapte taine a Logofătului Eustafie tipărită în Iaşi, Ia 
16 4 4 ) care totuşi cuprind anumite citate, foarte interesante pentru 
Istoria Medicală. Afară de acestea, mai există o seamă de publicaţii 
generale^ („Calendarul pe 100 de ani” , „Siebenburghische Q uar- 
talscbrift , „Albina Românească efc„ —  şi chiar Monitorul oficial) 
care au înserat diferite observăfiuni medicale;

Prin urmare. Cadrul bibliografiei medicale româneşti se poate 
îngusta sau lărgi —  mai mult, sau mai puţin, în raport cu punctul 
de vedere pe care-I adoptă autorul, şi,: ca atare poate să fie aprobat 
sau criticat, după părerea personală a celui care judecă lucrarea. 
Aşa fiind. Se înţelege lesne că, de îndată ce domeniul bibliografiei 
medicale , româneşti trece dincolo de lucrările pur medicale publicate 
în ţară de către medici români, o atare lucrare riscă să fie -acuzată 
de unii ca insuficientă, iar de alţii ca excesivă;

Totuşi. Ţinând seamă că unele din publicaţiile mai yecbi au 
dispărut şi abia Ii se mai cunoaşte titlul —  sau, poate nici acesta*
-— iar' din altele nu se mai păstrează de cât 1 -2  exemplare. De altă 
porte ţinând seamă că împrejurările războiului cru grăbit împuţinarea 
publicaţiilor existente am ) socotit că întocmirea unei bibliografii me- 
dica.e româneşti a devenit o necesitate,1

In împrejurările de astăzi însă, nefiind posibilă imprimarea unei 
astfel de lucrări —  în felul „Istoriei presei medicale” , —  am crezut 
că se impune —  înfruntând riscul ori cărei critici —- să întocmesc
măcar această catagrafie a publicaţiilor mai vechi1 (apărute în epoca
dintre anii 1500 -1 8 3 0 , căreia îi corespunde. „bibliografia veche”} .

Ori. Trecând cu vederea peste epitaful „învăţatului doctor” 
Iohann Sal (Ioan Salius), pus în 1510  pe mormântul vœvodului 
Mihnea (Mihai), ucis Ia Sibiu (vezi: Siebenbiirgische Quartalschrift 
Zweiter Uahrgang, II A., pag. 1 7 3 -4 ) , s’ar putea spune că cel mai 
vechi nume de autor în legătură cu bibliografia noastră medicală, 
este acela al medicului preot Brenner (Martin), care, în 1540 , a
tipărit, Ia Bàli „Aurelii Brandolinî cogusmente hippi dialogus ad Mat-
hiam invicKssimum Hungariae regem” şi „Antoni Bonfini verum hun- 
garicorum décodés très (1 5 4 3 ). Deşi aceşte publicaţii nu au nici o 
legătură cu medicina, ar putea totuşi să fie luate în considerare pentru 
faptul că autorul lor era Un medic (preot) care s a  născut Ia Bistriţa 
şi a  funcţionat ca medic al Sibiului;

Poate că mai în legătură cu Istoria Medicinei este acea „Ru
găciune de scoaterea dracului", compusă în 1550 de către părintele 
Grigori din Măhaci. Dar, aceasta a rămas în manuscris, şi1 de aceia 
trec peste dânsa —  şi pèste toate celelalte manuscrise ulterioare, ca 
şi peste lucrările dubioase, spre a  menţiona numai scrierile despre



97

care ştim că au fost tipărite şi au măcar oare care legătură cu medicina.
Pauschner (Sebastian) —  Libsllus de . remediis adversus Iuem 

pestifer am, Cibini (Sibiu), 1550.
(De origină sas, din Zips, autorul a trăit câtva timp la Braşov, 

apoi s’a sţabilit ca medic al oraşului în Sibiu, unde a şi murit. 
Cartea n’am văzut-o, ci am aflat-o citată de I. Seiverts).

Kyr sau Kirres (Paulus) —  Sanitatis stúdium ad imitationem 
aphorismorum compositum, —  şi Alimentorum vires breviter et ordine 
aljjfiabetico positae, —  ambele imprimate în „inclyfa Transylvaniae 
Corona, ano MDL1 (Braşov, 1551).

(Autorul, de origină sas, s ’a născut în Braşov, a fost medic 
al Braşovului şi a profesat .adeseori în Moldova şi Muntenia. Lucră
rile — citate — nu le-am văzut).

Balsaratus Vifus (lohan) —  De remediis pestis prophy-
loclicis” , 1564.

> (Medic şi preot, autorul a profesat în Transilvania. Lucrările 
le-am aflat citate de Weszpremi în „Succinta medicorum Hungá
riáé et Transilvaniae biographia“).

Gioss (Dacianus) —  Tratato della peste e  delle petecbie nel 
guale s insegna ii vero metodo che si deve tenere -per perservarsi e 
ciascum oppresso da iali infermita, —  1576.

(Citată de Samariam, în „Ciuma“, lucrarea descrie o epidemie 
de tifos exantematic, care a bântuit Ungaria zece ani. Autorul pare 
român). -

lodanus (Thomas) —  Pestis pbaenomena seu de iis, qiiae circă 
febrem pestileniem apparent, exercitafio, 1576 , Frankofurti; —  Bruno 
Gallicus seu Luis novae in Moravia exorte descriplio, Frankofurti, 1 5 7 6 ;
—  , Commenfariolus de aquis m e d ica iis ;—  Comentariolus de ' aquiS 
medîcatis in genere, Francofurti, 1 5 8 6 ; —  Consilia medica, 159 8 ; efc.

■ (Considerat, ca sas, autorul — care pare a fi românul Iordan 
Toma — s’a născut în Cluj. Lucrările sunt citate adeseori).

\

Sommer (Iohann) —  Vita Iacobi despeiae Moldavorum Reguli;
—  Reges H. ei Clades Moldaviea, etc., 1580 , Witteberg.

(Nu se ştie dacă autorul a fost chiar doctor în medicină, dar 
lucrarea lui interesează istoria medicin'ei româneşti, fiindcă numitul 
a  fost rector al Academiei dela Cotnari, şi confirmă existenţa aces- 

' teta). ; * ,

Kertz sau Kerzius (Paulus) —  Quadragintasex inscriptiones ro- 
manas et alia monumenfa antiqua; —  Annales gui in temptlo caibedrali 
«pud Coronenses parietibus inscripfi erant. ■

(Autorul a fost medic al oraşului Braşov, în lucrările — care 
pare să nu aibă nimic cu medicina — au fost citate de Seiverts),

t . Ziegler (A ndreas) —  These; medicae de cordis rentrîculii morr 
denie dolore eţ colica, 16,10, Wittenbergi

W. M. R 7
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(Autorul, s’a  născut in Braşov, a fost medic al Braşovului în
tre ami 1611—1628 şi a fost chemat chiar în Principate, sub numele 
de „doctorul Andrei“.

In timpul studiilor (1606—1628) a  mai susţinut trei „Disputaţii 
medicale“, dar nu ştiu dacă s’au publicat).

Monavius (Fridericus) —  Programma quo munus professorum 
Brassovi quam Coronom vocant, 1635 , Braşov; —  Programma Bis- 
triliae Uaco-Sexorum, 1637.

De origină germană, autorul a fost medic şi profesor al şcoa- 
lei lor săseşti din Braşov şi apoi în Bistriţa. Altmintrelea, ambele 
lucrări sunt străine de medicină.

„ . An Basarab (Mafefu), -voevod —  Pravila b'siricecscă. (Cea mică) 
1 6 4 0  tip. Govora; —  Pravila. (Cea mare), 1652.

Autorul nu este medic şi nici lucrarea nu este medicală. To
tuşi interesează foarte mult istoria medicinei' româneşti, deoarece 
cuprinde toată legislaţia sanitară a Munteniei din acea vreme. Pa
ragrafele respective au fost reproduse în „Istoria Medicinei“ de V. 
Gomoiu.

Hegenifus (Trostfried) —  Tractai von der Pest, 1643.
(Nu cunosc lucrarea, dar autorul a fost medic al oraşului Bra

şov, din 1643 până în 1660, când a  mûrit acolo de ciumă).

Ierarhi)USfa,îe; Lo9° fât ~  CeIe S ^ ®  Iaine, 1644, Iaşi (tip. Trej

Autorul nu e medic, iar lucrarea — traducere românească de 
322 pagini, format 18/14, scrisă cu cirilice —' este bisericească. To
tuşi, interesează istoria medicinei prin faptul că tratează despre 
.^Moaşeleţ ce poslujesc la naşterea pruncilor“, şi de „Preotul ce 
se va face vraciu, de va vrăciui boala“.

Lupu (Vasilé), Voevod —  Carte ^românească Ide învăfătură. 
etc. 1646, Iaşi (Tip. Trei Svetifele).

Autorul nu esté medic şi nici lucrarea nu este medicală, ci 
politică (administrativă). Ea interesează însă istoria medicinei ro
mâneşti, deoarece cuprinde toată legislaţia sanitară g Moldovei din 
acea vreme. Paragrafele respective au fost reproduse în .Istoria Me
dicinei“ de V. Gomoiu.

d Şondinus (Marcus) —  Visifatio Generális Omnium CalhoLci 
Komani Rifus, in Provincia Moldáviáé, 1648.

Autorul nu e medic, ci arhiepiscop. Lucrarea sa, scrisă la 
Bacău, a  rămas în manuscris, latinesc dar a fost tradusă de V. Ure
che şi tipărită de Academia Română, în 1895, cu ambele texte, for
mând un volum de 338 pagini. Cuprinde câteva informaţii care in
teresează Istoria Medicinei). , ,

Hübner sau Hiebner (Israel) —  Mysterium melallorum, her 
barum et Iapldum, 1651, Erfurt-Iena; —  Myslerii sigllorum, heiha 

-  / M ™  conlmualio, 1653, Leipzig; —  Efemerides,, 1653 
L.ibmii (bibiu); —  Kalendarisches Prognosticon auf die grosse Son
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nenfinstemiss des 1654 Wahres; —  Kalender aufs grossie Verände- 
rungsjahr 1 6 6 6 ; —  Propositiones XIII Astronomiae Transilvanicae, 166 8 .

Autorul, sas, a  fost medic, matematician şi astrolog. A trăit 
în Sibiu, unde a făcut mai multă vâlvă cu prezicerile lui, decât cu 
medicina. N’am văzut lucrările.

f •
Bausner (Bartholomeu) —  De consensu uafium corporis Iibri

111, 1656.
JN’am văzut lucrarea. Autorul, medic sas, a ajuns în 1679, 

episcop al bisericei evanghelice din Ardeal.

Gunesch (Iohan) —  Medicâtio viri arthritide vaga... laboraniis, 
1658 , Utrecht. ^

Autorul a  fost medic al Sibiului, iar lucrarea este menţionată 
ca o scriere polemică. '

’ Apatzai Tsere (Iohan) —  Modus fundandi Academiam in Tran
silvania, sereniss. Principi Achatio Borisai exhibitus, In qua omnium 
scientiarum Facultatif, etiam Medicina, publice docerentur, 1659.

Autorul a învăţat liceul la Cluj şi Alba Iulia. A mai lăsat 
alte şase publicaţii menţionate în Weszpremi. (Succinte medicorum 
Hungáriáé et Transilvaniae biographia).

Hermann (Martin) —  Canones logici selectiones, 1659  Braşov.
Nu cunosc lucrarea. Autorul — de origine sas, — a fost medic 

al oraşului Braşov.

Mavrocordai (Alexandru) —  De instrumente reSpiratianis el d r-  
cufatione sanguinis, tşză de doctorat, Bologna, 1664.

Această lucrare a făcut mare vâlvă. Publicată la început. în 
latineşte, a fost traduse în greceşte, turceşte şi italieneşte. Autorul 
— grec — a fost căsătorit cu nepoata lui Iliaş Vodă al Moldovei, 
şi a  fost tatăl domnitorilor noştri Nicolae şi Const. Mavrocordat. 
A profesat în Constantinopol, iar la noi a fost numai trecător.

Francisd (Paul) —  Disputatió medica de vertigîne, 1668, A r- 
gentorati; —  Disputatio inaug. de Paralysi el colica, 1678, Altdorfii.

(Autorul s’a născut în Braşov, şi a profesat medicina ,în Braşov).

Kölsch (Martin) —  De pluritide; —  De hydrope, 1668, Wit
tenberg.

Nu cunosc lucrările, dar autorul era sas, din Sighişoara.

Sennerti (M ich.) —  Disputatio medica inaugUralis de Morbo 
Hungarico, sive casirensi, 167 7 .

Menţionat după citaţii.

Tutius (Martin) —  Dissertatio inaugUralis medica 'de arlhritide, 
1683 , Wittemberg. n

Autorul a  fost medic al oraşului Sibiu. ■ '

Brecht von Brechtenbèig (3 . Clemens) —  Traité de la arcu
lation des esprits, 1684, Paris.

De origină alsacian, autorul a profesat în Sibiu, apoi a fost 
medic pe la Curţile noastre ş i în urmă a profesat în Braşov, unde 
q şi murit).
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Seulen (Lucas) —  Disputatio medica inaugtiralis de febribus 
1689 , Harderwyk; —  Regimen Salemitanum, 1696 , Braşov.

Autorul s’a născut în Braşov şi a profesat acolo. A fost şi 
medic la Curtecw Domnului Munteniei. Nu ştiu dacă este acelaşi 
I. Thaugott Seulen von Seulen. V, Bologa preţueşte lucrârile ca 
foarte interesante din punct de vedere istorico-medical. ■

Francisci (lohann) ‘—  Memorabila aliquot Transilvaniae, 1690, 
Braşov (? ) .

Nu (cunosc' lucrarea, dar autorul era din Braşov, frate cu 
Francisci de mai sus.

Avril (Ph.) —  Voyage en divers etafs d'Europe et d’Asie, ele. 
etc. 1692, Paris.

Autorul nu era medic, ci misionar. Cartea — volum de 406 pa
gini, format 24/17 — nu este medicală, dar cuprinde câteva d,ate 
care interesează istoria noastră medicală.

Papai —  Pariz (Francisc) —  Tralal despre cauzele, cuibul şi 
modul de tratament al boalelor corpului omenesc, 1692  (în ungureşte);
—  Djsserfatio medico-practiccr de iherapia morborum morali. 1714, 
Halae-Magd.

Lucrări citate. Autorul s’a născut în Dej şi a fost medic dl 
prinţului Ardealului, şi profesor "al colegiului din Aiud.

Toutsch (Andreas) —  Disserfafio medico-chimica de iinciuris 
mariialibus, 1 6 9 3 ; —  Traecti ad Rhenum officina Francisd H abna;
—  Posifionis mîscellanae e  naturali atque.m edica scieniia, 1 6 9 9 !

Autorul s’a  născut în Sighişoara şi a fost medic al Sibiului. 
A mai scris două lucrări istorico-religioase. Nu. ştiu unde le-a pu
blicat. .

Mulaimes (Ioan) —  Descrierea dropicei, teză de doctorat (?).
Lucrarea este analizată de Hurmuzaki. Autorul, originar din 

Janina, poate să fie acelaşi cu Stavros Mulainis, medicul lui St. 
Cantacuzino..

Âbraham Valahu (Leib) —  Carte de medicamente, 1700,
Nu cunosc lucrarea, iar autorul — care, a profesat la curtea 

lui Brâncoveanu — poate să fie acelaşi cu Abraham sau Azram 
„jidovul“. • _ • ■ 'î •; ' " n ;  n j

Molnar Szenczi (Albert) —  Discursus de summo bono, 1701, 
Kolosvaratt. ' ■' »

Traducere ungară, în două volume de 418 pagini, format mic 
16/10, tipărită în Cluj, Pe verso copertei este tipărită o dedicaţie 
„in honorem translatoris D. A. M. semnată „doctor Samuel Spilen- 
berger medicus“.

■ i • (Urmare).
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MEDICINA LA O M E R ")
de

Med. Col. D-r OD. APOSTOL

Noi mai constatăm că Omer cunoştea ceva şi din fiziologia siste
mului nervos central şi periferic.

Cercetată Iliada şi Odiseia din acest punct de vedere, am putut 
alcătui şi acest capitol. v

• , *'  *  *

Glaucos e rănit la braţ. Sângele curge mereu, numai încetează 
şi greu ii e umărul de amorţire ( S c c q v Q e l  d i  poi aţiog) şi lancea nu 
o mai poate purta cu tărie. (Iliada, XVI, 518-520).

Teucru e lovit de Hector în andreâ »unde pieptul e despărţit de gru
maz şi rana primită-i de moarte. Struna i-o rupse la mână pe loc i-amorţi 
’ncheietura (vagkrjoe â iy eiQ  i n i  K a Q n u i)  (Iliada, VIII. 325.7).

Naţikcio — paralizare 
..... să bată în cântec pe Muze,
Ficele împlătoşatului Zeus, deaceea şi’n cale zânele atunci l-au vorbit de 
necaz şi luatu-i-au darul dumnezeesc şi făcut-au cu totul să uite de liră
(Iliada, II. 598—600).

Pierron pretinde că Muzele l-au iăioţit pe Thamyris. I-au luat fa
cultăţile sale poetice. E vorbă — credem — de o demenţă.

In Iliada, VI, 200—1 găsim exprimată Melancolia Iui Bellerofonte:

»Singur a tot rătăcit pe câmpia ce-i zice Aleus, păsuri de om 
ocolind cu inima ruptă de jale“.

In versurile 460—1 din C. XXII ar fi vorba de Isterie. • '

Cuvântul A Y 2 2 A  (Lyss) înseamnă şi turbare (Iliada, VIII. 299) 
dar şi mânia (de răsboiu) (Iliada, I ; 239, 305; XXI. 542).

M lv o a a v  eywv âXorjv ==* Căpiat (Iliada, IX, 305).
Prin MAINOMAI Omer înţelege: îmi pierd minţile, înebunescy 

îmi excit simţurile.
Pentru nebun, fără minte, Omer întrebuinţează în Od. XX. 360» 

termenul ’AOPAINQ (â, cpQtjv) 'ATH  (r— dâoi) = .după Pierroni  

însemna la Omer: nebunie, minte stricată, (qiQevoţtloţlsia), minte zănatecă-

*) Fragment dintr’o lucrare în manuscris. 1



Comemorare

L O U I S - P A S T E U R
1822— 1895

de
Conf. D r  C. BART-Iaşi

Inlr o după amiază de început de toamnă a anului 1895 , —  
exact Sâmbătă 28 Septembrie ora 4 ,40 , L. Pasteur moare înfr’o 
localitate din împrejurimile Parisului; s'a împlinit dară în acest a n 1) 
o jumătate de veac dela moartea lui. Toate fările nu numai Franfa, 
întreaga omenire nu numai lumea medicală fin să proslăvească me
moria acestui mare om. In adevăr: dela practica spălării mâini or şi 
până la operafia cea mai complicată, de'a fenomenul cel mai simplu 
ca  fermentarea vinului şi până la boala cea mai cumplită cum e 
turba, —  toate ne amintesc de Pasteur. Nu este nicio exagerare 
că  până Ia un punct tofi suntem discipolii lui Pasteur. Nu e vorba 
deci de o comemorare obişnuită ce se face la anumite intervale de 
timpuri; veacuri întregi, nu jumătăfi de veac, nu vor putea trece *)

*) Acest studiu a format subiectul unei Conferinţe ţinută la Cercul Franco- 
Român din Alba-lulia în toamna anului 1945.
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neobservate pe răbojul'1 istoric al/acestei omeniri fără a nu se putea 
vorbi de cel mai mare geniu pe care I’a avut omenirea. Profanul 
ca şi savantul, cel mai modest specialist. al Medicinei ca şi biologul, 
foţi găsesc în studiul operei pasteriene rntuifii geniale alături de desco
periri epocale, metode de lucru pe atât de simple pe cât de originale, 
alături de apel entuziasm veşnic tânăr din care nu lipsea nici fantezia
cea mâi bogată care îl mâna uneori pe Pasfeur să ajungă dela .o
simplă întâmplare Ia generalităfi surprinzătoare pentru ştiinţa timpului 
său. Pasfeur a fost pentru Ştiinţă nu numai un factor unic de pro
gres, ci o anticipare de secole. Şi viafa Iui Pasteur e tot aşa de in
teresantă pentru oricine ca şi opera sa :' deşi a trăit şi suferit ca
orice muritor, având clipe de îndoială uneori pe lângă momente de 
entusiasm creator, cu prieteni tot aşa de mulfi .ca şi de duşmani, cu 
zile de doliu — , doliu personal şi naţional — , totuşi personalitatea 
lui iradia acea simpatie largă care cuprinde totul dela animalele de
laborator şi până Ia întreaga omenire 'suferindă.

Nu este în intenţia noastră de a reda în detaliu fot ce priveşte 
opera şi viaţa Iui Pasteur. Există deja o bogată literatură în această 
privinţă; o parte din ea o înserez Ia sfârşitul acestui articol pentru 
a  f i . consultată de cei ce se interesează. A aturi de schiţarea extrem 
d® sumară a vieţii şi operii Iui Pasteur am crezut mai necesar a 
analiza mai pe larg caracterul operii, pasteuriene. Această vedere de 
ansamblu însă e departe de a  fepuiza tot oe se poate spune de el. 
Sunt fapte şi probleme din viaţa şi opera acestui geniu care încă 
trebuesc studiate şi care ar stârni în orice caz interesul oricui nu 
numai a  biografilor. Astfel de exemplu un subiect demn de speculat
ar fi şi acela în a a ră ta ------ ad absurdum —  ce ar fi însemnat,
ştiinţa şi Medicina din zilele noastre fără opera Iui Pasteur. Un alt 
subiect care merită a fi amintit e şi acela în care s’ar stărui, fireşte 
mai mult construind pe ipoteze, care ar fi fost. opera Iui Pasfeur 
dacă ar fi rămas în primul lui domeniu de cercetări, adică crista
lografia.

' In treacăt amintim că în Franţa Blaringhem a publicat deja 
ceva similar (Pasteur et Ie TransformSsme), deşi în toată opera şi 
corespondenţa Iui Pasteur nu se constată un moment ca el să se 
fi preocupat vreodată de. această noţiune. Şi totuşi o asemenea li
teratură stârneşte un deosebit interes, când nu vrem să ne restrân
gem la o biografie comună, ce ne aminteşte un „proces verbal” —  
intim legat de ceiace a creiaf sau a spus un geniu ca Pasteur. 
Dar problema genezii operii Iui Pasteur? Este poate cel mai interesant 
studiu ce s’ar hazarda. Ducla'ux un elev şi colaborator de seamă al 
lui Pasteur, în prefaţa operii sale clasice „Pasteur, Histoire d’un 
Esprit” aminteşte această problemă, când citează următoarele „....un 
spirit, mai ales spiritul unui savant este ca o pasăre care sboară; . 
nu-l vedem decât când se aşează pe. pământ sau când î^ r e ia  sborul. 
Când e  vorba de un geniu ca Pasteur, dificultatea pare' 'chiar inso
lubilă- Se poate, privind mai bine să nu-I pierzi din vedere, pre
cizând punctele unde a atins pământul. Dar dece s’a  abătut aici şi 
nu dincolo? Dece a luat această direcţie şi nu alfa, pentru a se1 

I ' • 1
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avânta spre-noui descoperiri ?” . Problemă, înfr’adevăr insolubiq şi care 
merită totuşi a  fi revelată.

*  *  ' '

L. Pasteur s’a născut la 28 Decembrie 1822, (în satul Dole din 
departamentul Jura), din părinţi modeşti. Nimic extraordinar de sem
nalat în copilăria lui, decât doară că era un şcolar conştiincios 
şi arăta o predilecţie pentru desen. De altfel puţinele portrete ce au 
mai rămas arată că el nu era lipsit de talent în această direcţie.

adolescenţă şi în primii ani ăi tinereţii nu găsim nimic care 
să trădeze o precoce manifestare a geniului creator de mai târziu: 
la bacalaureat, Pasteur obţine „mediocru“ Ia chimie, la concursul dela 
Şcoala Normală Superioară reuşeşte odată al 15-lea şi a  doua oară 
al 4-lea, iar la agregaţie trece al treilea printre candidaţi. Toate 
acestea pledează până la un punct, că geniile uneori nu se nasc, 
ci că totul se reduce adeseori la ceeace spunea un -alt geniu creator 
Edison, că 990/0 este transpiraţie şi numai 1 o/0 este inspiraţie. Şi 
totuşi unul din dascălii lui Pasteur din copilărie, Romanet, desco
pere în micul şcolar calităţi deosebite, între care .stăruinţă şi. en
tuziasm la'lucru, — calităţi care se vor manifesta din plin în viitor 
şi vor asigura cheia succesului. După observaţia şi stăruinţa lui Ro- 
ma^e!,’ P°steur, tăbăcar modest şi muncitor din Arbois, se
hotărăşte a  lăsa pe Pastjeur să continue mai departe studiile. In
tervenţia lui Romanet s’a arătat a fi foarţe fructuoasă, căci Pasteur 
ajunge la vârsta de 25 ani, Doctor în Ştiinţe dela Sorbona, stăruind 
în studiu şi ■ fiind entuziasmat de profesorii săi, Dastre, Ballard şi 
Biot, care îl conduc în domeniul lui favorit de studiu — Ştiinţele şi 
în special chimia şi cristalografia. Rezultatul nu întârzie să se arate 
mai mult decât mare: în 1848, deşi la 26 ani, Pasteur publică una 
dm Pernele sale mari descoperiri, d e'o  importanţă ce frapează pe 
savanţii timpului şi anume disimetria moleculară. Cum era cerinţa 
timpului, Pasteur trece prin toate gradele de învăţământ: întâi ca 
profesor de fizică la liceul din Dijon, apoi ca profesor de chimie la 
universitatea din Strassbourg, apoi ca profesor de chimie şi decan 
la universitatea, din Lille. Peste tot se achită conştiincios, cum îi 
era obiceiul, .neuitând şi de lucrările lui proprii de laborator. Stărue 
în studiul cristalelor, iar la Lille, începe studiul fermentaţiilor (1851 
1857). Trece apoi la Paris, mai întâi la Şcoala Normală,-apoi la Sor
bona, unde desfăşoară aceiaşi activitate prodigioasă în cursuri bine 
pregătite, în conferinţe publice, în audieri regulate la Academia de 
Ştiinţe, dar mai ales în complectarea studiului fermentaţiilor şi apoi 
a generaţiei aşa zise spontanee (1862), a boalelor vinului (1863) şi a 
viermilor de mătase (1865), iar mai târziu (1871), în studiul berii 
In plină maturitate şi activitate este lovit de hemoragie cerebrală 
(1868), — care părea că-i va suprima dela orice activitate ştiinţifică. 
Sprei surpţnjjderea tuturor se remite repede şi tot spre surprinde
rea tuturor trece de-a-dreptul în Medicină, ocupându-se cu bolile 
virulente dela om şi animale (holera găinilor, cărbunele (1877) şţ 
turba (1885), pentru ca 's ă  culmineze cu stabilirea principiului de



105

atenuare a virusurilor (1880) şi cu corolarul acestui principiu,'adică 
vaccinarea şi deci atacar&a problemei imunităţei.

. Intre timp, Pasteur a avut o viaţă nu tocmai prielnică ùnùi 
studiu de laborator: mai întâi pentrucă nu existau laboratoare în 
felul celor de azi şi a trebuit să lucreze în condiţii precare, creindu-şi 
de toutes pièces laborator şi utilaj şi, apoi, pentrucă n’a fost o 
descoperire principală, n’a fost comunicare la Academia de Ştiinţe, 
ori mai târziu la cea de Medicină să nu întâlnească adversari nu
meroşi, care l-au silit pe Pasteur la discuţii uneori violente şi, în 
orice caz sterile, care i-au răpit mult timp şi energie fie aducând 
probe noi, fie controlând probele lor şi silindu-1 uneori să fie chiar 
violent, atunci când ^constată rea voinţă sau simplu spirit de con- 
trarietate. In special trebue de subliniat printre adversarii lui Pasteur 
medicii, care, — şi oficial şi public, — au arătat o mare adver
sitate lui Pasteur. Cei mai mulţi au preferat să rămâie în ignoranţa 
şi empirismul lo r , de veacuri, decât să admită ca un „chimiastre“ 
să se amestece în domeniul lor cu descoperiri noui şi cu indicaţii 
de cum trebue să gândească şi să lucreze pentru viitor. Numai 
munca stăruitoare şi obsedanta convingere de a realiza noui des
coperiri spre binele patriei şi a umanităţei erau pentru Pasteur 
singura mulţumire în această viaţă tumultoasă. La aceasta trebue 
de adăugat şi mulţumirea ce-i aducea viaţa intimă de familie, 
unde o soţie ideală nu numai că îi uşura grijile căminului, dar a 
fost o colâboratoare preţioasă, — poate cea mai de seamă cola
boratoare. Doar, Roux, unul,, din colaboratorii lui Pasteur a spus de 
ea „că l-a iubit atâta chiar pe punctul de a-1 înţelege“...

. Dej asemenea şi sfârşitul vieţii  ̂lui Pasteur nu este din cele 
mai ideale. Aici s’ar putea inversa dictonul latin: în loc de „finis 
coronat opus“, s’ar putea zice „opus coronat finem“. Pasteur sfâr
şeşte cu prodigioasa lui activitate ştiinţifică la 1885 deşi moare 
la 1895. Toţi biografii lui Pasteur se silesc să dea o aureolă frumoasă 
sfârşitului lui Pasteur: descoperirile lui epocale încep a fi recunoscute 
şi apreciate nu numai în Franţa, dar şi, în lumea largă'; omenirea 
întregă recunoscătoare de binefacerile acestor descoperiri, recu
noaşte în Pasteur pe binefăcătorul ei. Societăţi __ savante şi capete 
încoronate îl încarcă cu onoruri, — totul culminând cu inaugurarea 
Institutului Pasteur din Paris în 1888, unde elevi şi colaboratori de 
ai lui lucrează mai departe cu succes; alte Institute similare se răs
pândesc pe tot globul ducând mai departe faima lui Pasteur. Şi, 

i totuşi, aceasta nu este sfârşitul dorit de el: fire dinamică, cu acea 
putere de observaţie infinită, cu ,acel geniu creator inepuizabii, gata 
de a face descoperiri şi din greşelile proprii ca şi din cele ale 
adversarilor, — se vede silit un deceniu să ducă o viaţă ştearsă şi 
inactivă din cauza unei boli fatale, care prin repetirea hemoragiilor, 
prin greutatea graiului şi neputinţa de a scrié sau umbla, îl reduce 
la nevolnicie. Ce dramă eschyliană se petrece în sufletul lui, chiar 
atunci când ascultă lecturile soţiei sau fiicei lui, când primeşte vi
zitele prietenilor şi elevilor săi, când controlează lucrul colabo
ratorilor săi! Ce gândia Pasteur în asemneea împrejurări, — el, a
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cărui lozincă de tbate zilele era „travaillons“? La ce descoperiri tot 
aşa de mari n’ar fi ajuns el, dacă ar fi putut lucra mai departe, 
îû studiul imunităţii de exemplu, în domeniul căreia de abia. in

trase şi à priori emisese deja două păreri: cea a epuizării şi după 
1885, cea a adiţiunei?

Cu siguranţă, că trecând la experienţă ar fi ajuns la ,a 3-a 
părere şi poate cea mai interesantă. Dar ne mulţumim a răspunde 
la toate aceste întrebări. cu ceeace însuşi Pasteur a spus cândva : 
„D’ailleurs si lés hommes passent, leurs oeuvres restent...“.

• ■ ** *

Când se frece la analiza operii pasfeuriene este foarte semni
ficativ că cu cât se aprofundează această, operă cu atâta se găsesc 
poui caractere, iar când se încearcă a se găsi şi geneza acestei 
activităţi prodigioasă şi multilaterală s’ar putea spune că până în 
prezent nu s a  spus ultimul cuvânt. De fapt în literatura biografică • 
de azi cu privire la Pasteur constatăm două tendirjfe diametral opuse : 
pe deoparte laude exagerate, uitându-se însă că marele Pasteur ca 
orice fiinţă umană, avea, cum spunea şi Metchnicoff, slăbiciunile sale; 
pe de altă parte o critică exagerat de severă, care mergea până 
la negativism. Astfel L. Daudet, deşi medic şi om de, o mare putere 
de analiză, nu se sfieşte în pl său „Le stupide siècle^ du XIX  -  e ” 
să micşoreze valoarea operii Iui Pasteur ' aşa cum dealfminteri critica 
întreaga activitate ştiinţifică a acestui secol în Franţa. Daudet gă
seşte multe ,,trous în această operă admirabilă a  lui Pasteur şi a
urmaşilor săi; -nu-i dă o existenţă mai mare de 30  ani, —  totul 
reducându-se după Daudet la un „roman ştiinţific” scris de un Pm 
înfr adevăr genial, Pasteur, dar care era un fel de Napoleon al 
Ştiinţelor, plin. de-o „pifiază imaginativă de aspect raţional” ... Tocmai 
pentru a ne apropia cât mâi mult de acest geniu e  nevoe să nei 
ferim de exagerări. Nu frebue însă uitat că oamenilor cu mai multă 
compefinţă şi cu un ascuţit dar de analiză le este rezervat a găsi
în ce a  greşit Pasteur, unde el a fost spontan şi unde influenţat, / 
ce ar fi trebuit să facă şi n a  făcut. Aceste probleme ni se par cu 
atât mai oportune cu cât glasuri disparate, Ia intervale de decenii,
încep să emită opiniuni cu fotul surprinzătoare în felul Iui Daudet.
Astfel D -r Noir; ,un nepot şi colaborator al Iui Pasteur, afirma înfr’o 
publicaţie relativ recentă, că Pasteur, acest mare solitar, nu a  avut 
colaboratori şi deci am conclude noi, ar fi greu de găsit vreo influenţă 
străină în tot ce a  gândit şi creiaf Pasteur, deşi şii aceasta este o 
afirmaţie ce ni se pare puţin exagerată. ,

1. Chiar delà cea mai sumară {analiză a operii Iui Pasteur, 
caracterul originalităţii ne apare imediat. Decât această originalitate 
nu o atribuim faptului că el a fost unul din fondatorii bacteriologiei 
cu disciplinele ei anexe: imunitatea şi igiena. Aici se face. mereu o 
eroare atribuind lui Pasteur meritul de a  fi descoperitorul „infinitului 
mic . Leeuwenhoeck cu mai b ine.d e 100  ani înainte de Pasteur a 
văzut microbii, iar Kirchner a  încercat şi o clasificare a lor cu.m ult 
înainte de Pasteur. Chiar baccilul antraxului a fost constatat de
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Dovaine în sângele animalelor bolnave cu câieva decenii înainte ca
Pasteur şi Koch sâ se fi ocupat cu antraxul. Şi în problema generafiei 
spontanee Pasteur a avut precursor pe abatele Spallanzzani, care a 
susţinut exact teza Iui Pasteur: omne vivum ex ovo. In fermentaţii 
deasemenea Pasteur a avut precursori. Cagnard de Ia Tour încă din 
1836 întrevâzuse rolurile Ievurei, iar în ştiinfă se izolase deja unii 
fermenţi ca diastaza Iui Payen, sau amigdalina ori emulzina Iui 
Liebia şi Wohler. Când e vorba de maladii virulente şi contagiune 
apoi putem găsi precursori până în secolul al XV I-Iea, când Fra-
casfor vorbeşte lămurit de contagiune în unele boli şi de un ferment 
virulent drept cauză eficientă. Originalitatea Iui Pasteur constă în 
laceia că fără vreo pregătire prealabilă atacă probleme mari în do
menii cu lotul noui: printr'o intuifie genială el avansează uneori ex
perienţa, dar printr'o concentrare Ia lucru, prin experienţe uneori ex
trem de simple, el adună o bogăfie de fapt din care scoate adevăruri 
eterne şi irefutabile.

Dealtfel Pasteur dela început a debutat în ştiinfă cu
o descoperire originală: disîmetria moleculară. Atunci bătrânul savant 
Biot exclamă celebra fra z ă :. „scumpul' meu copil, am iubit atât de
mult Ştiinţele în viafa mea încât aceasta (descoperirea Iui Pasteur) 
mă face să-mi bată inima!” Astfel grafie geniului creator al Iui
Pasteur o- originală descoperire aduce deslegarea unei enigme care 
chinuia pe cei mai mari chimişti ai timpului; e  vorba de acidul racemlc. 
Odată cu publicarea acestei descoperiri (Recherches sur Ies relations 
qui peuvent exisfer enfre Ia forme cristalline, Ia compositon chimique 
et Ie sens du pouvoir rotatoire), Pasteur, poate fără să ştie, —  şi
geniile îşi ignorează adesea importanţa şi influenfa operii lor — ,
piune bazele chimiei flzicale moderne şi a  sterio-chimiei. Original
rămâne Pasteur şi când părăseşte domeniul lumii - anorganice, în 
specie cristale, şi trece în domeniul lumii organice în specie fermenfi. 
Până Ia Pasteur ideia de fermenfi şi fermentafii era foarte vagă în 
lumea ştiinfifică. In general existau două păreri:, după una, fermenfii, 
deşi foarte numeroşi în natură, intervin fără de nici-o ordine în
diferitele procese de desfacere a materiei organice; după altă părere, 
—  şi aceasta prevala, fiind • susfinută de cei mai de seamă chimişti 

' ai timpului cu Liebig în frunte — , se susţinea că toate aceste prefaceri 
ale materiei organice din natură au loc prin simple acfiuni fizico-
chimice, fără intervenfia unor factori dinafară. Nu numai prefacerile 
organice, dar şi viafa era explicată printr'o forfă sţia-sponte, forfă 
inanimată, şi tot de natură fizico-chimică, deci iar fără o infervenfie 
exterioară. Ori Pasteur prin' experienfe de ani aduce lumină în acest 
haos ştiinfific prin alte două descoperiri originale: 1. Fermentaţia o- 
bligat se face prin intervenfia unor fiinţe vii, este legată de viafa a - 
cestor fiinţe, este deci un proces de viafă pe care îl putem urmări 
în natură tot aşa de bine ca şi în laborator; 2 . Generaţia aşa zisă 
spontanee este o himeră care nu poate fi susţinută decât din igno
ranţă ori din lenevirea de a  gândi. El ajunge Ia aceste două mari 
adevăruri pornind dela nişte experienfe extrem de simple ca să do
vedească odată mai mult că ceiace este original şi genial n’are
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nevoie de a  fi conceput prea savant şi dovedit prea complicat. Intre 
altele pe când încă se ocupa cu crisfalii, el observă că în mod constant 
dintr o solufie de acid racemic (amestec egal de acid fartric levogir 
şi desfrogir) sau o sare a  acestui acid, numai acidul fartric dexfrogir 
sau sarea corespunzătoare sunt consumate de o ciupercă fortuit căzută 
în solufie. Când Ia Lille, după insfigafia industriaşilor de acolo, Pasfeur / 
se sileşte a găsi explicafia' randamentului mic de alcool din sfeclă, 
el află că fot'Un factor viabil, o Ievură, e cauza eficientă a transfor
mării zahărului în alcool şi acid carbonic. Când suferă această Ievură,. 
transformarea este defectuasă. Se înfelege că sute de experienfe a 
trebuit să facă Pasfeur, izolând şi cultivând bceasfă Ievură până să 
ajungă Ia o concluzie oe nu priveşte numai fermentafia alcoolică şi 
cea lacfică, dar toate fermentaţiile (bufirică, a vinului a barei, a ofe
r t a i ) :  fermentafia presupune infervenfia unei fiinfe vii, —  Ievură 
sau microb, este deci un proces de viafă şi* nu numai un proces fi- 
zico-chimic. Cu această ocazie el stabileşte încă două legi corolare: 
fiecare farmentafie are o cauză aparte, deci se introduce pentru prima 
oară nofiunea de specificitate; apoi unele din aceste procese de fer- 
taentafie au foc fără acfiunea oxigenului, deci în perfedă anaero- 
bioză, —  aşa cum e  fermentafia bufirică.

Cum „infinitul mic se aduce în discufie într’o lumină nouă, 
cu un rol aşa de mare în Natură, —  procese de fermentafie, procese 
de puîrefacfie —>, toată lumea ştiinfifică se ridică contra acestor desco
periri originale, care nu intrau în cadrul vederilor oficiale, —  adu- 
cându-se în discufia vechea problemă a generafiei aşa zise spontanee. 
Prin experienfe pe atât de celebre pe cât de simple, executate când 
în subsolul observatorului din Paris, când pe înălfimile muntelui Paupef, 
Pasfeur demonstra universalitatea „infinitului mic”  şi exclude pentru 
totdeauna generaţia spontanee. EI rămâne solid pe terenul faptelor 
de experienţă, considerând generaţia spontanee ca o aberafie şi sus
ţinând: omnis cellula ex cellula, adică viafa nu apare fortuit pe 
pământ prin jocul forţelor fizico-chimice asupra materiei organice, ci 
dintr o celulă vie. Deşi prin deslegarea rolului infinitului în natură, 
şi rezolvirea definitivă a  fenomenelor de fermentafie, el desleagă în 
mod original fenomene fiziologice de viafă celulară, apropiindu-se cât 
mai mult de marea enigmă a viefii, totuşi, el ştie când frebue să se 
oprească în sondarea Naturii, nevoind să anticipeze nimic hippfefic 
Usupra acestei enigme, ci rămânând în acea atitudine modestă de 
creştin când se găseşte în faţa misterului viefii: „Filozofia mea este, 
a scris el cândva, cu fotul pornită din inimă şî de loc din raţiunea 
rece dându-mă cu trup şi suflet spre exemplu către aceia 'care îmi 
inspiră aceste sentimente, în mod firesc eterne, ca acele ce Ie simfim 
la căpătâiul copilului mult iubit, şi pe care îl vedem dându-şi ultima 
suflare. In acest moment suprem, este ceva în fundul sufletului 
nostru, care ne spune că lumea n ’ar putea fi pur şi simplu 6 totalitate 
de fenomene potrivite înfr’un echilibru mecanic şi eşită din haosul 
elementelor prinfr’un simplu efort al jocului gradat de forje ale ma
teriei...” f. ■

Original a fost Pasfeur nu numai când studia 1 o problemă, ci
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şi atunci când o N părăsea pentru a  ataca o altă problemă. Astfel In 
ioc să stărue în fenomenele de fermentare, în special cele ce se 
petrec într’un organism, —  aşa cum părea la început că-l interesa 
— , el trece deodată la studiul bolilor virulente. La 30  Aprilie 1878 
el face împreună cu Doubert şi Chamberland, acea comunicare fai
moasă în Academia de Medicină despre teoria germenilor, teorie, care 
avea să bulverseze pe tofi medicii şi toate academiile prin originalitatea 
cu care acest cristalograf, chimist, botanist ori fiziolog dacă vreji îşi 
permite să intre în domeniul Medicinei nu ca să se instruiască, ci 
să înveje pe alfii un fel nou de a gândi şi a lucra în anumite boli. 
Şi fiindcă vorbim de boli şi de microbi e  demn de notat o încă' notă 
originală din partea lui Pasteur: el qşa era de entuziasmat de perspectiva . 
acestui nou studiu şi din care omenirea va beneficia enorm, că  nu 
s’a îngrijit măcar să aleagă termerîi ad hoc pentru noua ştiinţă pe 
care o creia dintru început, lăsând în seama altora sarcina termino
logiei. In adevăr cuvântul microb este propus de Sediilof şi Pasteur 
îl adoptă fără nicio pretenţie de paternitate, —  el utilizând până 
atunci termenul generic de „animalcules microscopiques

2. Un alt caracter fundamental care ne frapează analizând 
opera lui Paster este şi acela de a fi complect revoluţionară: revo
luţionară prin faptul că  răstoarnă gândirea ştiinţifică şi cea medicală 
de pe vremea lui, deschizând largi orizonturi cu idei noui, ba chiar 
creind noui ‘ şfinfe şi discipline; revoluţionară apoi şi prin maniera 
lui particulară de a gândi şi lucra, —  manieră pe care cei mai; 
mulţi din contemporanii săi nu o înfeleg, iar alfii o critică vehement/ 
ceiace face ca unele şedinfe dela Academia de Ştiinfi şi mai ales 
dela Academia de Medicină să devină pufin academice. In adevăr
pe surprize pe academicienii dela ştinfi când aude pe Pasteur afirmând 
între altele că ştiinfa e una, că  diferitele ei discrplini hu trebue să
rămână izolate una de alta şi că deci omul de Ştiinţă trebue pe
toate să le aprecieze şi dacă se poate să Ie cunoască. Dar academiaenii 
dela Medicină nu rămân consternafi când un chimist Ie vorbeşte de 
boli şi când afirmă că progresul Medicinei e  legat de progresul ce
lorlalte Ştiinfi? sau când le asvârle în fafă şi acest paradox: ca să f i  
tun bun doctor trebue să cunoşti chimia. Acelaş caracter revolutionär 

• ţi vedem Ia Pasteur şi când lucrează în laborator şi când vorbeşte 
dela catedră sau tribună: Ştiinfa nu este un lux, închisă în turnuj 
de fildeş al specialiştilor; ea trebue răspândită în marele public şi 
mai ales adevărurile ei teoretice trebuesc imediat aplicate spre un folos 
practic.- Poate că în aflarea genezii operii Iui s ’ar putea discuta si
oaeastâ tendinfă expresă a Iui Pasteur de a da o turnură practică 
ştiinţelor pozitive şi aşa ne-am expljca poate treoerea lui Pasteur 
dela cristalografie Ia fermenfi şi de aici Ia bolile virulente. In orice 
eaz chiar din timpul când era în învăfământ ,îl vedem făcând excursii 
cu studenfii, sau explicând industriaşilor din Lille importanfa labora
torului pentru uzină, sau dând lămuriri într’o conferinţă la Orleans 
pentru fabricarea ofetului. Uneori 'Pasteur scoboară din înălţimile preo
cupărilor sale ştiinfifioe până Ia modestul fermier sau lucrător într o 
fabrică de bere dând sfaturi, ba chiar căutând a învăfa el însuşi



110 .

ceva din empirismul for de veacuri. Deci revoluţionar a fost Pasteur 
nu numai demonstrând că poate fi viaţă fără oxigen (anăerbioză) ci 
în felul său de a se informa în lumea celor umili.

3 . Un alt caracter, al operii Iui Pasteur este fără îndoială şi 
acela de a fi logică, admirabil de logică în ■ toate stadiile ei. Faptul 
acesta a fost relevat deja de Duclaux, care a  privit opera maestrului 
său ca „desvoltarea logică şi armonioasă a unei acpleaşi gândiri". 
Cu siguranţă că atunci când Pasteur studia cristalii nu se gândea 
că va sfârşi cu tratamentul furbii. Iarăşi e evident că la o analiză 
superficială a operii lui nu vedem nicio logică în trecerea lui dela 
cristalografie Ia fermenţi şi de aici la patologie. Tocmai această a -  
parentă necoordonăre în studiile iui a  fost un motiv, de critică aspră
a contemporanilor Iui Pasteur şi în special. a  medicilor, care vedeau
în Pasteur un intrus ce trebuia să rămâie în laborator Ia eprtibetele
şi retortele sale şi să nu se apuce Ia vârsta maturităţii în a studia
unele boli, ba chiar a preconiza şi tratamentul lor. EI însă, care, 
cum a spus bine Tyndall, avea acea v„admirabilă facultate de a 
combina faptele cu raţiunea acestor fapte” , a fost condus de un 
fir conducător şi perfect logic în toi ce a  gândit şi a experimentat, 
după cum vom vedea. Chiar vom insista mai mult ca oricând a - 
supra acestui caracter, căci, ni se pare, că făcând analiza prin acest 
unghiu al logicei vom găsi şi cheia genezei operii Iui.

Graţie voinţei sale concentrate de muncă şi puterii sale geniale 
de observaţie; grafie deasemenea entuziasmului său pentru. Ştiinţă pe 
care la  manifestat încă din universitate;'graţie în. fine darului său 
excepţional, dacă vreţi poetic, în orice caz aparent neştiinfific, de a 
anticipa unele adevăruri prinfr’o intuiţie clar văzătoare, pe care simţul 
său critic exagerat până Ia maximum nu-I lăsa să se. rătăcească 
multă vreme în consideraţii generale, până ce alte fapte şi naui ex
perienţe nu-i confirmă anticiparea, Pasteur a reuşit în tot ce s ’a apucat 
să creieze. Din această cauză nimic din ce a creiat el n’a fost faptul 
întâmplării, deşi găsim în viaţa sa unele fapte, —  răsleţe e adevărat 
—  ca acţiunea Ievurei asupra paratartafilor, atenuarea virusurilor, care 
par a fi relevate Iui Pasteur întâmplător. Ori în această privinţă însuşi 
Pasteur se explică: „în domeniul observaţiei întâmplarea nu favo
rizează decât minţile pregătite” . Este un mare adevăr în această 
(afirmaţie: o fi căzut mere şi înainte de Newton pe nasul multora 
fără ca unul din aceştia să se gândească fa* gravitaţie. Iarăşi e  demn 
de remarcat că  puţine exemple găsim îh viaţa . Iui Pasteur în care 
el să fi încercat ceva şi să nu fi reuşit. Se citează, spre exemplu, 
studiul ce I a  făcut Pasteur împreună cu Glaude Bernard şi . St. 
Claire Deville asupra epidemiei de holeră din Paris din 1865 . Aici 
trebue de amintit că pe acea vreme Pasteur nu ,abordase încă stu
diul bolilor virulente, ci abia isprăvise, cu cel al fermentaţiilor şi în
prezent era absorbit în studiul bolilor vermilor de mătase; am putea
adăuga şi faptul că colaborarea, cel puţin pentru Pasteur, nu era o
fericită ocazie, —  felul Iui de a  lucra fiind cu totul aparte.

Să revenim însă Ia logica operei pasteurieane şi fa cercetarea 
firului conducător din viaţa şi opera sa pentru a  ne explica dece el
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a trecut delà cristalografie Ia fermentaţii şi de aici • Ia patologie. 
Evident acest fir e  greu de găsit şi. totul s’ar explica mai degrabă 
Ia Pasteur prin acele salturi hazardate dinfr’un domeniu In altul 
al activităţii spiritului omenesc, care amintesc unele figuri din Evul . 
Mediu sau din Renaştere ca, Pic de Mirandola cu a Iui faimoasă 
lozincă: De omne re scibili et quibusdam aliis. In treacăt amintim 
că multiplicitatea activităfii Iui Pasteur a avut şi o parte anecdotică : 
membrii Academiei de Stinţi erau foarte încurcaţi la care secfie 
să-şi pue Pasteur candidatura ;> şi fiindcă Pasteur studiase (evurile, 
deci subiect de botanică, un membru botanist s’a oferit să-i susţină 
candidatura la secfia respectivă, dacă se face numai dovada că în 
biblioteca Iui Pasteur se află un tratat de bctanică...

Cert este că Pasteur a intrat în arena Iumei ştiinţifice ca 
chimist şi mobilul şi logica delà prima sa descoperire nu este decât 
rezultatul califăfilor Iui personale, relevate încă din copilărie de către 
Raumanet; Ie repetăm căci sunt demne de repetat: stăruinţă şi en
tuziasm în lucru. Numai aceste două calităţi I’au ajutat pe tânărul 
Pasteur să deslege enigma pe care cei mai mari chimişti ai timpului
ca : Liebia şi Mitscherlich, Biot, Dasfre şi Ballard nu o deslegase:
prinfr’o munca stăruitoare Pasteur constată că cristalii acidului racemic 
nu sunt complet regulafi, ci prezentau suprafeţe neregulate priviţi 
cu a ten fie Ia microscop. Era vorba de ceiace se numeşte azi hemiedrie. 
Gonstatarea aceasta nu avansa însă mult ştiinţa : se ştia că acidul 
tartric şi acidul racemic sau paratartric cru aceiaşi greutate moleculară, 
aceiaşi cansfitufie chimică, aceleaşi comportări în reacfie şi după Pasteur 
aceiaşi disimeîrie. Nu se explica însă comportarea lor deosebită fafă 
de lumina polarizată: în vreme ce acidul tartric devia totdeauna Ia
dreapta, acidul racemic nu devia nici Ia dreapta nici Ia stânga, era 
cum se spune în chimie, optic inactiv. Decg.? Pasteur stăruie în stu
dierea cristalurilor obtinufi din o solufie de acid racemic; el nu în
târzie să descopere că această hemiedrie a  acidului racemic se deose
beşte de cea a acidului tartric, ,în sensul că o parte din crisfalîii 
primului acid prezintă —  aşa cum îi privea Ia microscop —  o he- 
tniedrie dreaptă, pe când altă parte de crisfali aveau hemiedria Ia 
stânga. S ’ar fi putut opri' Ia această constatare destul de importantă 
şi care scăpase din vedere marilor chimişti, dacă stăruinfa Iui în lucru 
nu l-ar fi mânat să meargă cu cercetările mai departe. Printr o mi
găloasă muncă el parvine să grupeze tofi cristalii cu hemiedria la 
dreapta deoparte şi cei cu hemiedria Ia stânga de altă parte şi atunci 
face o n o u ă , constatare tot aşa de importantă ca cele de mai sus,
anume, că în acidul racemic sunt părţi egale de. cristali hemiedrici 
drepţi şi stângi. Fără să spue nimic, el continuă cu aceiaşi răbdare 
cercetările. Obţine soluţii din fiecare categorie de cristali şi fiecare 
soluţie o controlează Ia polarimetru. Atunci enigma acidului racemic 
■apare pentru Pasteur complect rezolvată: în vreme ce  soluţia cu
cristali hemiedrici drepţi deviază Ia dreapta, —  cealaltă solufie de 
cristali hemiedrici stângi deviază Ia stânga. Ese atunci brusc J din la
borator şi către primul ce-i întâlneşte exclamă nestăpânit. „Tout este 
trouvé!” Abia mai târziu face un control, —  metodă care va fi
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totdeauna pentru Pasteur un postulat imperios de lucru — , şi ameste
când soluţiile de mai sus observă că la polarimefru nu se mai. face 
nicio deviere, —  puterile rofafoare de -sens opus anihîlându-se. Se 
înţelege că cu bună logică după această descoperire epocală el va 
mai stărui încă a  lucra cu crisfalii. In adevăr nu întârzie ca în 
afară de .disimetrie să facă în acest domeniu şi alte descoperiri im- 1 

* portante: crisfalii, au şi ei o viaţă a  lor particulară, cu forme de ' 
dimorfizm şi polimorfizm, cu forme normale şi forme de hibrizi) —

• forme care se -nasc după anumite, legi pe care mai târziu Gregor 
Mendel Ie va găsi Ia plante. Mai mult: crisfalii au şt o‘ patologie a 
lor, prezentând cicafrici şi fotYne de regenerare; dacă se mai adaugă 
Ia toate aceste date  ̂cu totul noui şi altele ca „germeni cristalini ’ 
şi „mozaic de crisfali , —  înţelegem dece tânărul savant ar fi putut 

, trece într o celebritate bine meritată, chiar dacă n’a f mai fi. făcut 
nimic în to t . restul vieţii sale. Nu trebue însă să uităm că Pasteur
şi fantaza uneori. El, tipul omului de ştiinţă care nu afirmă nimic 
decât pe baza faptelor şi a  experienţei, deşi ştie că  nu poate fi nici o
logice . în fantezia unui poet,' fie ea cât de frumoasă, se avântă
fofus! pe culmea imaginaţiei şi iată-I pe Pasteur clădind pe un fapt 
real al disimefriei moleculare din lumea cristalelor o întreagă poezie 
quasi ştiinţifică: el crede că disimetria este o lege universala a Na
turii, ce o putem constata şi în lumea animată, fiecare organ prezen
tând o bipolaritate, fiecare fiinţă o disimetrie; se gândeşte _chiar a 
afla forţele ascunse pe care Ie întrebuinţează Natura în creiarea a -  
cesfei disimefrii, când, observarea unui fapt simplu îl scoate pe poet 
din reverie. In adevăr el • constată că ori de câte ori o ciupercă, 
banală şi destul de răspândită: penicillium glaucum — , se depune 

f probabil , din aer în o soluţie de acid racemic, sau într’o soluţie de-o 
sare a acestui faimos acid, partea dexfrogiră dispare şi Ia lumina 
polarizată final Pasteur nu constată decât numai prezenţa părţei le
vogire. Din această simplă observaţie, pe cane cu bună seamă că 
Pasteur a ’ controlat-o în diferite moduri şi de multe ori, două fapte 
clare se degajează: unul, de o mai mică importanţă, după care imi
tând natura se poate obţine astfel şi în laborator acidul tarfric le
vogir sau o sare a  acestuia; celălalt fapt, de o importanţă covârşitoare,

, ne indică că numai acidul tartric dexfroglr sau sărurile lui servesc 
de hrană ciuperci citată mai sus. Disimetria moleculara, proprie nu
mai Iumei organice, apare cu ocazia unui proces fiziologic de hrană 
a  unei fiinfi microscopice. Iată deci răspunsul sau o parte din răspunsul 
pe care îl căuta Pasteur, savantul şi Pasteur poetul, adică care e 
cauza disimefriei moleculare ? Un fapt banal, o curiozitate de labo
rator dacă vreţi, îi desleagă enigma disimeiriei moleculare. De aici 
până Ia studiul fermentaţiilor n a fost decât un pas pentru Pasteur 
care căuta totdeauna „Ies raisons des . faits ', un pas logic arn adăuga 
noi, căci ne explică cum chimistul părăseşte lumea cristalelor ca- şă- 
devie fiziologic şi biologic, interesându-se de fermenţi şi fermentaţii. 
Q : ocozie d̂e a  studia' procesul fermentaţiei, aşa cum se grăbeşc foţi 
biografii s o  indice, i şe oferă Iui Pasteur, care în acea vreme se 
găsea ca profesor de chimie la Lille. Industria alcoo'ului suferea mult
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în acest oraş-. Pasteur ascultă binevoitor plângerile industriaşilor care 
erau nedumeriţi, că deşi nu s ’a schimbat nimic în fabricele lor, 
randamentul de alcool era tot mai mic. EI vizitează atunci fabricele, 
întreabă pe fiecare delà inginer până Ia lucrător, observă totul şi
începe să caute Ia microscop mustul de sfecle. Izolează o Ievură, 
constată apoi că această Ievură nu era cea normală. Cultivă qfunci 
Ievura normală şi găseşte că această Ievură normafa esté csuza efi
cientă în fermentaţia alcoolică: zahărul din sfeclă f.ind hrana ei şi
în acelaş timp prin Ievură acest zahăr se dedublează, când fermentaţia 
se face în condiţii normale, în produsele fina'e de alcool şi acid car
bonic. Descoperire epocală pentru ştiinţă, căci pentru prima dată se 
dă o explicaţie justă a procesului de fermentaţie, —  proces legat cum 
vedem de viaţa unei fiinfi microscopice. Descoperire logică am putea 
(adăuga noi, care ne explică acuma trecerea Iui Pasteur delà cristali 
la fermenţi şi delà disimetrie la fermentaţie. Nu va întârzia mult 

! şi Pasteur savantul va studia pe rând şi tot aşa de magistral şi 
alte procese de fermentaţie, aşa cum am văzut mai sus. V a frece apoi 
şi Ia fenomenele de putrefacţie, —  tot un proces de fermentaţie a 
substanţelor albuminoide, dar mult mai complex ca cele de fermen
taţie procese în care tot ,*,infinitul mic” joacă ro'ul principal, de data
ăoeasfa microbi nu levure sunt cauza, microbi aerobi şi mai ales 
(unaerobi. Dar şi poetul nu ya fi inactiv: „infinitul mic” pe care îl 
întâlneşte Ia 'fo t pasul, fie că studiază cjenerajia aşa .zis spontanee, 
fie că analizează fiecare proces de fermentaţie şi de putrefacţie, fra
pează pe Pasteur poetul înfr’atâfa încât îi atribue un rol mare, poate 
cel mai mare pe pământ, acest infinit mic fiind acela care intervine 
într’aiâiea procese vitale şi organice, şi care face legătura între na
tura moartă anorganică şi cea vie organică, —  el întreţinând înfr’un 
cuvânt circuitul vieţei pe pământ. Am depăşi cadrul acestui articol, 
dacă am încerca să dovedim că toată această fantezie a Iui Pasteur, 
—  fantezie numai pentru contemporanii Iui 'ca re  o considerau subiect 
de roman, —  a putut fi confirmată mai târziu de urmaşii Iui Pasteur, 
care a studiat microbii solului şi au arătat că în adevăr fantezia Iui 
Pasteur era, o realitate. Mai e nevăe de adăugat că higiena modernă 
a creiaf din aceste inspiraţii geniale procedee biologice de epurarea 

- apei şi a resturilor organice care pot fi redate din nou so'ului pentru 
fertilizarea Iui, totul grafie numai aoesfui „infinit mic” , ignorat sau 
luat în derâdere de contemporanii Iui Pasteur?

Dar să continuăm logica operii pasteuriene, care nu va înceta 
să existe atât timp cât Pasteur a putut lucra şi carp până Ia un punct 
ne dă şi cheia genezii acestei activităţi geniale. Am văzut până acuma 
cum Pasteur savantul ca şi Pasteur poetul aveau un fir conducător 
în tot ce lucra şi gândea aşa că  totul ne apare unitar şi armonios. 
Dar Pasteur omul ce gândeşte? Se mulţumeşte el oare, nemuritor 
şi rece, numai" cu enunţarea descoperirilor sale care ar fi rămas ca 
un material ştiinţific ce poate fi 'consu'faf de specialişti în comunicările 
sale delà Academia de Ştiinfi? Faima dobândită îl satisface personal 
îndeajuns ca să nu mai aibă şi alte preocupări ce privesc conaţionalii 
săi, patria sa şi în general întreaga omenire suferindă? Nu: Pasteur

M. M. E. 8
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omul nu face orgolios Şfiinfă pentru Ştiinfâ. Deja delà începutul stu
diului fermentafiilor el se sileşte sa dea o aplicare imediată în practica 
de toate zilele a datelor teoretice pentru folosul conaţionalilor şi pentru 
faima Franfei care nu încetează să  o adore. Doar el e  acela care 
a  afirmat expres că  „Ştiinfa nu are patrie, dar oamenii de ştiinfă trebue 
sa aibă o patrie” . De aici strădania lui, complet desinteresafă, de 
a îmbunăfăfi producfia alcoolului, de a perfecfiona produsele celor
lalte fermentafii. dé a  recomanda încălzirea vinului Ia o temperatură 
moderată, pentru a-I feri de alterare, de a  .găsi procedeul ideal de 
fabricarea berei franceze care trebue să fie mai superioară, după e ', 
decât cea germană, în fine de a  găsi mijloace ca să împiedece alte
rarea laptelui prin fermentafie (pasfeurizare) şi aşa mai departe. Ca 
formare Franfa în special a  câştigat milioane de franci nu numai 
depe urma aplicărei practice a 1 adevărurilor enunfate dé Pasteur, dar 
şi din strădania Iui personală de a colinda întreaga .Franjă, uneori ( 
şi străinătatea, mai întâi ca să se informeze şi apoi să învefe pe co- 
nafionalii săi. Astfel grafie acestei logici Pasteur omul se arată capabil 
să se ocupe cu chestiuni cu fotul străine de el, pe care Pasteur sa
vantul şi chiar Pasteur poetul le-ar* fi crezut imposibile. Aşa îl vedem 
pe Pasteur studiind timpi de 5 ani în sudul Franfei boaleîe vermilor 
de mătase, — - el care nu văzuse până atunci un gogOş de mătase; 
grafie acestei atitudini pur omeneşti îl vedem mai târziu pe Pasteur 
chimistul că  se ocupă de studiul bolilor microbiene, —  el care nu era 
medic şi nu fusese niciodată în spital. Mişcat de, suferinfa animalelor 
nu numai a  oamenilor, el nu ezită să treacă delà procesul fermen- 
tafiilor —  proces fiziologic şi! chimic — , Ia boli, care în fond fot proaese 
de fermentafie sunt dar de ordin patologic, fiind legate deasemenea 
de viafa unor membri ai infinitului mic, cari prin toxinele lor atacă ■' 
şi disfru«- viafa omului şi a/ animalelor. Biografii Iui Pasteur nu pot
preciza cu siguranfă dacă Pasteur, savantul a pornit Ia studiul bolilor 
virulente stimulat de colegul său delà Academia de Ştiinfi şi fostul pro
fesor, marele chimist Ballard, ori de medicul Déclat, colegul său delà 
Academia de Medicină,— după cumi ei iarăşi, nu pot preciza dacă Pasteur 
poetul s’a  inspirat din profefia lui Robert Boyle, care cu 200  ani înainte 
de el a  spus că cel care va deslega enigma fermentafiilor, va fi
capabil să rezolve şi procesele morbide. Pasteur omul, însă, ştia că 
există o lume suferindă şi, se înduioşa pentru orice animal de la
borator, numind chiar pe guzgani „pauvres-bêtes” .

Astfel firul conducător îl conduce pe Pasteur delà fermenţi Ia 
microbi patogeni şi delà fermentafie la boli. Astfel îl vedem pe Pasteur
atacând studiul unor boli virulente, deopotrivă pentru om ca şi
pentru animale, aşa cum am văzut mai. sus studiind opera sa. Şi \
cum Pasteur savantul nu înceta să activeze în aceiaşi măsură în 
care Pasteur omul simfea, —- deaceia îl vedem pe el stăruind mai mult 
asupra câtorva boli numai, studiind în amănunfime microbii acestor
boli, căutând mai ales să  nuanfeze puterea lor agresivă în toate li
mitele - posibile, —  zicem azi studiind virulenfa lor, pentru ca să 
ajungă final şi victorios Ia găsirea mijloacelor de a combate aceste
boli şi astfel şi savantul şi omul să se simtă achitafi de lucrul începfot.

L
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Nu ştim precis, şi e regretabil, ce mai fantaza Pasteur poetul în 
această fază nouă a operii fui: prea era absorbit de problemele ce se 
hotărâse a Ie rezolvi; prea era hărfuit de adversarii săi, după cum 
am văzut mai sus. Poate că  în notele Iui, —  căci avea obiceiul să-şi 
noteze zilnic pe lângă experienţele făcute saú pe cale de a  Ie face 
şi toate anticipările — , s a r  fi găsit ceva, dar multe din aceste note 
lipsesc. Şi apoi boala fatală îi curmă treptat orice năzuinfă de lucru 
şi poate şi fantezia: nu mai poate sta Ia pupitru, nici vorbă să scrie, 
vorbirea îi era tot mai greoaie, şi deci Dumnezeu ştie ce mai gândea, 
fantaza ori simfea el atuncecr. Logica operii sale însă e  evidentă: 
dela cristali Ia fermenfi şi dela fermenfi Ia microbi a fost un fir con
ducător după care a urmatN paşii uriaşi dar ţnăsurafi ai aceluia care 
a  întruchipat ca niciodată o trinitate fericită; —  savantul, poetul 
şi omul.

4 . Un alt caracter care trebue relevat din analiza operii Iui 
Pasteur e  acela că dintru început până Ia sfârşit această operă este 
„binefăcătoare’’. Condus, cum am văzut, de principiul că o desco
perire ştiinfifică nu-şi capătă o valoare completă dacă nu i se găseşte 
o aplicare pentru folosul omului, iar mai târziu fiind antrenat în 
studiul bolilor virulente numai din dorinfa de a  folosi orhenirei, —  
Pasteur bine merită în tot ce a  creiat şi gândit a fi numit „bine
făcătorul omenirei” . Relevăm acest caracter al operii pasferiene pentru 
două motive:

a )  întâi penfrucă nu s ’a insistat îndeajuns de către tofi acei 
care i-au studiat opera, unii din ei chiar găsindu-I pe Pasteur orgolios 
şi chiar interesat;

b) şi apoi penfrucă azi, mai mult ca oricând, e oportun a se 
discuta dacă ştiinfa în genere trebue s ă . fie sau , nu binefăcătoare 
omului şi civilizaţiei.

Dacă ne gândim Ia beneficiile enorme reă'izate în Franfa de pe
urma descoperirilor Tui Pasteur, fără ca el să f i . luat sau să se fi
gândit a  lua din ele ceva; dacă ne gândim că Pasteur „avea o re
pugnantă incontestabilă pentru comercializarea produselor Institutului 
Pasteur’ şi, —  adaugă mai departe nepotul său, D-r Noir: „caut în 
amintirile mele ocaziile în care ‘să—I fr auzit pe- Pasteur vorbind de bani 
şi nu găsesc niciuna , —  înţelegem atunci că numai din spirit de 
adversitate se mai poate vorbi de interes Ia Pasteur. Câte n’ar fi
puhít cere Pasteur, .de exemplu, în cudienfele pe care Ie-a avut Ia 
Napoleon al III-!ea şi chiar\ în timpul şedinjelor ştiinţifice făcute de 
Pasteur în fa fa împăratului şi a curfii din Tuilleries pentru satisfa- 

, cerea sa personală! EI însă declară împăratului categoric că nici 
gând nu are să beneficieze de pe urma descoperirilor Iui în fer
mentaţie şi că simpla ambifie a Iui este sa înceapă studiul bolilor 
virulente de care omenirea suferă atâta. Ca să fim complecţi însă| 
trebue să adăugăm că Pasteur a  cerut ceva: el a cerut împăratului 
să intervie pentru ameliorarea învăţământului superior din Franja şi 
să se ridice laboratoare, necesare în special Ia Şcoala Normală .şi 
Sorbona cel pufin Ia fel că cele din Germania.

Totuşi critica severă ce s’a  făcut ştiinjei veacului al XIX -Iea
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de a  fi prea puţin binefăcătoare pentru om, repet, merită a fi discu
tată penfrucă este tot aşa de oportună şi în veacul nostru. .Da, 
fechnica modernă, această fiică preferată a Ştiinţelor din ultimele 
secole a permis omului să cucerească multe forţe ale Naturii, dar 
maşinile, orgoliul fechnicei modeme, înainte de a  • pune pe om în 
completă stăpânire a  Naturii, au distrus şi distrug încă toată oste
neala omenirii de veacuri, adică civilizaţia. E greu • de răspuns ce
a 1 câştigat omenirea din descoperirea dinamitei sau a bombei atomice 
câtă vreme nu e greu de constatat sau de prevăzut -dezastrele ce 
le pot cauza...<

Nimic asemănător însă nu se poate reproşa operii Iui Pasteur, 
—  pe atât de mare, pe atât de folositoare. Războiul ■ microbian? 
Ei bine, Pasteur s ’a gândit şi Ia aceasta; el însăşi dă ideia dar nu 
contra oamenilor ci contra rozătoarelor din anumite regiuni din Franţa 
şi Australia, ceiace este indirect în folosul omului. Şi fiindcă vorbim 
de răsboiul microbian, nu trebue de uitat că 'acela care a descoperit 
germenele patogen nu s’a mulţumit cu gloria uşoară de a descoperi
ceva ci s ’a silit a găsi şi mijloacele de a-I combate, —  chiar atunci
când pentru moment nU reuşeşte să cultive agentul patogen, cum 
e  cazul în turbă. Aşa de mare a  fost dorinţa lui Pasteur de a fi fo
lositor în studiul bolilor virulente, că  el, unul din creatorii bacte
riologici' moderne şi care totdeauna spunea „cherchons Ies m'crobes , 
se mulţumeşte să se limiteze Ia studiul câtorva microbi patogeni, lă
sând altora sarcina viitoarelor descoperiri.

Dealtfel o operă originală, revoluţionară şi perfect logică ca 
acea a Iui Pasteur nu putea să nu fie şi binefăcătoare, —  fie direct, 
fie indirect. Pasteur însuşi a afirmat aceasta cândva, când a  spus 
că  ştiinţa şa prin aceia se deosebeşte de ştiinţa adversarilor săi, 
c ă  mereu poate aduce ceva nou —  e fecundă deci. Şi în adevăr.- 
abia Pasteur ajunsese la studiul fermentaţii'or şi al putrefacţiei, nu 
intrase deci încă în studiul bolilor microbiene, —  studiu ce avea 
să  influenţeze într'atâta Chirurgia şi Medicina, -— când chirurgul 
Lister din Edinburg face pentru prima dată şi cu eclatant succes 
aplicare în serviciul său de chirurgie de metoda antisepsiei şi csepsîei, 
—  metode inspirate cum însuşi el a  declarat, dn teoriile şi datele 
anunţate de Pasteur. Dealtfel aceiaşi înrâurire binefăcătoare a operii 
pasteriene s ’a resimţit şi în Germania când Volkmann şi Nussbaum 
urmând pe Lister din Anglia şi anticipând pe conaţionalii Iui Pasteur, 
aplică cu acelaş succes metodele, preconizate de1" Francezul Pasteur. 
Cum aminteam şi Ia început-. aşa de mari sunt prefacerile în lumea 
medicală de pe urma Iui Pasteur şi în chirurgie s au tras atâtea 
foloase dela el, că nu s ’ar putea concepe existenţa lor de azi fără 
influenţa binefăcătoare a  lui. Să ne amintim că deja pe vremea Iui 
Pasteur unele maternităţi din Paris s’au închis şi chiar celelalte ser
vicii' de chirurgie ar fi avut aceiaşi soartă din cauza marei mortalităţi 

' post-operatorii, cu toate că fechnica operatorie era la înă.fime. 
C a  să sfârşim şi cu această caracteristică e  demn de amintit şi urmă
torul fapt extrem de semnificativ: atunci când Pasteur,' forţat de 
boală, trebue să renunţe Ia orice activitate de laborator, el cere să
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i se facă lectură din viaţa Iui St. Vincent de Paul, — , acel umil fiu 
de ţăran, care ca ■ şi Pasteur, a servil pe oameni mai mult ca orice 
împărat1 sau învăţat, setoşi de glorie efemeră....

-» ' ** *

Pasîeur n’a fost mare numai prin descoperirile epocale ce le-a 
făcut; genial în concepţii, el a  fost genial şi în felul de a  lucra, —  
am zice în termeni technici; genial prin metoda sa de lucru. Desigur 
că observaţia, observaţia pătrunzătoare a naturii i-a  fost una din pri
mele calităţi; desigur că  şi experienţa I’a  însoţit Ia tot pasul în 
lucrul său; desigur că  şi puterea Iui de generalizare, face, cum am 
văzut deja, ca Pasteur savantul să fie uneori anticipat de Pasteur 
poetul. Dar lucrând mereu, pătrunzând până Ia epuizare un fapt 
propus, el reuşea întotdeauna să rezolve orice şi-a propus şi foarte 
rareori a  greşit. Care era metoda Iui de lucru? S ’ar ‘putea reduce 
aoeasta Ia trei. calităţi esenţiale.

a )  Una, e aceia că a întrebuinţat metode extrem de simple. 
Nu e niciun paradox că fapte mari se pot releva prin lucruri simple, 
—  şi Pasteur nu ignora aoeasta. Vom cita numai un exeînplu din 
sutele ce  se pot găsi în opera Iui. Ca să demonstreze inepţia ge
neraţiei spontanee, el - întrebuinţează un utilaj extrem de simplu, a -  
dică câteva baloane de sticlă pe care Ie încălzeşte suficient Ia cuptor 
şi în ele pune materialul fermentescibil (urină, bulion de Ievure, bu
lion de cam e) şi acestea Ie fierbe din nou vreme îndelungată. Cu 
acest material el porneşte Ia lucru pentru a arăta că  ori unde ar 
deschide baloanele, infinitul mic pătrunde în baloane şi aduce, mo
dificarea materialului pus; invers: oricât de mult aceste baloane 
pline vor fi ţinute închise (unele din aceste baloane se găsesc şi 
astăzi Ia Institutul Pasteur) nici o schimbare nu va avea Ioc. Ce 
deosebire frapantă între aceste experienţe aşa de sumare şi cu a -  
părătură a ş a . de redusă şi bogăţia laboratoarelor de bacterologie de 
azi, şi, totuşi, din această simplitate a pornit progresul în cunoaşterea 
lumii microbiene.

b) O  altă calitate esenţială a  metodei de lucru a Iui Pasteur 
era şi aceia că orice experienţă Cât de mică era însoţită de control, —  
indiferent dacă acest control se făcea |n sprijinul sau contra, tezei 
Iui. EI ştie că un adevăr controlat va rămâne oricând un adevăr şi 
deaceia Ia sfârşitul carierei sale ştiinţifice, mai exact Ia inaugurarea 
Institutului Pasteur, el spune tinerilor colaboratori şi elevi acest mare 
adevăr: „să aveţi spiritul critic... el are totdeauna ultimul cuvânt” , 
şi mai departe: „să crezi că pi găsit un fapt ştiinţific important, să 
ie aprinzi ca să-I comunici şi să te constrângi zile, săptămâni şi 
uneori ani în a  te combate pe tine însuţi, forfându-te a  ruina pro
priile tale experienţe, şi să nu-ţi proclami descoperirea decât când 
ai epuizat toate ipotezele contrare, da, iată o sarcină grea” . Nu 
este de mirare dece Pasteur deseori se apucă să reia chiar experien
ţele adversarilor Iui, —  deşi convins de veracitatea experienţelor Iui, 
-— pentru a  arăta final unde pdversarii greşesc şi deci a mai face 
încă odată demonstraţia că adevărul este cu el. Iarăşi sute de exemple
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se pol da şi ,în această privinţă; ne mărginim numai Ia unul, care 
cu toată partea amuzantă, conţine în sine fot Seriosul experienfei: 
Pasfeur comunică în fafa Academiei de Medicină rezultatele pozitive 
la care a ajuns pi prin cercetări asupra dăjacului şi ca să fie complect 
relevegză şi un rezultat negativ, pe care nu şi-l poate explica. Pa- 
serile, spre deosebire de animalele obişnuite de laborator (şoarece, 
cobai, epure), nu prind boala experimentală. ,Un membru al Aca
demiei, Colin, spirit inteligent dar foarte negativist, contrazice pe 
Pasfeur afirmând că nimic nu este mai uşor decât de a da dălacul 
Ia paseri. Pasfeur, sigur pe experienţele Iui ca întotdeauna, se oferă 
iâtunci a -i da Iui Colin o cultură foarte virulentă de cărbune cu 
condiţia ca 'Colin să-i dea o pasăre moartă de dălac. Ori acesta 
întârzie săptămâni şi luni în a  face proba celor afirmate, cu toate 
insistenţele şi chiar provocările particulare şi publice ale Iui Pasfeur. 
Dar iată că după un timp Pasfeur vine la Academia de Medicină 
cu o cuşcă cu trei găini şi anunţă că Colin a avut dreptate. E dela 
sine înţeles stupefacţia întregei Academii din acea zi memorabilă de 
Marţi 19 Martie 1 8 7 8 : pe deoparte comportarea nemai pomenită a 
Iui Pasfeur, care avea aerul că  se combate pe sine însuşi şi pe de 
altă parte prezenţa absolut neprofocolară a  cuştei cu găini pe tribuna 
Academiei. Şi Pasfeur îşi începe comunicarea cam în felul următori 
fiindcă colegul Colin a  prea întârziat să-şi facă proba celor afirmate 
aici, ne luăm noi (Pasteur făcea comunicarea cu Doubert şi Cham- 
berland) sarcina să-I ajutăm. Am afirmat şi repet că există o stare 
refractară a  păsărilor faţă de infecţia carbonoasă, care ţine, probabiţ, 
de temperatura lor normală, mai ridicată ca a. animalelor de laborator, 
care temperatură nu e  propice desvolfărei virusului carbonos. Dacă 
însă scoborâm printr’o baie rece temperatura pasărei, atunci ea se 
comportă ca  şi animalele de laborator faţă de infecţia carbonoasă 
experimentală. Proba o aveţi de faţă, gâină neagră moartă. O  altă 
probă o fac şi în faţa D-vs. şi Pasfeur administrează, în fafa aca
demicienilor o baie rece unei găini porumbace, după care o inoculează 
pe Ioc cu o doză virulentă de cărbune. Dacă aveţi răbdarea veţi 
constata peste 24  ore şi moartea acestei găini, ca şi supravieţuirea 
altei găini şi Pasteur inoculează tot pe Ioc o găină albă, fără însă 
a - i administra o baie rece.... Ori care ar fi partea amuzantă din a -  
ceasfă scenă, înţelegem însă că geniul Iui Pasfeur, prin a  sa metodă ' 1 
de lucru, totdeauna însoţită de control, ştia să  se folosească şi de 
adversari, care, indirect îi deveneau un fel de colaboratori în stabi
lirea unui adevăr.

c) Cu toate că Pasteur a  făcut descoperiri mari, cu toate că 
metoda sa de luciu era aşa de simplă că  ispitea şi pe profani să 
o urmeze, cu tot controlul serios ce şi-I âplica în ceiace afirma încât 
Ia urmă trebuia să convingă şi pe cel mai - sceptic dintre adversari, 
el nu a fost niciodată un doctrinar care vorbeşte ex catedra, fără să 
sufere contraziceri, cerândv necondiţionat să fie ascultat. Spirit en
tuziast şi de bună credinţă, caută să convingă pe adversari; dacă 
uneori , se arată violent —  cum era în_ cazul medicilor mai ales, 
ignoranţi prin rutina lor şi pedanţi1 prin verbalismul lor sec — , gceasta ,

i
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o focea ca unul ce înţelege serios ce înseamnă sănătatea ori boala 
omenirii şi nu ca un sectant care umblă după prozeliţi. C a unul ce 
a- trecut printr atâtea domenii ale Ştiinţei, el ştie pe toate să Ie pri
vească pe acelaş plan şi să Ie folosească pe toate în aceiaşi măsură 
în descoperirea adevărului; dar, fără aer doctrinar, fără de atitudinea 
autoritară care refuză să fie discutat. Atitudinea aceasta ^i-a ma
nifestat-o şi când asculta pe oamenii simpli ce vorbeau de empirismul 
lor, şi când vorbea cu colegii săi din societăţile savante, şi când 
lucra în laborator'smulgând cum spunea chiar el însuşi din „vălul 
gros al începutului şi sfârşitul tuturor lucrurilor”. Prin această me
todă modestă de savant, fără aer de infailibilitate, Pasfeur a ajuns 
Ia adevăruri mari, ştiind însă să se corecteze când a  greşit; a  avut 
posibilitatea să fie obiectiv faţă de critica ce i se aducea, după 
cum a  fost lipsit de subiectivism când vorbea de opera Iui, dar mai 
ales ştia până unde poate merge Şti in fa .în sondarea Naturii. Deaceia 
„misterul viefii nu l’a  • lăsata în atitudinea orgolioasă şi rece a sa
vantului care ştie numai ce poate controla în domeniul faptelor, ci 
respectos admitea şi ceiace nu se controlează dar * se simte în lumea 
sentimentelor. Iată ce spune el în această privinfă în fafa Academiei 
de Medicină, orgolioasă şi incredulă: ,,în fiecare din noi se află doi 
oameni: savantul care face tabula rasa, care prin observare, expe- 
rienfe şi raţionament vrea să se ridice la cunoştinţa Naturii; şi apoi 
omul sensibil şi de tradifie, omul ca credinfă şi îndoeli, ■ omul 
sentimentelor, omul care îşi plânge copii săi care nu mai sunt (a -  
luzie Ia el personal) şi care nu poate din nefericire să dovedească 
că -i va revedea, dar care totuşi crede şi speră acest lucru, care nu 
vrea să moară cum in  oare un vibrion, care îşi spune că  forja care 
este. în el se va transforma. Aceste două domenii sunt distincte şi, 
vai, de acela care vrea să impieteze unul asupra altuia din aceste 
domenii în stare aşa de imperfectă ă cunoştinfelor umane” . Mai 
este oare de mirare că acest geniu aşa de pujin orgolios să nu fie 
obiectul de admiraţie pentru omenirea întreagă?

*

Dacă trecem acum fa studiul vieţii Iui Pasteur, pe care succint 
am expus I’am început, > întrebarea pe care lectorul şi-o pune ime
d iat —  întrebare destul de firească dealtfel, este : prezintă această 
viaţă acelaş interes ca opera sa?

In adevăr, oricât de multilaterală şi genială ar fi opera unui 
savant ea  nu stârneşte un interes general, dacă ne mărginim numai 
Ia analiza rece şi obiectivă a  ei; Omenescul din noi simte acea 
nevoe imperioasă, —  care uneori merge până Ia 'indiscreţie — , de 
a  cunoaşte şi viaţa intimă a savantujui, felul Iui de a  trăi şi privi 
viaţa, sentimentele şi resentimentele ce Ie-a avut în cursul acestei 
vieţi într'un cuvânt fotul ce priveşte un om. E chiar frapant că acest 
interes se manifestă în aceiaş măsură şi pentru operă ca şi pentru 
viaţă —  ca şi cum trebue să existe întotdeauna un strict paralelism 
între aceste două. De aici, probabil, şi tendinţa unor biografi de a 
„romanţa viaţa oamenilor mari, făcând să dispară adesea orice notă
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disonantă şi totul radându-1 într’o perfectă simfonie. Fără a discuta 
dacă acest mod de a privi este cel ideal, d ea început vom spune că 
viaţa lui Pasteur a fost la înălţimea operii lui, deşi nu am exagera 
să afirmăm că viaţa lui ar fi fost cu mult mai senină, dacă critica 
adversarilor Iui n’ar fi fost aşa de acerbă, sau s’ar fi mărginit obiectiv 
numai la opera sa. Dar n ’a fost aşa. Se înţelege că bunul simf ne 
face atenţi nu odată în viaţă la faptul, că în deosebi oamenii mari 
stârnesc aici pe pământ şi multă simpatie dar şi adâncă ură din 
partea muritorilor. Iată, spre exemplu, o apreciere deadreptul scan
daloasă, pe care o face nu un simplii muritor- sau gazetar, dar cineva 
din Franfa contimporană lui Pasteur despre el. P. Combes, preşe
dintele Uniunei Ştiinţifice Internationale, înfr’un pamflet scris contra 
Iui Pasteur scrie textual: „această lichea a imperiului a devenit o- 
porfunist; pe jumătate jezuif, pe jumătate franc-mason, prostifuind 
ştiinţa pentru bani, —  acesta nu e  un Francez, acesta e  un jidan .

Şi cu toate acestea viafa Iui Pasteur ca om este un mo'del 
pentru întreaga posteritate: ca fiu şi-a iubit părinţii până Ia adorare 
şi nu s a  sfiit ca în plină glorie să spue, între altele, cu ocazia pu- 
nerei unei plăci comemorative pe casa Iui natală din Dole, că tot ce 
a  creiat el se datoreşte părinţilor. Ca student, —  deopotrivă entu
ziasmat pentru ştiinţă ca şi pentru mişcările sociale din timpul său, îşi 
depune economiile Patriei şi apoi se înrolează în batalioanele repu
blicane. In aceiaş calitate de tânăr înflăcărat nu încetează să aibă 
o veneraţie desăvârşită faţă de profesorii săi, —  veneraţie dealfminteri 
te  nu va înceta nici când ajunge în plină glorie, şi mereu cerând 
sfatul Iui Dumas în diferite împrejurări. Soţ ideal; şi-a iubit soţia 
şi i-a rămas credincios toată viaţa, făcându-o câa mai intimă colabo
ratoare în tot ce gândiâ şi lucra, după cunT am văzut mai sus. In 
această privinţă e de notat că Pasteur nu cunoaşte altă imprecaţie 
pentru un adversar decât aceasta: „el p capabil de orice; e  capabil 
să-şi .înşele nevasta” . „C a părinte şi-a iubit copii şi familia între-, 
ţinând o vastă corespondenţă cu ei atunci când era departe, în care 
nu lipsea să arate pe lângă dragostea părintească şi mersul cerce
tărilor sale; când soarta l’a încercat cu moartea a  două fiice, durerea 
i-a  fost mare şi i-a  smuls cuvinte ce pot înduioşa şi pe cel mai rece 
om. Prieten devotat cu contimporanii săi ca şi1 cu elevii şi colaboratorii 
săi, —  deşi aparent părea inabordabil. Iată cum se exprimă Roux, 
unul din colaboratorii să i: „opera Iui Pasteur este admirabilă, ea 
arată geniul său; dar trebue să fi trăit în intimitatea sa pentru a. 
cunoaşte toată, bunătatea' inimii sale” . Ca Francez a fost un pa
triot exemplar, mereu gândindu-se Ia scumpa Iui Franţă iar când 
Patria i-a  fost încercată Ia 1870, cu greu a  fost oprit de a rămâne 
în Paris şi a se înrola, deşi era în .vârstă înaintată şi deja bolnav. 
Totuşi nu s’a  putut abţine de a nutri „revanşa” împreună cu toţi 
conaţionalii săi, —  fie că remite ostenatativ diploma'de onoare, Uj- 
niversităfii din Borm, fie că caută să amelioreze producţia berei fran
ceze fie că mai târziu refuză orice distincţie din partea oficialităţii 
germane. Ba a şi arătat un curaj civic, destul de elocvent, în timpul 
dezastrului dela 1870, când scrie „Pentruce Franfa nu şi-a găsit
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oamenii superiori în momentul pericolului” . Acelaş curai civic 1 a a- 
râtat Pasteur şi în alte împrejurări, făcând atenfi pe împăraiul Na
poleon al ill-lâa şi autorifăfile superioare de starea precară a celor 
fnai înalte instituţii de cultură din Franfa. „Depozitarii de putere
publică —  se exprimă el cândva —  trebue să fie pionii meritelor 
necunoscute” . C âfă glorie nu şi-a câştigat Franfa, chiar după 1870. 
când Pasteur o reprezenta în străinătate. Chiar în plină glorie îl 
preocupă viitorul Franfei, dând strigăt- de alarmă, că pentru siguranţa 
ei Ştiinţa trebue să fie Ia înălţime şi face aptelul celebru de a  re 
ridica mereu laboratoare, acele „temple ale viitorului” , de care se 
leagă fericirea şi siguranţa unui popor. Deja celebru, el nu uită ti
neretul şi la el se adresează cü căldură, fie că e cel englez din Edin- 
bourg, unde vorbeşte despre muncă şi entuziasm, fie că  e  cel francez 
din Arbois, locul unde a învăţat odinioară, unde el spune modest
acestui tineret că cheia succesului Iui se datoreşte „unei munci în
cordate, fără alt dar particular, decât acela al perseverenţei şi al " -  
fortului, unit poate cu atragerea de tot ce este mare şi frumos” . Nu 
este de mirare ca savantul cu aşa viaţă şi asemenea sentimente să 
f i 'fo s t  şi un bun creştin, păstrând credinţa părinţilor săi şi murind 
cu crucifixul în mână. Dealtfel în această privinţă s a  exprimat ca
tegoric, Ia intrarea Iui în Academia Franceză, când, făcând elogiul
Iui Littré pozitivistul, răspunde Iui Renan scepticul în felul următor : 
„Noţiunea infinitului în lume eu o văd pretutindenea ca  o incontesta
bilă expresie. Prin ea se explică supranaturalul din fundul tuturor
inimilor. Ideia de Dumnezeu este o formă a ideii infinitului. Şi atât 
cât misterul infinitului va apăsa pe gândirea omenească temple vor 
fi ridicate pentru cultul infinitului, indiferent că Dumnezeu se chiamă 
Brahma, Allah, 3 e ho va, sau Isus. Pe lespedea acestor temple tot
deauna veţi vedea oameni îngenunchiafi, prosternaţi, confundaţi1 în
ideia' infinitului” . Şi mai departe el adaugă tot aşa de profund şi 
frumos, cuvintele care au fost lozinca vieţii Iui şi care pot fi şi a 
oricărui muritor: „Fericit e acela care poartă în sine un Dumnezeu, 
un ideal şi î se supune Iui: ideal al artei, ideal al ştiinţei, ideal al 
patriei, ideal al virtufiilor din Evanghelie. Aceste sunt izvoarele vii
a marilor gândiri şi a marilor înfăptuiri, şi toate se luminează cu 
reflexul'infinitului!” .

S ’a afirmat de către unii că Pasteur era prea impetuos, prea 
intransigent, să zicem chiar prea violent cu adversarii săi, şi nu-i' me
naja nici în plină academie. Trebue rectificată însă această apreciere 
Ia justa realitate, —  adică ţinând seamă de psichologia acestei mari 
personalităţi. E adevărat că Pasteur era o fire foarte voluntară şi
atunci când era convins că se găseşte fri posesia unui adevăr, îşi
manifesta această calitate, în fapte sau grai, fără reticenţe, fără 
diplomaţie verbală, fără protocol chiar atunci când se găsea în şedin
ţele delà Academie unde s e . obişnueşte un anumit limbaj. Dar aceasta 
e pe atât de omenesc, pe cât de sincer exprimat. Şi apoi nici un 
sentiment de hipetrofia eului nu se vedea în atitudinea Iui Pasteur. 
El nu reacţiona atunci când era atacat personal, —  ce ar fi fost 
încă scuzabil; el reacţiona când constata ' ignoranţa - şi. lipsa bunei

\.
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credinfi. Deaceîa era şi foarte pufin sensibil. Ia laude. Când un 
coleg .dela Academia de Medicină făcu elogiul Iui Pasteur fără prea 
mult lux de fapte şi date, Pasteur rece, în Ioc să-i „mulţumească îi 
spune: „prea pufin obiectiv ai fost, domnul meu” . In adevăr Pasteur 
îşi ignora persoana şi nu cerea decât aprecierea operei în sine; cum 
spunea dealtfel el însuşi clar cândva, că el este pretextul şi j iu  o- 
biectul tuturor laudelor. Pentru aceia şi în discursul de recepfie dela 
Academie a stăruit, cu toată opunerea pficială, să nu se retracteze 
fraza introductivă: „....onoarea, aş putea spune impersonală, ce mi-afi 
oferit-o ’. C e-a  fost omul Pasteur şi ce a  însemnat viafa Iui printre 
muritori vorbeşte îndeajuns şi gestul acelei doamne din Paris, care 
fără a-şi divulga numele, pentru a  nu îndrăsni să se alăture de acela 
al Iui Pasteur, zicem noi, a depus în mâna iui Pasteur o sumă mare 
de bani pentru ajutorul unor studenţi săracii

Dacă noi cei de azi, cu pretenjia de moderni şi civilizaţi, 
(am trăi pe. vremea Grecilor din antichitate, care ignorau moder
nismul nostru, dar aveau o mai sănătoasă filosofie a  viefii, —  atunci 
fiecare dintre noi am avea în casă şi Ia locul de cinste chipul fui 
Pasteur, Ia . care ne-am închina ca unui zeu saoborât din Olimp. 
Aceasta ar fi poate chipul cel mai simplu de a ne arăta toată admi- 
rafia pentru acest mare om. Din nefericire, omenirea ..de azi nu mai 
poate să posede nici fantezia şi nici felul de viafă al vechilor Greci: 
abrutizafi de cataclismul unui războiu mondial, nouă muritorilor de 
azi nu ne rămâne decât, modeşti, să imităm pe Pasteur în ceiace 
a  fost ca om: ca şi el, pătrunşi de infinit; să ne închinăm profund 
în fafa misterului viefii ■ ca şi el, cuprinşi de o largă umanitate, să 
privim cu aceiaş simpatie tot ce - este omenesc; entuziasmafi, ca şi 
ei ~ de un ideal, —  ideal al frumosului, al binelui şi adevărului —  
să ne finem cu vrednicie de munca noastră cea de toate zilele şi 

- să repetăm, aşa cum Pasteur obişnuia totdeauna să repete, acel 
cuvânt magic, care face pe oameni mai de folos şi pe popoare mai 

fericite: „LaboremusI” . ' ■
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. Medicina socială

CONSIDERAŢ1UNI ASUPRA CAZURILOR DE SIFILIS 

DIN C IR C -ŢIA  URBANĂ HAŢEG
de

D -r ION GH. COSMA
Medic igienist de plasă

*
Sifilisul, prin- felul său de a  ataca foaie organele, precum şi 

prin faptul de a fi ereditar, este una din maladiile cele mai de 
temut. Nu numai atât, dar prin faptul de a fi unul din factorii 
disgenici, produce afâfia indivizi cari sunt un balast pentru societate, 
fapt care aduce. după sine o sarcină în plus pentru Sfat> Tot a -  
oestei maladii se daforesc şi avorturile repetate şi spontane, precum 
şi morfinatalifafea care este aşa de frecventă Iâ* noi. Intr'adevăr, dintre 
5 85 .197  copii născufi vii în anul 1939, au fost 14 .836 , născuţi 
morfi, ceeace înseamnă o mortinafalitate de 2.50°/o de născufi vii. 
Deasemenea prin faptul că sifilisul evoluiază deseori în asociafie cu 
alte maladii, cum este T . b. c. confribue Ia menfinerea urcată a mor
talităţii generale şi în special a celei infantile fapt care produce o 
scădere a  capitalului biologic.

Nici | până în ziua de azi nu se-ştie cu precizie care este nu
mărul cazurilor de sifilis dela fioi, şi poate nu se va şti încă multă 
vreme. Se presupune însă că numărul sifiliticilor este în jurul cifrei 
de 50 0 .0 0 0 , ceeace ar reveni Ia 2 -3  Ia sută din întreaga populaţie. 
Intr’adevăr este impresionant de mare această cifră. Şi se jx ir e ' că 
numărul sifiliticilor este cu mult superior acestei cifre. Faptul necui- 
noaşterii exacte a cifrei sifiliticilor se datoreşte lipsei unui serviciu 
antivenerian bine organizat, care să se ocupe cu depistarea rafională 
şi ştiinţifică a tuturor cazurilor de şifilis. Datorită acestui lucru cele 
mai multe cazuri rămân nedescoperite, în special cazurile de sifilis 
latent şi ereditar. La acest lucru contribue în mare măsură şi —  lipsa- 
de educaţie igienică şi lipsa de răspunderea civică, a bolnavilor. In 
special ţăranul Român atins de o boală venerică pe care o consideră 
de ruşinoasă nu se arată medicului, tocmai din acest motiv, . conti
nuând astfel a transmite în, dreapta' şi în stânga, infectiunea atât 
de periculoasă pentru individ şi societate. Iar atunci când se arată 
medicului este mult prea târziu pentru a preveni o trecere în sânge 
a spirochetei. Cum tratamentul este lung, şi cum maladia nu produce 
turburări ca r i' să determine pe bolnav a  urma un tratament cronic 
şi intermitent, cei mai mulfi bolnavi fac 4 -5  inj. —- rar o serie în
treagă, continuând astfel a răspândi infecfia. Vina în mare parte

I

*  i
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0 poartă şi o parte din 'corpul medical. Cum unii co'îgi nu văl în 
bolnavii lor decât un isvor nesecat de venituri, exploatează şi această 
infirmitate. Cunoaştem cu toţii destul de mulţi colegi cari au comer
cializat medicamentele / puse la dispoziţie de către Stat, iar atunci 
când bolnavul a*a ju n s în posesia unor —  fiole de Neo, o injecţie
1 se face contra sumei de Iei 2 5 0 0 -3 0 0 0 , plus apa distilată 1000 
lei fiola, deci 4000  lei o injecţie. Un bolnav care face 1 0 -1 2  in-
jecfii, cheltueşîe 4 0 .0 0 0 -4 8 .0 0 0 , plus bismutul, în timp ce el nu 
ar trebui să plătească nici un leu. Iată un motiv în plus pentru care 
bolnavii renunfă Ia tratament.' Atâta timp cât unii colegi sunt lipsiţi 
de conştiinfa datoriei faţă de neam şi generaţiile, viitoare, nu vom 
putea combate cu destulă eficienfă această calamitate naţională.

Deşi această maladie este aşa de frecventă, totuşi bibliografia 
sifilisului este foarte redusă. In special studierea Iui în profunzime
nu a preocupat decât pufini cercetători, printre cari ,Prof. Banu, Prof. 
Râmneanfu efc., deşi ar fi foarte interesant să cunoaştem şi acest 
lucru. * , , •

■ % In cele ce urmează, vom da o statistică a cazurilor de sifilis
p e 1 ultimii 9  ani, cazuri cari au fost în tratamentul circfii urbane 
H afeg ., Desigur c ă , ar fi fost mult mai interesant dacă cercetările 
noastre s’ar fi extins asupra înfregei plase sanitare pe care o conduc, 
lucru care a fost imposibil, fie din cauza evenimentelor cât şi din
lipsa de posibilitate de depistare.

Orăşelul Haţeg se află situat la poalele Munţilor Retezat, re
giune frumoasă dar destul de săracă. De prezent are peste 4000 
locuitori, a căror ocupaţie principală este agricultura. Circumscrip-. 
ţiei urbane,. îi aparţin încă 4 comune. Locuitorii din aceste co
mune, deşi în , apropiere de \m mediu uman, totuşi felul lor de 
trai este foarte modest. Trăesc într’o promiscuitate destul de accen
tuată. Acest lucru se observă şi la o parte din locuitorii din Haţeg, 
mai ales la cei de pe „Valea Ungurului“ şi cartierul „Suseni“, care 
în marea lor majoritate sunt imigranţi, veniţi din Lunca Cernii, 
unde condiţiunile de viaţă sunt primitive. Printre aceştia mai ales 
au fost cele mai frecvente cazuri de sifilis. La fel cartierul „Ţigă
nesc“ unde aproape toţi ţiganii sunt sifilizaţi.

Ih ultimii 9 ani, în trciamenlu! aceste} circfii au fost 154 de 
oazuri, cari eşalonate pe ani, ne dau următoarea grafică.

Cele mai multe cazuri sunt între pnii 1942— 1945, fapt care 
se datoreşte desigur războiului. In ce priveşte morbiditatea, am cal- 
culat-o doar pe jultimii 5 ani, şi ea variază între 66 .6 . şi. 734 .7  
Ia —  suta de mii de locuitori. *.

Distribuiţi pe mediu, sex, sfarec ivilă şi o.iginea etnică, consta
tăm după cum reesă din tabloul de miai jos că cei mai mulţi bolnavi 
provin din mediul urban 6 8 .8 %  şi numai 3 1 .2 %  mediu rural. 
Este mai frecvent Ia femei 6 2 .4 %  decât Ia bărbaţi 3 7 .6 % , egal de 
frecvent Ia cei căsătoriţi ca Şi la cei necăsătoriţi. Ca origine etnică 
mai frecvent la Români 7 0 .7 % , (urmează apoi ţiganii 1 6 .8 %  şi în 
fine Ungurii cu 1 2 .3 % .

i -
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G rafica N o. 1

Frecvenţa cazurilor 
de sifilis, pe anii ca 
lendaristici,

Anii 1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945

Tabloul N r. 1.—distribuirea bolnavilor de sifilis ,p e mediu, sex, 
stare civilă, originea etnică ' ______

Nr. total 
al

Me» d i u S e x Starea civilă . Originea etnică

Urban Rural B. F.
Căsăt. Necăsăt

Rom. Ung. Ţiganibolnavilor B. F. B. F.

.1 5 4 K 6 48 58 96 29 54 29 42 '109 19 26

68.8 31.2 37.6 62.4 50 56 50 4J.8 1 70.7 12.3 16.8

Pe grupe de vârstă, observăm că vârsta tânără —- şi matură 
este mai des afectată, astfel dela vârsta de 15 până Ia 4 4  ani, 
sunt cei mai m ulfi,bolnavi, procentual variind între 1 3 .6 %  şi 2 5 .9 % . 
Este vârsta pubertăfii când instinctele sexuale sunt mai puternice şi 
când se ia mai uşor boala, şi vârsta matură, a procreafiei, când 
sifilisul se transmite descendenfi.'orl Pe ooupafii se observă că sifi.isul 
este mai frecvent în clasa mijlocie.

Tabloul N r. 2 .—distribuirea b o ln a 'ito rd e  sifilis pe grupe de vârstă şi ocupaţie
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Acelaş lucru se 'poale constata şi din următoarea grafică.

Etatea în ani

In ceeace priveşte distribuţia cazurilor de sifilis pe forme şi mod 
de infecţie, constatăm următoarele: Sifilisul latent este cel mar frecvent 
4 2 .8 °/o, secundar 3 1 .1 % , primar 1 3 .6 % , terţiar 7 .6 % ,  iar cel he- 
reditar şi parasifilis 4 .5 % .  Modul de infecţie mai des a fost cel ge
nital, 9 9 .3 5 %  şi numai 1 singur caz infecţie bucală. Reacţia W as- 
Sermann am executaf-o Ia 5 2 .6 %  din cazuri, cu- 9 3 .8 %  rezultate 
pozitive şi 6 .2 % ' negative. , ,

^Tabloul N r. 3 ■ — distribuţia cazurilor de sifilis pe fo rm e, mod de infecţie etc.

Nr. total 
al

bolnavilor

F o r m e  d e  s i f i l i s Modul - 
de infecţie

Reacţia
Wasserm.

+  -I II III IV Lat. Eredő Génit. Extra
g-

154' 21 48 12 7 66 7 153 1 76 5

°/ft 13,6 31,1 7,6 4,5 42,8 4,5 99,35 0,65 93,8 6,2
Reacţiunea Wasserman s’a executat lk 52,6 °/0 din cazuri.

Dacă cercetăm tratamentul urmat de aceşti bolnavi, constatăm 
următoarele: din totalul de 154 bolnavi de sifilis, nurrai 126, adică 
8 1 .8 %  au urmat un oarecare tratament. Din 69  bolnavi de sifilis 
I şi II, 40 , adecă 5 7 .9 %  au urmat numai maximum 4 — 5 injecţii, 
restul de 4 2 .1 %  nu au urmat nici un fel de tratament, ei prezen- 
tându-se Ia tratament într’o  altă perioadă. Din 66 bolnavi de sifilis 
latent 26 adică 3 9 .3 %  au urmat câte 4— 5 injecţii, restul nici una. 
Reesă că aceşti bolnavi au făcut numai atâtea injecţii până ce le-au 
dispărut leziunea, sau simptomele chinuitoare.1 Mai observăm încă un
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lucru important. _Dîn totalul bolnavilor numai 1 a făcut 10 serii, 
restul nici unul nu a  făcut un tratament complect. Seriile pe cari Ie-ău 
urmat au fost absolut incomplecte, reducându-se în cele mai multe 
cazuri la 4— 8 injecfii. Iată deci cât de neregulat urmează bolnavii 
la tratament. Pentru a ilustra mai bine cele afirmate, dăm în tablou 
cele de mai sus. '

Tabloul Nr. 1 — distribuirea bolnavilor pe serii de tratament urmate

N
r. 
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l 
al
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Seni urmate la tratament anti-luetic

To
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l Fă
ră

tr
at

am
en

t 4-5 inj. din 
caz. de sifilis

r 11 III IV V VI V II VIII IX X I şi II 
(69)

latent
(66)

154 63 20 19 16 3 4 — — — .1 126

00

00

28 40 26

°/o 40
,6

15
,0

8

15
,0

7

12
,7 co

04 co — —
t "
©

CJt
00 57

,9

39
,3

Aceasta este realitatea. Niciun bolnav nu a  urmat un tratament 
rafianal. Tofi au căutat doar să-şi „ascundă” —  prin câteva injecfii 
—  leziunea, sau să-şi amelioreze simpfomele cari îl supărau. De aci 
apoi faptul că aceşti bolnavi continuă să ■ irtfecteze alfi nenorocifi. 
Acest lucru desigur că se datoreşte în mare măsură ignoranfei, lipsei 
de răspundere civică. E drept că şi Statul —  bietul Sfat e  de vină. 
Nu a  încercat niciodată să atace cu destulă seriozitate şi insisfenfă 
această problemă. In cazurile concrete nu a sancfionaf destul de sever 
sau de loc pe cei. cari sa u  făcut vinovafi de „delictul veneric” . Este 
un fel de încurajare pentru alfii cari vor cădea în aceeaş vină. Nu 
există apoî niciun fel de constrângere asupra bolnavilor de a urma 
tratamentul prescris. Administrafia şi justifia nu pe secondează în 
acfiunea noastră. Deşi Legea Tomescu pentru combaterea boalelor 
venerice prevede sancfiuni severe pentru tofi contravenienţii, totuşi 
nu am auzit de niciun caz care să fi fost sancfionaf după normele 
stabilite. Iată d e-ce această maladie continuă să se răspândească aşa 
de mult, în suprafafă şi adâncime. In plasa sanitară Hafeg 'sunt co- , 
mune a  căror locuitori 'tofi sufere de o formă oarecare de sifilis, 
întreaga populafie este sifilizată. Când am încercat să fac o anchetă 
serioasă, atât pentru depistarea tuturor cazurilor, cât şi pentru a 
lua în tratament pe cei indicafi,' auforifăfile sanitare superioare nu 
mi-au dat nici o mână de ajutor, infenfia, rămânând doar pe hârtie. 
Azi mai mult ca oricând, când războiul a favorizat răspândirea in- 
fecfiunei' sifilitice, se impune o disciplină mai severă, în sensul ca 
Sfatul va trebui să pornească, o campanie de depistare şi de trata
ment a  cazurilor de sifilis. Inifiativele locale vor trebui să fie ajutate 
c u . întreg materialul medicamentos şi sanitar. Altfel orice • încercare 
a noastră de a atrage afenfia forurilor compenfenfe prin mici articole, 
rămân zadarnice şi inutile.
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A N A L I Z E

Farmacologie ,

LES PLANTES DIVINATOIRES *)
Rec de •

D-r H. MAKELARIE şi D-rd. M. CONSTANTINESCU

Plantele divinatoare, metagnomigene, sunt acelea'care produc clar
viziunea, luciditatea, divinafia. Toate aceste plante sunt halucinhfoare ; 
fenomenul supranormal pe care îl produc, se naşte în general în timpul 
unei befii (ce poate fi delirantă) producătoare de imagini vizuale, audi
tive, olfactive, etc.

Nu toate plantele halucinatoare sunt însă profetice (divinatorii) :
Astfel Opium, Hachichf Cocaina. Coca însă, acest vegetal ce confine 
un complex chimic format din mai mulfi alcaloizi, poate prezenta pro
prietà}! metagnomigene. Mai trec încă drept plante divinatoare, cea
iul şî  chiar cafeaua, care servesc ascefilor orientali ca stimulente pentru 
medifafiile lor. .

Una din cele mai Tenumite plante divinatoare este: Y aje , liană 
ce creşte în pădurile în locuri greu de pătruns şi adesea finute secret 
de incieni. Cel ce ia băutura preparată din această plantă, (decocfiune 
apoasă prelungită şi concentrată) vede şi aude lucruri îndepărtate de 
care el n’a mai auzit niciodată. Astfel indienii, locuitori ăi pădurilor 
virgine, ce nu pot avea nicio vagă idee de civilizafie, aud muzici în - n 
cânfăfoare şi descriu în detalii oasele şi palatele oamenilor albi, de
talii ce corespund întocmai viefii complexe a civilizafiei noastre. Colo- 
nelul Custodio Morales, comandantul unui detaşament militar, luând 
seara solufie de Yaje, are viziunea că  tatăl său a murit  ̂şi sora sa era 
greu bolnavă. Puf in după aceasta, colonelul află printr o scrisoare că 
tatăl său într'adevăr murise şi sora sa era în convalescenfă după o 
grea boală. Trebue să amintim, că, colonelul era om inteligent şi 
extrem de nervos. ~ ' .

Când indienii iau această decoafiune, ei află oeea‘ ce doresc fie 
printr’o imagine vizuală, apărându-Ie pasagiile, persoanele sau lucru
rile ce-i interesează, fie printr’o imagine auditivă, o persoană ivindu-se 
şi spunându-Ie ceea ce ei urmăresc.

O altă plantă cu proprietăfi metâgnomice este PeyotI, Echino- 
cactus Williamsii, un mic cactus ce creşte în platoul central mexican şi 
în nordul fării. Când experimentatorul ingerează o doză suficientă de

*) L es  p lan tes  d iv in ato ires  par A . R ou h ier i Librairie Octave Doin-Paris_ ,
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plantă, vede atunci când închide ochii, o mulţime de imagini colorate, 
de desene geometrice ce prezintă continuu .mişcări de rotaţie şi translaţie 
dând impresia unei dantele foarte complicate. In tot acest timp, facultăţile 
mintale ale individului sunt treze, el putându-se întreţine cu semenii 
din jurul său. Pe lângă aceste imagini vizuale, Peyotl produce şi halu
cinaţi auditive. Peyotl era întrebuinţat de indienii mexicani pentru gă
sirea obiectelor pierdute, ipentru aflarea intenfiilor duşmanilor sau atunci 
când aveau motive de gelozie. Pentru realizarea dorinjelor, individul tre
buia să se gândească tot timpul Ia chestiunea ce-I interesa, lată deci 
că  la simpla ingestie de Peyotl, o netă facultate de clar-viziune se 
manifestă.

Tânărul M. T. spune autorul, era şub influenta unei doze de peyotl.
O asistentă, doamna B. declară la un moment dat că M. T. a vorbit despre 
o imagine la .care ea tocmai 3e gândise cu câteva mfinute înainte. Doamna S., 
încurajată de cele obţinute, încearcă 'cu M. T . o transmisie a. gândului. Scrie 
p e 'o  ibucată de hârtie cuvântul'lup şi o trece autorului, şi el asistând la 
cele petrecute. Câteva minute apoi M. T. enunţă: ,,0  pădure. Arbori mari sub 
lună. Impresie de singurătate. Un lup mă priveşte“. Atunci doamna S. 
încearcă, o (transmisie a gândului şi mai complexă: Ea doreşte ca M. T. să 
vadă un album ilustrat pe care şa îl  dăduse unei verişoare ale sale, care 
abia născuse şi care se găsea, din ordinul medicului, imobilizată în pat.

Dar iată că M. T. vede' camera, o descrie în toate detaliile, dar nu 
vede albumul. Faptele erau exacte, deoarece _ mama şi copilul (împreună cu 
albumul) se mutaseră într’o cameră vecină.

Toate , aceste fapte ne demonstrează că, creerul uman posedă - 
facultăţi metagnomice, dar că acestea nu se manifestă niciodată, ele 
găsmdu-se în latenţă. ■ 1

Aceste plante divinatorii, prin simpla lor ingerare, ar excita aceste 
funcţiuni, punându-Ie în evidenţă.

Continuându-se să  se studieze în acest domeniu, s ar ajunge la 
rezultate uimitoare, creerul posedând şi alte funcţiuni misterioase şi 
secrete. *

lnfecţioase

AL. RUSESCU şi GH. VASILIU: Difteria spasmogenă. — Revista de 
Pediatrie, 1944. .  • .

O observaţie de difterie spasmogenă. Sunt citate şi alte numeroase 
asemenea cazuri. Experimental toxina difterică provoacă fenomene spas
modice variate. In mediul epidemia în fata unor cazuri cu convulsiuni să 
ne gândim şi la difterii spasmogene. Forma aceasta de obicei este benignă, 
fără aspect faringian caracteristic (copilul fusese vaccinat cu 10 luni mai 
înainte cu anatoxina difterică). 1

Intoxicaţii

ST. HĂGUŞ şi S PERIA N : Asupra unui caz d© intoxicaţie, e« 
ci «perei. — Ardealul Medical, No. 1/945. ■ ■

-'A u torii agată că în intoxicaţiile cu ciuperci manifestările renale 
sunt rare, s’au când există sunt mascate de simptomele de gastro-entero- 
colită acută, de fenomenele nervoase, sau de hepatită.

In observaţia bine studiată şi amplu redată clinic şi necropsie, autorii 
arată că în cazul de faţă intoxicaţia a reprodus ' tabloul clinic al ne- 
fropatiei acute prin sublimat; hepatita constatată anatomo-paţologic ’
evoluat tot timpul fără icter, poate că numai a contribuit la cifra ridicată

M. M. R. 9
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a urei sanguine ; administrarea parehterală în doze mari a clorurei de rodiu 
constitue tratamentul de bază în amb le afecţiuni, atât t  mp cât dpmneş'.e 
hipocloremia. ^

'  M. C.

M eJicină socială

M. BR U ER E: Succedaneele alimentare ş> sănătatea publică. Itolnl eu*- 
eativ a l , sanitarilor.' — La Presse Médicale, 19 Tan. 1946.

Dintre succedanee, unele au o reală valoare alimentară (produselo dp 
substituţie şi produsele de înlocuire), dar altele trebuesc rânduite în categoria -, 
celor indezirabile, a erzatzurilor, după cum sunt cele mai multe alimente 
denumite în Franţa de fantezie.

Autorul propune ca să se procedeze la desfinţarea definitivă a tuturor , 
acestor fabricate, cari s’au desvoltat în Franţa, peste măsură, după armisti
ţiul din 1940, şi în special-aşa ziselor uleiuri de dat gust bucatelor, a 
băuturilor îndulcite şi colorate cu anilină, a esenţelor artificiale, a saccharinci, 
etc. Apoi, evidenţiază rolul educativ şi necesar al ,,sanitarilor“ (medici umani 
şi veterinari, toxicologi, farmacişti), cari, prin contactul frecvent cu publicul 
şi prin convingerea şi a Ministerului Igienei, să reuşească de a se stabili 
un control riguros al acestor surogate, printr’un nou Cod al alimentelor şi al 
produselor dietetice. R. Calafat

E . BRIA U : Asupra unei propuneri pentru remedierea decalcificaţici î"
Franţa. — Extras din articolul „Actualitatés d’hygiène publique“, publicat de 
autor în Revue G-le de Pathologie Comparée et d’Hygiène G-lè, 1945. pag.

N 316—320.
„Actualmente, Francezii sunt atinşi de decalcificaţie, după cum ne-o 

demonstrează statisticile îngrijit studiate ale Institutului de Igienă. Care simţ 
cauzele acestei sărăciri de calciu?

Este bine învederat că rationarea laptelui şi a brânzeturilor, pe care
d suferim din anul 1940, este una din cauzele ceie mai importante, care, ne.
face să fim lipsiţi de principala’ noastră sursă de calciu. Dar mai este şi 
alta — neaşteptată, — aceea - a înlocuirei pâini albe prin aceea integrală. Şi 
aceasta este cu atât mai neaşteptată, când ştim că făina integrală esee mai 
bogată în calciu decât făină albă (0,063 0/o faţă de 0,033 O/o). •

Autorii englezi au explicat că făina complectă, care conţine mai mult
calciu, conţine totdeodată şi un produs décalcifiant: acidul phytic sau phy-
tinic. Introdus în intestin, acesta produce nu numai cu calciul pâinei, dar şi 
cu calciul celorlalte alimente, nişte săruri neresorbabile, ce se elimină - apoi 
prin fecale. Substituirea pâinei negre celei albe micşorează cu 800/o asimi
larea calcică, micşorare agravată şi prin acţiunea excito-motrice a tărâţelor, 
care scurtează durata, tranzitului intestinal. , -
' Guvernul englez a găsit o soluţie elegantă: a impus morarilor obli
gaţiunea de a adăoga cretă preparată în făină cernută la 850/o (1 gr. 56 
de kgr.), iar rezultatele obţinute au 'fo it d ntre cele mai interesante. Ameste
cul omogen nu produce nicio schimbare a gustului saù pH-ului,

In Franţa au fost făcute verificări de diferite Comisiuni şi Institute 
(pe, cari autorul le citează în text) şi s’a ajuns la propunerea ca să fie adăo- 

■ gate câte 2 gr. de carbonat de calciu la fiecare kgr. de făină integrală, iar 
amestecul să fie automat preparat, sub supraveghere, înainte ca făina să fie 
dată în comerţ.
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Rezultatul, care interesează mai ales pe cei responsabili de Igiena pu
blică, ar fi ca să se poată da fiecărui consumator de 350 gr. de piiiine, 
după neutralizarea acidului phytic dih făină, — un excedent de calciu utiliza
bil şi capabil de a acoperii o parte importantă a nevoilor creiate prin meta
bolismul endogen al calciului, adică circa 300 miligrame”.

i '  , R. Calafat

G. GUITTONNEAU: Problema aciuată a pasteurizării laptelui ee gc 
pune în consumaţie. (Revue de Pathologie Comparée et d’Hygiène G-le, No. 
Sep.—Oct. 1945). — Extras din. Revue de Microbiologie appliquée.

Autorul expune rezultatul cercetărilor ce a .întreprins într’o regiune 
din Franţa, unde colectarea laptelui se face la maximum şi unde igiena a 
avut de tras evidente foloase în urma pasteurizării laptelui.

La unul din pasteurizatoarele industriale din această regiune, autorul 
şi-a putut organiza un laborator şi a faice un studiu amănunţit bacteriologic 
al laptelui, în special asupra florei microbiene banala a acestuia, asupra» 
bacilului tuberculos (constatând că trebueşte o T° de 80° pentru ca acesta să 
poată fi distrus cu siguranţă), asupra colibacililot (ne mai dovedindu-se ni- 
ciunul într’un > c. c. de lapte supus la 75°), asupra influenţei pe care o 
posedă pasteurizarea asupra valorii nutritive a laptelui şi din care a re
zultat că pasteurizarea nu modifică prea mult această valoare alimentară.

G. face precizări asupra invaziei microbiene pe care o sufere laptele 
delà sursă şi până la pasteurizare şi apoi de aici şi până la. consumator, 
subliniind interesul ce rezultă că laptele pasteurizat să fie debitat nqmai 
în sticle încapsulate. Şi constată cu regret că legea încă nu obligă oa cel 
puţin laptele de colectură* să fie desfăcut numai după pasteurizare, care ar 
deveni inutilă numai în ziua când se va putea oferi garanţia eă tot lap[tele: 
producătorilor va fi riguros lipsit de germeni patogeni. Dar o asemenea 
perspectivă, spune aiitorul, în Franţa (ca şi la noi) este încă departe de do
meniul realităţilor. Pentru care motiv, pasteurizarea laptelui răspunde deci, în 
împrejurările actuale şi în , stadiul cunoştinţelor noastre tehnice, unei nece
sităţi igienice de primul ordin. ç aia|at

Medicină veterinară 1

FARM ACO D IN AM IE ŞI T ER A PEU TIC Ă  G -L Ă  
PEN TR U  U Z U L  M ED ICIN EI V ETERIN A RE

' Faec. I. — FARMACOGRAFIA.
de

D-r GH. FRANCISC POPESCU
i

' Tip. „Bucovina“, Bucureşti 1945.

In cursul anului 1945 au apărui a serie de lucrări de medicină 
veferinară de însemnată valoare ştiinţifică, didactică şi practică. Le 
menfionăm cu deosebit interes pentru medicii umani. Omul, al cărui 
studiu formează obiectul medifcinei, trebue considerat în ansamblu, în 
legătură cu condifiile variate de mediu şi timpi în care frăeşte. Cu 
atât imai mult în raport cu animalele domestioe, cu care-şi împarte 
viafo şi nu Rareori patologia, în raport cu condifiile economice care 
rezultă. *
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Fascicola de fa fă face parle dintr’o operă mare ca:e va apare 
în mai multe volume. Ea tratează despre Farmacogiafie, adică despre 
arfa de a formula. Restul volumelor va cuprinde studiul acfiunei me
dicamentelor (Formacodinamia) şi tratamentul boalelor.

In cuprins, se expun pe rând:
Generalităţile, în ceea ce priveşte medicamentele, asociaţiile de medica

mente, imcompatibilităţile (fizice, chimice, farmaceutice, fiziologice), ordonanţa 
medicală (redactarea cu inscripţia, subscripţia pentru farmacist, instrucţia pen
tru proprietar).

Formele farmaceutice expuse în ordine alfabetică. ,
Tn tabele aparte se trec prescurtările, medicamentele toxice, substanţele 

cari trebuesc păstrate separat şi prescrise cu foarte mare atenţie, medicamen
tele antitoxice, dozele principalelor substanţe în scara animală, începând ou 
omul, soluţiunile, sinonimele.

, ■ Bibliografia veterinară română nu ar poseda un tratai similar.
Cel de fa ţă , vine Ia timp, ca să stea Ia îndemâna studenţilor şi a
medicilor veterinari, cari, ca şi cei umani au nevoe de învăţare şi 
revedere a materiei, prin recitire şi cursuri de perfecţionare.

Colecţia de formule magistrale, care va complecta ulterior a -  
ceastă fascicolă, va putea pătrunde şi în marele public, al crescă
torilor de animale în primul rând, înlocuind specialităţile farmaceutice 
cari încă n’au început să bântue în lumea animalelor ca în a oamenilor.

Cu variantele necesare în prescrierea dozelor şi în alegerea 
medicamentelor, această colecţie va fi de folos în primul rând  ̂cor
pului veterinar calificat în tratarea animalelor, ale cărof reacţiuni in
dividuale Ia boală şi diversitate de boale legate de specie ar imprima, 
dupe autor, o caracteristică aparte terapeuticei veterinare^ —  diver
sitate de manifestări individuale şi de boale care există Ia specia 
om în proporţie şi mai mare, dar de care specialităţile farmaceutice na 
ţin socoteală în terapeutică. .

Autorul, Directorul Laboratorului de Farmacadinamie şi Terapeutică 
dela Facultatea de Medicină Veterinară din Bucureşti, Prim redactor 
al Revistei Veterinare Militare dela 1 9 3 0 -1 9 4 0 , Autor de cărţi ştiin
ţifice cu caracter didactic, este un adânc cunoscător în materie. Lu
crarea prezintă toate garanţiile de a pătrunde în publicul veterinar 
de meserie, şi de a  deveni una dintre cărţile de bază ale învăţă
mântului veterinar superior. • - M ' o

LA PTELE ŞI C O N TR O LU L SA U  IG IEN IC
I <le

Prof. D-r OCT. RADU VLĂDESCO
Tip. „Bucovina“, Bucureşti, 1945.

Lucrarea, care prezintă studiul laptelui privit pe 1̂®*®*
(apare cu sprijinul „Oficiului laptelui” .’ In „Prefaţă D -l D-r M. 
Chica, Profesor de Bacteriologic la Facultatea de Medicina din Bu
cureşti arată că laptele reprezintă cel mai ideal mijloc de frasmisie 
pe cale digestivă de diferite boale, tuberculoza în primul rând, consti
tuind un excelent mediu de cultură pentru mai toţi germenii patogeni
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umani; şi expune valoarea lucrării de fafă pentru autorităţile însăr- 
cinafe cu aprovizionarea colectivităflior cu lapte igienic. Autorul, D-I 
D-r Radu Vlădescu, Profesor de Chimie biologică la Facultatea de 
Medicină veterinară, Directorul Secfiei de Lactologie dela Institutul 
Naf.onal Zootechnic, însărcinat cu predarea unui curs asupra stu
diului igienei laptelui, expune în prealabil în scurt problema laptelui 
în fara noastră, pentru rafia deficitară a ţăranului român, jvenfru 
economia sa personală şi pentru avufia fării aflată în inferioritate 
fafă de toate fârile exportatoare' de animale în primul rând de cele 
înconjurătoare, fafă de sănătatea publică (în unele crescătorii din 
preajma Bucureştilor procentul animalelor tuberculoase a depăşit 75  
la sută); şi cere controlul riguros şi regulat al laptelui pus în consu- 
mafie, prin supravegherea animalelor producătoare, a  personalului, a 
mijloacelor de aprovizionare şi colectare dela mulgere până Ia consu
mator —  măsuri pe cari Ie declară mai judicioase şi eficace decât 
pasteurizarea Ia modă, de folos exagerat, şi nu, uşor aplicabilă.

In Partea I  se expune producţia laptelui (cantitativ şi calitativ), com- 
1 poziţia, caracterele fizice, colostrul. ‘

In Partea II, controlul laptelui cu luarea probelor, examenul organo
leptic, examenul fizic, exanipnul chimic, examenul biologic, examenul bac
teriologic, pasteurizarea laptelui şi controlul pasteurizării, descoperirea fraudelor 
obişnuite şi căutarea substanţelor adăogate în lapte eu| scop de a-1 conserva.

C artea , se adresează tutulor celor inferesafi în cauză: medici, 
veterinari, chimişti, agronomi, crescători, controlori de lapte, sfuden- 
filor dela Institutele în cari se preda studiul laptelui. Ea expune da-- 
fele esenfiale, şi metodele principale de caracter practic pentru consta
tarea calităţilor, ş i ' a  defraudărilor laptelui.

Autorul, de atât de calificată autoritate a  făcut a  operă de 
folos general. Cartea trebue difuzată prin foaie mijloacele şi pusă de 
stat, gratuit, Ia dfspozifia tutulor celor interesaţi. Prelucrată, cu -un 
caracter de vulgarizare, va intra în marele public.

M. C.

INTOXICĂRILE SAU OTRĂVIRILE LA ANIMALE
de i ‘ y

D-r S. KĂDULESCU-CALAFAT

Imprimeria Naţională Bucureşti, 1945

In acest Manual de toxicologie veterinară, publicat sub Auspî 
ciile M-teruIui Agriculturii şi Domeniilor, autorul, D -I D -r R ă d u — 
I e s c i u  Calafat, Medic Veterinar Şef al Capitalei, Membru al S o - 
defăfii de Patologie comparată şi de Igiena generală din Paris, autor 
a numeroase studii de medicină veterinară de caracter ştiinţific practic, 
expune Intoxicările sau Otrăvirile Ia animale.

Dintre cei 3 mari duşmani ai animalelor: microbii bolilor mo
lipsitoare, parazifii interni şi externi, şi otrăvurile, autorul tratează 
în acest volum despre otrăvuri, de actualitate îngrijorătoare din cauza 
seoefei şi lipsei de nutreţ care împedecă instinctul animalelor în a -  
legerea hranei. Inflămânzite animalele mănâncă erburi şi burueni pe
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cari în condifiuni normale le-ar evita. Ca şi omul, în cea ce priveşte 
alimentaţia sa, în perioade de foamete.

In Partea I-a, despre Generalităţi, dau notiuai sumare asupra otrăvi
rilor, variabilitătii actiunei toxice, cauzelor, semnelor de otrăvire, diagnosti
cului şi tratamentului. , ,

In Partea Il-a, într’un Indramător alfabetic, se trec în parte toate sub- 
statele. otrăvitoare cari pot provoca îmbolnăvirea animalelor. Pentru a fi 
recunoscute se dă fotografia unora dintre ele.

In Partea' IlI-a, în Tălmăciri de cuvinte, se prezintă vocabularul ter
menilor tehnici, pentru a înlesni înţelegerea lor de către marele public.

Fie-care posesor de animale (gospodar, crescător sau simplu 
iubitor) va găsi în acest manual Ia ocazie sfaturi folositoare. Persona, 
am găsit menţiune despre începutul de latirită diagnosticata la nevee 
de D-I Medic veterinar Marian, Şeful Lab. de bacteriologie vete
rinară din Craiova, Ia un porc care fusese hrănit cateva zi.e^ m 
mod exclusiv cu mazăre (lathyrus sativus), .ca  internaţii din lagarul 
dela Vapniarca de tristă amintire. Cum, de necesitate,^ ar putea sur
veni acest fel de intoxicare Ia oameni, în marea criză alimentara ae 
traversăm cu întreaga omenire în prezent, atenţia trebue sa tie treaza, 
Precum 'am  găsit menţionate intoxicări.e grave Ia an.male.e cari au 
mâncat în cantitate mare anumite boabe de ricin, ca in observaţiile 
publicate de noi de intoxicări la oameni prin boabe de ncin. LM 
D -r N. Becheiescu a  relatat cu ocazia comunicării noastre tăcute 
Ia Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova în şedinţa^ din lume m s  
despre asemenea intoxicări în masă, mortale, Ia cai m campania din
Transnistria. , ■ j :

Caracterul de folos practic a l  acestei lucrări u va asigura di- ,
fuziunea meritată. Autorul va putea trata în viitor cu aceaşi corn- , 
petinfă şi metodă despre ceilalţi 2 duşmani a i ' animalelor duşmanul 
nr. 1 reprezentat prin bo'î'e microbiene şi duşmanul nr. 2 in o i 
parazitare, comuni oamenilor şi anima'e'.or, cari şi-i pot trece^ reciproc. 
Intre bolile comune microbiene să avem în vedere cu precădere tu
berculoza, care se propagă prin laptele contaminat, ţinând socoteala 
de constatarea D-Iui Prof. D -r Radu Vlădescu, ca în une.e crescători, 
din preajma Bucureştilor proporţia animalelor • tuberculoase a  depăşit 
7 5  Ia sută; precum şi că 65°/o din tubercu.oza câinilor,^ cari traesc 
în vecinătatea imediată a  oamenilor şi mai a e s  a  a p iio r , se tace 
cu bacili umani, Ia pisici proporţia este inversată U- Verge;.

M. C.

C REŞTER EA  ŞI B O A LELE AN IM ALELO R D O M ESTICE
de ' • ■

General Veterinar GR. HORTOPAN 
Ediţia II

Tip. .Revista Geniului“, Bucureşti

In cadrul unei „Enciclopedii Veterinare” semnalăm Ediţia II a 
cărţii „Creşterea şi boalele animalelor d:m esiice (cai, t o i , ' oi, capre, 
porci, iepuri, pisici, pasări), —  cu boale.etransmi-ib.Ie dela animale
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la om, inspecţia alimentelor de origine animală, noţiuni de hipo- 
logie, —  al cărei aufor este D-l Medic General Veterinar G r. 
H o r  Pop a n . Nu este trecută data reapariţiei.

Reeditarea acestei • cărţi devenită clasică este bine venită, pre
zentarea ■ este de prisos şi importanţa ei pentru economia domestică 
nu poate fi pusă îndeajuns In evidenţă.

Noţiunile noi ae prezintă, şi unele citate de lucrări ş i autori 
români, ce face, dovedesc că lucrarea a  ţinut seamă de ultimele des
coperiri ştiinţifice, s a  înoit intrând în actualitate. De care nu avea 
nevoe. nici de formă, cu ocazia reeditării prin epuizarea ediţiei prece
dente. Asemenea cărţi, clasice prin fondul lor şi prin expunerea faptelor 
dintre cari cele mai multe nu mai sunt supuse revizuirii, nu este nevoe 
să-şi ascundă data naşterii. Anul reapariţiei nu trebue să lipsească
de pe copertă, nici din josul „Prefafei” ce autorii Ie scriu. Dupe cum
data lucrărilor menţidiate în „Bibliografie” , sau a celorlalte lucrări
personale ale autorului, nu trebue omisă. Considerentelor de ordin
comercial ale editorilor autorii nu trebue să cedeze, dupe cum nu 
trebue să sacrifice nimic din prestigiul ştiinţific al lucrărilor şi perso
nalităţii lor.

M. 0 .

Neurologie * 1
M. CARGAŞ: Pelagra şi sclerozai laterali amiotrofică. — Rev St 

Med., No. 1— 6/1945.
Autorul publică o .observaţie de scleroză laterală amiotrofică (la 

un pelagTos. Pelagra produce deci pe lângă manifestările cutanate, visce
rale, mintale şi neurologice (paTaplegii, parapareze, . monopareze crurale, 
radiculite, arachnoidite spinalei forme sistematizate, precum sindromul de 
scleroză laterală amiotrofică. .

Oftalmologie ‘ ■

Prof. D . MICHAL: Em bolia grasă a re tin e i. —  Ardealul Medical 
No. 5/1945.

Autorul publică un caz personal, al şaisprezece-lea caz cunoscut în 
literatura chestiunei, şi face o prezentare de ansamblu a emboliilor gra^e 
ale retinei pe care le pune într’un cadru general.

Parazîtologie ~
I .  ,  GAVRILĂ, AL. CIPLEA, I . FLORESCU: Tjichinoză, forma 

poliomiozitică. — Ardealul Medical, No. 1/945.-
Obişnuit, în trichinoză simptomele musculare sunt atenuate, uneori 

chiar lipsesc. Sunt foarte rare cazurile când ele şunt instalate delà în
ceputul boalei şi predomină aspectul clinic până la sfârşit. Un a-/‘menea 
caz de poliomiozîtă trichinozică intensă, în care eosmofilia sanghină lipsea, 
publică autorii, diagnosticul fiind făcut în t  mpul vieţii printr’un examen 
biopsie.

' • ' M.' C.
Patologie generală |

M. E. KA ISER : „Lactotestnl“ lui Koşnşaroff. Mijlocnl cel mai simpla 
pentru depistarea aplicării laptelui de vacă la laptele de femee. — Revue de 
Pathologie Comparée et d’Hygiène .G-le, No. 565—566 ,1945.

Autotul a folosit „lactotestul“ lui Koşuşaroff pentru a descoperi ames
tecul laptelui de vacă în laptele femenin, ce se recolta Ia oficiul pentrlu co- '
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lectarea laptelui de femee, din Erfurt. Tehnica d e . care se-foloseşte este 
simplă şi rapidă: se recoltează, 5 c. c. din produsul de examinat şi se degre- 
aează complect prin centrifugare; apoi se amestecă, cu o mică bagheta de 
sticlă, o picătură din acest produs degresat cu o cantitate de 4 ori mai mare . 
da lactotest. Operând astfel, în caz că laptele de femee este amestecat cu 
lapte de vacă, reactiunea apare pozitivă după aproximativ 1/2 de minut. : 
Lichidul, care la început este turbure, se limpezeşte, iar în părţile periferice 
apare o ’ coagulare bine desluşită. In caz că laptele femenin este curat, picat 
tura rămâne tot timpul turbure, iar în centru apare un noiiraş alburiu.

B . Calafat

I. V ER G E: Le r«]e du bacille tuberculeux de type humain dans le . 
développement, des tuberculoses animales. — Revu? Path. comp. et d’Hygiene
.gén., Sept- et Oct. 1945. . .

In acest articol care a făcut obiectul unei comunicări la Academia de 
Medicină din Paris,, autorul, profesor la Şcoala Naţională veterinară din 
Alfort atrage ’ atcn{ia -asupra pericolului contaminăm comune a animalelor 
şi omului, prin bacUul tuberculos uman, pe care şi-l trec reciproc. Reţinem 
că tuberculoza câinilor rezultă în proporţie de 64,7 0/0. a cazurilor din conta
minarea cu bacili de tip umani, la pisică tipul bovin se întâlneşte in 9 /o 
a cazurilor, tipul uman în 5 0/0 . Relatăm cu titlu personal totuşi, ca in casa , 
îni care practicăm profesiunea,'pisicile mor în serie, d in . cauza probabil a 
tuberculoşilor, a sputelor sau chiar a scuipătorilor. M. C. '

NAAMÉ: Un cas de tancer de la langue traité par l’opothérapie. —
Revue de Path. comp. et d’higiène gén., Sep.—Oct. 1945.

Autorul expune în continuare vindecarea tumorilor canceroase prmtr o 
metodă personală de opoterapie, în care asociază 1/10 mc. tiroida, 0.40 c 
extract splenic şi 0.25 c t  extract de cortico-suprarenală, pe ^ c c f ie , S inject 
pe săptămână. Autorul crede că acest tratament nu lucrează decât prm exci
tarea unor anumite glande cari distrug'celule canceroase şi ajuta la reproduct a

celulelor normale. , , . . . .
Profesorul Léon Binet care a luat parte la discuţie, a dat deosebita

atenţie comunicării, cerând aplicarea pe scară mai întinsă de experimentări
rve tumori spontane şi provocate. _ ' •
1 ,In No. din Nóemb.—Dec. 1945 al aceleaşi reviste,, autorul prezintă
pentru a treia oară un caz de recidivă postoperatorie a enucleării unui oeh. 
atins de sarcom al coroidei, vindecată prin aceiaşi opoterapie asociata tiro-
spleno-corticosuprarenală. M. C.

P. BRAUN et A. MACLOUF: Les porteurs latents de bacilles de Rock, 
non réagissants 1 la tuberculine. -  Revue de Path. corn, et d’hygiene gen. x

Noemb.ş^Dwi.d 194  ̂ ^  ^  lipsa de reacţie cutanată la tuberculină, în

seamnă virginitatea organismului fată de bacilul Koeh,. cu excepţie pentru
perioada ante-alergică care nu depăşeşte 3 luni. . . . '

Besançon cu elevii Iu', suht cei dintâi cari.au  denunţat insuficienta 
concepţiei clasice. Autorii de fată o desvoltă pe larg cu probe de ordin chn c 
şi 'experimentul pe scară -întinsă, în plus cu eontnbutiuni.de fapte şi con 
cepti7 personale, cari arată că primo-infectia este în realitate o prima ma
nifestaţie a ,unei prhno-infectii preexistente. - - M. ■ G,
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I. BĂLTEANU, A. TOM A şi ANA GARAGULI: Vaccinaţi» anti- 
tnbcrCnloasă a cobainlni şi a itpnrelni cu ajutorul vaccinului B. C. G. 
introdus prin înţepături cutanate în serii repetate. — Bul. Academiei de 
Medicină, No. 3/1943.

In concluzii generale autorii spun: a) Administrarea bacilului B. C. G. 
la cobai şi la iepure prin înţepături cutanate determină o sensibilizatio 
a organismului la tuberculinii şi la corpii microbieni; b) Cobaiu şi iepurii 
vaccinaţi prin această metodă (700—2000 înţepături cutanate) manifestă 
o puternică rezistentă fată de o infecţie virulentă de probă, oricare ar fi 
calea de adminiistrare, c) pielea cobaiului şi _ a iepurului se dovedeşte 
astfel ca un organ important în procesul alergic şi de imunizatie contra 
infecţiei tuberculoase. Vaccinată prin înţepături multiple, pielea devine 
complect refractară la inocularea cu bacili virulenţi; d) vaccinat'a pielei 
determină pe lângă o rczist'nţă lo a'ă ş i’o rezistentă generală foarte ridicată 
care la unele animale este complectă.

M. C.

Pediatria

BOALELE DE CO PII

DIAGNOSTICUL ŞI TRATAMENTUL LOR 

IN PRACTICĂ
' de

Prof" D-r M VON .PFAUNDLER 
Traducere de Doc D-r AXENTK 1ANCU

XX şi 716 pagini, legat în pâr.zâ 
' Editura H. Welther, Sibiu, 1945.

In „Prefaţă” traducătorul, D-I Docent universitar D -r A x e n t e  
D a n  c u , expune motivarea lucrării: mortalitatea infantilă Ia noi, ex
cesivă faţă de altor ţări şi în creştere; o natalitate în continuă des
creşte; un spor de populaţie, Ia fel —  factori pe cari sunt chemaţi să-i 
remedieze măsuri, sanitare nepuse Ia punct şi un corp medical insu
ficient ca număr şi nu în deajuns de pregătit ca .instrucţie Bazai 
pe o pregătire temeinică de specialitate,, aflat în situaţie-' de a  practica 
în instituţii oficiale de sfat pe scară întinsă şi de a  preda învăţământul 
acestei specialităţi Ia studenţi şi Ia modici în cursuri de iniţiere or
ganizate de M -ster —  autorul a pus în slujba acestor misiuni şi 
traducerea în româneşte a cărţii de faţă, cea mai reputată - dintre 
operele străine * similare „Diagnosticul şi Terapeutica Boalelor de copii 
a Prof. V . P f a u n d I e r  din Miinich.

Spre deosebire de autor care adresează cartea medicului uni
versal, a  cărei treime din practică se exercitează pe capii, şi care 
crede că  lucrarea aceasta nu poate înlocui un studiu serios de fi
ziologie şi patologie a copilului, traducătorul crede că va folosi Ia 
ocazie şi specialistului experimentat şi va umple un gol real în li
teratura medicală românească cu destu'e lucrări naţionale de valoare;

In „Prefaţă” Ia prima ediţie autorul, D-I Prof. M. (V-'  P f a u n -  
d I e r  expune, sintetic, planul de întocmire al lucrării: în Partea l-a , 
dăt^7 generale de fiziologie comparată, simptomele, importanţe de diag
nostic şi mijloacele terapeutice cele mai utile, apreciate unanim în 
.terapeutică şi experimentate de autor; —  în Partea II—a, tecnicele
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de diagnostic şi terapeutică; —  în Partea III—a, regulele artei de 
a  formula pentru copii, precum şi lista preparatelor alimentare şi 
medicamentoase;-----în Supliment, un tablou sinoptic al medicamen
telor dupe indicafiuni, intoxicaţiile, extrase din legile Şi ordonanţele 
mai importante pentru practica infantilă, un indice alfabetic al în- 
fregei materii.

Analitic, lucrarea este construită în mod clasic:
In PaTtea I-a, de Semiologie, diagnostic şi tratament, se prezintă pe 

rând: Consideratiuni generale privitoare la  desvoltarea normală a copilului. — 
Alimentarea normală a sugarului şi a copiilor, mai' mari de un an. Regi
murile dietetice. — Boalele noului născut. — Boalele constituţionale şi de 
nutriţie. — Avitaminozele. — Afecţiunile ■ sângelui şi ale organelor hemaţo- 
poetice. — Afectiun'le glandelor endocrine. — Afecţiunile aparatului cardio
vascular. — Afecţiunile aparatului respirator, inclusiv faringele şi urechea-,
— Boalele aparatului digestiv. — Afecţiunile aparatului genifo-urinar. — 
Afecţiunile sistemului nervos central şi perifric. Afecţiunile pielei. 
Afecţiunile aparatului locomotor- — Boalele infecf-oase.
• In Partea Il-.a de Technică semiologică şi terapeutică, toate mijloacele

respective expuse în ordine alfabetică.
In Partea IlI-a, arta de a formula, cu generalităţi şi lista medica

mentelor şi a remediilor nutritive, expuse iarăşi în ordine alfabetică.

Valoarea unanim recunoscută a acestei lucrări ajunsă în scurt 
timp Ia a 13 edifie şi răspândită în lumea medicală de pretutindeni, 
sublimează frumoasa operă de folos practic pe a întreprins traducătorul 
pentru medicina românească. La care se adaogă calităfile superioare 
ale traducerii şi condifiile excepţionale teonice realizate de Casa^ e -  
ditoare Welther din Sibiu. Această carte continuă seria fericită a 
celorlalte traduceri şi opere originale apărute jn  această editură me
dicală care îşi împarte meritele cu autorii şi traducătorii. _

M. x j .

ELEMENTE DE PUERICULTURA ŞI PEDIATRIE (
’ de

■ D-r M. ZAVERGIU-TEODORU
, .Timpul“, Bucureşti, 1944,

Elemenfele • de Puericultura şi Pediatrie, pe cari autorul, medic 
primar la Spitalul „Prof. Cantacuzino” din Bucureşti Ie strânge întrun 
volum de 3 0 0  pagini, realizează un efort de laudă prin concentrarea 
materiei şi' a expunerii de unele nofiuni cari având raport cu materia 
tratată formează obiectul unor mate. ii distincte. ,

O  carte care însofeşte copilul dela naştere Ia pubertate, expune 
succint tot ce priveşte fizicul, psihicuL educafia sa generală şi sexuală,, 
este o lucrare folositoare pentru tofi în primul rând pentru mamele 
Ia îndemâna cărora este destinată să' stea. p ar face mai rnult^ în
cepe prin a . aminti procreatorilor datoriile ce au contractat fafă de 
descedenfi prin legătura lor, -certificatul prenupfíal de sănătate care 
stă la bazq căsniciei amintindu-Ie spiritul în care trebue să o con
tinue pentru copii. Mai prescrie îngrijirile de dat femeii însărcinate, 
adică copilului în perioada prenatală.
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Intre capitole remarcăm: -
La educaţia eepiiilor  se denunţă răzgâiata de mic cil efecte posibile ' 

nocive asupra întregului caracter, precum şi principiile de educaţie la
diferitele epoci de vârste între cari utilizarea cu folos a vacanţiilor în special
la tară. '

La alimentaţie se insistă asupra conţinutului în vitamine.
Se dă q ptenţie deosebită avitaminozelor şi influenţei glandelor endocrine.
Pentru aflarea gradului de debilitate, mintală la copil se expun meto

dele cu probele sau testele pentru fiecare an de vârstă de1 a 3 ani la 15 ani.
■ Se menţionează influenţele meţcoropatologice.

Este o lucrare de ansamblu în care se proeefează lumină în
unele coifuri din viafa cu sănătate şi boală a capiilor care iese
din tipicul comun. > ,

M. C,

Respirator . ‘
AL. CIULEA şi I. FLORESCU: C.nsideraţiuni asupra prezenţei eozi- 

i nofilc]or în lichidul pleural. — Ardealul Medical ,No. 4/1945, pag. 182.
Autorii expun în şedinţa din 18 Ianuarie 1945 a Soc. Reuniunea 

Anatomică din Sibiu, aspectele şi împrejurările multiple a prezenţei eosi- ■ 
filelor în lichidul pleural, prezenţă mult mai frecventă dacă s’ar
recurge la ţoloraţii speciale, şi ilustrează cele expusa prin câteva observaţii. 
Comunicarea prezintă un deosebit interes pentru dinicieni.

Reumatism

P. DELMAS-MARSÂLET: La periarthrite scapnlo-humirale (Une 
gTande simulatrice). — J .,  de Med. de Bordeauxr No. 1-2/1946.

Sunt în patologie „afecţiuni mici“ cari ocupă în cărţi loc puţin şi în 
practică prezintă importanţă deosebită prin frequenţa lor, prin greşelile de 
diagnostic ce comportă, prin terapeutica inadequată ce li se aplică. Una din 
acestea este artrita scapulo-umorală, pe care autorul o prezintă in extenso 
şi în caracterele esenţiale, este, provocată de frig, durere provocată prin 
mişcări spontane şi prin presiune la  loc electiv pe capul humoral, se 
calmează prin cocainisaţia locală, se vindecă prin aplicaţii locale calde.

N M. C.

Tuberculoză

N O U TĂ Ţ I DIN LITERATURA, FTIZIO LO G IC Ă  
A M ERICA N Ă

de

D-rii GH. BUNGEŢEANU şi MARIA CÂNC1ULESCU-BUNGEŢEANU

Deoarece u fost posibil un prim contact cu liferatura .d e  spe
cialitate, cum însă această literatură nu a putut fi difuzată, mai 
ales în provincie, rie-am propus să spicuim pentru specia.ifafea fti— 
ziologiei din literatura pe 1945 a  Americii. /

Evident că  printre articolele care ni s’au părut demne de men
ţionat nu toate tratează chestiuni de ufimă „nouta'e” ci, unele din 
ele confirmă date mai vechi, care totuşi sunt foarte interesante în , 
momentul de faţă.
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Astfel, ca şi nouă, desigur că şi altora care fac microradio- 
fotografii sau radioscapii în serie şi cari văd astfel o sumă de leziuni 
tuberculoase pulmonare • minime, li s a  pus întrebarea în ce mă^-ră 
leziunile minime necesită indicaţia de tratament special sau rncitar 
de întrerupere a activităţii purtătorilor. Pentru a răspunde acestei în
trebări e  nevoe să se răspundă mai întâi Ia întrebarea: în ce mă
sură aceste leziuni minime sunt capabile să evoluieze în viitor? 
David Reisner şi Dean Downes1)  au urmărit timp de 5 ani aproape 
5 0 0  cazuri. Ei arată că e  necesar să se încadreze Ia primul examen 
de depistare fiecare caz nou într’una din următoare'e 4  grupe, căci 
evoluţia * lor viitoare depinde de grupa în care se situează.

Leziuni exudative, fie că e vorba de focar singular sau com
puse din mai multe opacităţi confluente Roentgenologic sunt slab 
delimitate, au aspect „moale“, rotunde sau neregulate. Mărimea lor 
variază în general dela 1—3 cm. Umbra poate avea o aparenţă 
omogenă sau floconoasă.

Leziuni productive şi fibroase, între cari se pot distinge: a ) 
modificări nodulare discrete, de obicei multiple, mici, prezentând 
margini bine definite, cu aspect „dur“, rotunde sau neregulate, şi 
b) densităţi cordoniforme squ lineare, bine delimitate, adesea ne
regulate ca formă şi distribuţie. ,

Leziuni exsudativ-productive intermediare între cele două grupe 
deja descrise.

Leziuni fibrocalcare: densităţi nodulare bine definite, cu mar
gini rotunde sau neregulate,--de obicei multiple, în general de mă
rime; mică, măsurând de cele mai multe ori, câţiva milimetri în 
diametru, mai mare ori depăşind 1 cm.

Evoluţia Jeziunii şi ' riscul de maladie progredienlă, pe de a 
parte, şi caracterul leziunii în momentul diagnosticului iniţial, pe de 
altă parte, sunt în strânsă corelaţie. _ ■

Leziunile de tip exsudativ sau exsudqtiv-productiv prezintă o 
tendinţă instabilă şi adesea de neprevăzut în care riscul de maladie 
progredientă e mare. S a  constatat evoluţia m aprox. 5 0 %  din pa-- 
cienfi de rassă'albă şi 6 1 %  la cei de rassă de culoare.

Opusul leziunilor exsudafive -îl reprezintă cele fibro-caloare, ele 
fiind o formă deja veche, chiar Ia prima lor descoperire/ şi care au 
ajuns Ia un stadiu avansat de vindecare. Ele se caracterizează prin- 
tr’o tendinţă ,f. stabi'ită şi excepţional duc la o boală clinic manifestă. 
Astfel că pe materialul urmărit, leziunile productiv-fibrogse şi fibro
calcare împreună au manifestat progresiune şi instabilitate numai în 
5 %  Ia albi şi 1 4 %  Ia rase de culoare, în cursul celor 5 ani de 
observaţie şi, printre aceste evoluţii,, numai de fotul excepţional au 
fost dintre formele fibrocalcare.

Desigur că şi prezenţa de bacili acido-rezistenţi în puroi seu 
spută şi care totuşi să nu fie bacili hiberculoşi este cunoscută încă 
dela Koch, dar pentru raritatea semnalării acestor lucruri redăm două 
observaţii ale Iui Richard A.- S . C ory2).

In primul caz e vorba de o infecţie gravă a planşeului gurii, 
care necesită incizii multiple şi o tracheotomie, urmate de simpto-
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mele unei supuraţii pulmonare. La unul din examenele sputei s’au 
evidenţiat bacili acido-rezistenţi. Rezultatul culturilor din spută a fost 
creşterea de bacili acido-rezistenţi. Cu tot acest rezultat s’a tratat 
bolnavul prin drenaj extern al lobului sup. drept. Inocularea la 
cobai- a puroiului, recoltat în momentul intervenţiei, n’a provocat 
leziuni tuberculoase la acesta. După scoaterea drenului şi închide
rea plăgii toracice, se formează o nouă colecţie superficială, care 
a  necesitat redeschiderea plăgii, eliminându-se un puroi neomogen 
cu resturi cazeoase. Se însemânţează medii pentru piogeni şi pentru 
bacili Koch. Primele au rămas sterile, pe cele din urmă au crescut 
bacili acido-rezistenţi, dar care inoculaţi la cobai n’au provocat 
leziuni tuberculoase.

In al doilea caz e vorba de o leziune pneumonică a lobului 
sup. drept. Pe mediile însămânţate cu sputâ au crescut bacili acido- 
rezistenţi. Acest rezultat comunicat după 7 săptămâni dela însă- 
mânţare, a venit însă după vindecarea complectă clinică şi radio- 
logică.

Autorul semnalează faptul, care pare să fi fost publicat şi de 
Koch şi Mellou, că aceste creşteri pozitive de acido-rezisfenfi s au 
objinut pe mediul LSvenstein-Densen sau Pefragnani, în vreme ce 
nu s’au obţinut . culturi pe medicul Petroff deşi ^ ’a utilizat acelăş 
material. - . "

Funcfiunea de ventilale a plămânului, denumită şi funcfie me
canică, se cercetează în clinică c u 'spiròmetrul. Cu ajutorul acestuia 
se poate măsyra capacitatea vitală, capacitatea respiratorie maximă, 
(maximum breathing capacity) care este maximului volumului de aer 
ce poate ' fi ventilat prin plămâni de către un individ dat într un 
minut, şi ventilaţia de plimbare (walking ventilafion) care este ven
tilaţia pe minut în timpul unei plimbări cu pas lent şi uniform 
pe un teren orizontal.

Ventilaţia de plimbare rămâne constantă la majoritatea pacien- 
ji'or pe perioade lungi de timp —  chiar dacă în acest interval survin 
tratamente colapsoterapice, ameliorări sau agravări ale bolii —  aşa 
că poate fi utilizată ca o valoare de bază pentru' cerinţele respiratorii 
prezente sau viitoare ale unui anume pacient.

Intre raportul ventilaţie de plimbare, capacitate respiratorie 
maximă,- -şi gradul de dispnee după un efort foarte modest existăt 
o corelaţie precisă. Având această noţiune în minte, se poate pre
vedea gradul de dispnee la un efort mic după o intervenţie co- 
lapsoterapeutică, putându-se astfel contraindica una care ameninţă 
să facă din bolnav un infirm prin marèa dispnee pe care ar lăsa-o 
în urmă.

începând dela o valoare de 0,35 a raportului ventilaţie de 
plimbare (capacitatea respiratorie maximă) apare dispneea, aceasta 
crescând proporţional cu valoarea raportului, astfel f i ă  deasupra 
valorii de 0,50 e vorba de o dispnee gravă.

Deoarece ' ventilala de plimbare are tendinţa de a rămâne 
constantă se înjelege că oricare ar fi tratamentul de aplicat el mr
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frebue să scada capacitatea respiratorie maximă sub dublul valorii 
ventilafiei de plimbare-a pacientului. '

Se poate prevedea, cu oarecare aproximaţie, gradul In care va 
scădea capacitatea respiratorie maximă după intervenţie pe de o parte 
prin studiul sub ecran al mişcării coastelor şi hemidiafragmelor şt pe 
de altă parte prin deterpinarea raportului ventilaţie de plimbare ca 
pacitate respiratorie maximă după fiecaTe timp a l- unei toracoplastii 
largi. In cazurile limită, cel mai sigur element de diferenţiere îl 
constituie bronchospiromeiria diferenţială3).

Şi în cursul anului 1945 s a continuat publicarea a  două serii 
de articole foarte interesante, una începută dinainte de război de către 
Marcel Terplan compusă din studii anatomopalolog’ce foarte amănun
ţite şi cu o iconografie abundentă şi de calitate, dar care trebue pri
vită în ansamblul înşiruirei ei, şi seria de studii broncbografice ale
Iui B. A. Dormer, 3 . Friedlander,■ F.' 3 . Wiles, din Africa de Su d *).

Din experienţa vastă a acestor autori, care din 1925 au făcut 
peste 2 .0 0 0  bronchografii cu Ijpiodol, a luat naştere convingerea pen
tru ei că tuberculoza, ca de altfel ,toate maladiile pulmonare, îşi
datoreşte gravitatea în cea mai mare parte sistemului bronşic şi .c ă
toate stadiile bolii, dela cel foarte precoce, sunt întovărăşite de le
ziuni mari şi ireparabile ale arborelui bronşic. Debuiul oricărei pneumo
patii este 6 astupare bronşică. Se formează astfel 6 zonă ate.ecta- 
zică, care, dacă este sterilă, va avea drept'urmare o fibroză. Dacă 
microorganisme sunt prezente, ia naştere o leziune pneumonică, şi; 
după gradul răspunsului inflamator, rezultatul va fi o cavitate abce- 
dată sau o brortşectazie ori ambele.

S ’a demonstrat în mod experimental că bronşectaz'm rezultă din 
acţiunea combinată a blocării branşice şi a  infecţiei şi s a arătat pe 
animalele de experienţă că. pneumoforaxul artificial nu previne bron- 
şectafia când aceşti " factori sunt prezenţi. Totuşi autorii au arătat 
că dacă blocajul bronşic e ' produs de substanţe naturale pulmonare, 
cum e  sputa vâscoasă, conţinând bdcili sau alte microorganisme, a -  
tunci penumotoraxul ■ artificial va preveni bronşectazia, dacă este 
practicat destul de devreme, căci suprimă blocajul prin expulzarea 
dopului vâscos de spufă. Dacă 'b'ocajul e provocat de un corp sfre n 
(introdus pe cale naturală sau artificială), atunci pneumoforaxul nu 
va preveni bronşectazia căci nu va putea suprima blocajul. Acest 
lucru explică deosebirea dintre insuccesul penumotoraxului artificial la 

'animalele de laborator' cu blocaj mecanic şi succesul aceluiaş tra
tament Ia oameni cu blocaj bronşic datorit sputei vâscoase, aşa cum 
se întâmplă de exemplu în atelectazia postoperatorie unde pneumofo
raxul artificial are un succes complet în toate cazurile. Sputa oaie 
astupă bronchiile este expectorată puţin după instituirea penumoto
raxului şi plămânul se reexpansionează în interval de 4 8  ore ne- 
Iăsând bronşecîazie reziduală.

Corolarul acestei ipoteze e  că penumotoraxul e  fără valoare te
rapeutică în cazurile în care blocazul bronşic persistă în ciuda pneumo- 
toraxului. In asemenea cazări e  vorba de tabloul atelecfaziei lobare 
bare sub pneumotorax artificial —  aşa numilul ,,Iob negru . Acest 
lucru survine deobicei ca  urmare a strangulării datoritei, fracţiunii fă -
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cute de aderenje sau alte cauze similare ce provoacă dislocarea unui 
lob sau bronchii din poziţia lor iniţială. Pneumo-artificial 4nu poate 
nimic contra unui asemenea blocaj; din contră ll accentuează şi, 
dacă relaţiile normale nu sunt restabilite repede prin secţionarea a -  
derenjelor sau abandonarea pneumotoraxului prin aspirarea aerului, 
rezultatul este bronşectazia lobară sau excavarea lobară. Acest colaps 
lobar sau „lob negru” este după autorii precifaţi unul dintre cele 
mai rele lucruri ce pot surveni înfr’un caz de pneumoforax artificial, 
şi trebue interjiefaf ca un semnal pentru imediata abandonare a Iui. 
0 "rebue să spunem că în două cazuri am avut ocazia să constatăm 
personal veridicitatea acestui lucru şi să notăm ameliorarea clinică 
netă • consecutivă permeabilizării lobului după aspirdfii din cavitatea 
pleurală sperăm să Ie putem publica).

Dacă broncbograma Ia un caz cu indicafie -de pneumoforax 
arată bronchii dilatate cu pereţi groşi vechi sau oavităji cu .pereţi 
groşi, atunci nu e  recomandabil să se aplice acest tratament căci re
zultatul va fi persisfenja branşectaziilor şi cavităţilor.

Meritul autorilor acestui articol e  că nu s’au mulţumit să facă 
broncholipiodolografii, ci le-au şi interpretat şi chiar s’au ridicat până 
Ia emiterea de ipoteze în sprijinul cărora aduc fapte ce pot fi cântărite 
şi discutate. Tot astfel sub un titlu extrem de banal —  „Repaosul 
Ia pat în tuberculoză”  —  William M. Pech şi Henry Stuart Willis 
reuşesc să facă un articol în care se evidenţiază un spirit critic ori
ginal, de care ne dăm seama încă dela subtitlu. „Pericolele şi ca
lităţile sale” 5).

Autorii doresc să atragă atenţia că repaosul la pat nu trebue 
aplicat oricum, că are modalităţi şi .subtilităţi ce trebuesc adaptate 
cărui caz şi că „medicul nu trebue. să lase indicaţiile şi controlul 
acestui mijloc terapeutic pe seama inîirmierei“. •

. Pericolele repaosului la pat survin din cauza modalităţii de 
aplicare. Un' repaos la pat hun va evita aceste pericole şi-şi va' 
păstra toată valoarea terapeutică. Un repqos la pat rău e adesea 

'ineficace d .p. d. v,‘ terapeutic şi poate fi pe drept numit „obo
seală la pat“. ’

Se examipează excesiv problema corelaţiilor dintre repaosul 
la pat, ş i:'

1) Infarctele pulmonare; /
2) Drenajul impropriu al leziunilor pulmonare;
3) Dezechilibrarea psichică; ,
4) Coordonarea cu colapsoterapia.
La prima chestiune se poate răspunde că repao:uI Ia paf, chiar 

prelungit şi continuu, nu pare să constifue o' condiţie favorizată a 
prelungit şi continuu, nu pare să constifue o condiţie favorizată a lor.

Pericolul cel mai mare al repaosului Ia pat e răul drenaj pi 
leziunilor pulmonare atunci când poziţia bolnavului nu e  bine aleasă. 
Deaaeea se va studia foarte atent situaţia cavernelor ce trebuesc 
drenate şi se va evita standardizarea repaosului la pat, cum se face 
de obicei, în poziţia de decubif dorsal, uifându-se că ce'e mai multe 
cavităţi pulmonare iau naştere tocmai în regiuni'e poste-ioare. Dease-



menea autorii combat părerea că bolnavul t.ebue să stea culcat pe 
partea unde are caverna, pentru a  preîntâmpina însămânfa ea pe care 
bronşică a părfii sănătoase. Aduce argumente scoase din observafia 
clinică şi din cetirea lipiodografiilor tracbsobroşice. Ceeace trebue să 
primeze Ia alegerea pozifiei în care trebue să se facă repaosul la pat 
este conoepfia că orice leziune tuberculoasă trebue cât mai perfect 
drenată, aşa cum dealtfel se procedează pentru cele'a'te infecţii.

|n ceeace priveşte terapeutica tuberculozei speranfa trezită de 
sulfamide a fost decepţionată. Windser C. Cutting, L. P. Gebhardt,
F. Proescher şi E. Durrum au încercat 300  compuşi chimici în vitro. 
Cei 39 care au dovedit proprietăţi bacferiosfafice, fa{ă de b. Koch, 
au fost exparimentafi în viyo pe cobai inoculaţi cu bacii tuberculoşi. 
Cu nici unul din produse, nu s a  obţinut o suprimare totala sau foarte 
marcată a bolii. Trebuesc totuşi semnalaţi trei compuşi şi anume: 
sulfaihiazolatul de neosynephrină, care a provooai o „întârziere dis
cutabilă la uhele animale’’ ; diazona şi combinafia^ sulphadiazină plus 
plus propylen glycol după întrebuinţarea cărora s a  constatat la câ
teva din animalele inoculate absenfa leziuni'or sau leziuni minimple ).

Articolele autorilor care au încercat chimioterapia la om sunt 
sceptice, ţar unele conţin observaţii de accidente grave (cum e  cazul 
mortal după tratamentul cu diazonă al lui Ed. H. Robitzek) J .

Dar, dacă cercetările de până acum în ceeace priveşte ■ chimio
terapia au rămas, putem spune, sterile, ne face impresia că, j>e dru
mul clasic, dar totuşi nu prea bătătorit ■ în alte târî, al depistării 
coce şi preven{iei, America a realizat foarte mult. Ne face să, a -  
firmăm acest lucru articole ca acela din care aflăm că în armata, a -  
mericană au fost în. acest război de 10 ori mai putini tuberculoşi 
decât în trecutul război. • •

Scăderea atât de marcată în numai 4  ani ar fi putut să în- 
.dreptăfească Ia mult optimism şi poate chiar că ar fi fost  ̂ permis 
să se vadă în acest sens rezolvarea problemei tuberculozei.^ Căci dacă 
rezolvarea ei nu poate veni de'.a terapeutica activă curativă, dovada
era făcute că măsurile preventive pot scădea foarte mult procentul 
celor infectafi şi deci s’ar fi putut presupune că prin măsuri, e  drept 
foarte vaste, generalizate, s’ar putea apropia cifra celor infectafi de
zero. . . .  . „ .

Din nenorocire cifra următoare din studiul de caie ne ocupam 
arate influenfa nefastă pe care a  avut-o războiul chiar pentru o 
fără care putem spune că a fost la  periferia conflictu-ui. armat pro
priu zis, căci cifra tuberculinoregcfiilor pozitive a  crescut continuu 
până la valoarea 73  °/o în 1944® ). ,
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