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'CRONICA MEDICALA -~ -~ °

 DESPRE MED’]'CUL RURAL

Medlcul romén de . circumscripfie rurald rémane la ordmeq zilei;
ca o problemd. la solutionarea pofrlwfa a’ datelor  céreia- ne hudlm
" cu tofi si n-o gdsim.

Ne scrie un distins Medic de cxrcumscrrphe rurala, azi pensxonar-

-Cititor vechiu al rev. dvs. am urmirit si eampania ce o .ducefi
pentru imbunititirea situnafiei med,lculul rural ca unul ce am pitimit mult -
in aceastd hipostazi. o

In sgpecial, mi-a plicut cind ati atins-un punct nevralglc al acestel ;
chestiuni: handicaparea medieului rural - de citre .agenfii sanitari, K

Majoritatea. medicilor rurali sunt 1) origeni, deci surtucari, riu vi-
zufi de siteni.2) nu sunt localnici, alt factor de a.ntlpame
‘ Ag. sanitari, siteni, practici chiar in comuna sau in plasa. natalsd
" a lul sau a sotiel sale. De aci. dee,cumpa.mrea L OILY :

Este'- drept ci ei nu mai au neobrizarea "a se mtltula ,,doeﬁan"
ca pe timpul cind: am 1nceput cariera mea la sate In schlmb ¢ au ioate
foloasele medicinei rurale, iar medieul respectiv de cire, toate Ponoasele. “’

Gine izoleazi bolnavii contagiosi, amendeazd circimarii, {axeazi  la
impozite sanitare meseriagii §i comercmntl bagi - efectele - la  cuptor, . ete?
Medicul. v
' Unde _se, afIa, dlspensarul rural? Intr'o mare rma,sura,, in- ca.sele d-lux
agent sauitar (in dispreful Megei licitafiilor _publice), : : :
) In adevir acesti agenti ‘avind o stare ma,terla.la de" multe Qn buna,,.
(un agent Sa,mtar din com. Ianca-Jud Briila avea prin 1938 depoz1t de
cherestea i 100 'H., teren a,rabll), furnizeazi  medicilor lns[wctorl g gefi
de judefe: pasiri, miei, porei, ohvla oui, unt etc., transportate cu a.uto-_
mobilele judetene de_ cruce rogie, 7 . - i

" Au canalizat deci buna,volnta, celor mari. Un pnm atou contra mech-"
cului siu de circumscripfie. - :

Acesta din urmid nu mal poate deel locm la dxspensar, “ocupat ‘de-
familia subalternul\n sil. Femee de servxclu sa.u moa,se are pe D-na sotle,
sau soacri. a agentului. = _

., Deci o subjugare -totali. Medlcameqtele, ‘ mstrumentele §i ‘pa.nsam.’
sunt pe mina agentului, lemne .de foc- va prniu. o Imgunt sf 'b' serié
intreagi de é,mara,clunl iegite -din aceastd situatie, 4 T

" Clientela . sitedscd este.a -agentului, Pe la.llg‘a inj, mtra,venoa,se, a.demte

'mclzate, avulsiuni "dentare, wnii au Vaquez- Laubry, ‘stetoscop; bemcheurl ‘ete.
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Fac insi §i gesturi magnanime, Intocmai dupd cum profesorii cedeazi
ceva din' clientela lor elevilor preferaji, d-nii agenti lasi umele cazuri
de responsabilitate si pentru medic, cu conditia a face consult cu me-
Aceastd situajie s'a accentust mult dupd criza alimentard.

Si cine pliteste oare impozitul profes.?

Corespondentul nostru, un medic constincios si cinstit, pe care
avem plidcerea de a-| cunoaste personal, dezaprobd compromisurile
morale manifestate sub forma de plocoane interesate, mai mici (de
trecut, infre acestea, inafard de plata’ in naturd perceputd dela per-
sonalul femenin, damigenele de vin si putinicele de branzd, maslinii
nu cresc in parfile noastre) sau mai mari. (cari iau ‘drumul  Ca-
pitalei), le denunfd si le infiereazd, Pdcat cd n'a fgcut-o la timp,
si.cu DI D¢ N. Strajan dela lanca-Bréila foti -medicii rurgli
cari au cunostin}d, mecum sd fi pdtimit dupe urma gcestor plocoane
cu prizd la sefi, practicate de personalul quxiligr sanitar, ndravuri-
oari favorizeazd ilicismul medical si prin el reaua funclionare a or-
gnnizc]']iei_t sanitare de la fard. Asemenea procedee scad autoritatea
medicului tural in faja personalului subaltern si a populatiei,  si-i
macind _entuziasmul in lupta contra ,besnei sanitare” din ,,ignorantd
si mizerie”, — prestigiu si entuziasm carl if dau stimulul necesar
mai mult- decat usurarea "conditiilor de viajd. ’

O LEGE FARA EFECT

o ’Legea din Septembrie. 1943 pentru prevenirea §i combaterea

bollor venerice n'a dat rezultate. Prevenirea prin luarea de médsuri

.preglabile nu este "practicatd, pentru-cd este ignoratd, iar o propa-

gandd care s& lumineze populafia in acest “scop, este inexistentd.
Profilaxia prin vindecarea focarelor de contaminare jardsi nu este
realizabild, pentru-cd depistarea ,surselor de infeclie nu este posibild;
medici nu anunjd bolnavii; pe cei anunfafi autoritdfile n'au mijloace
ca sd-i aducd Ja tratament §i nici sd. sapctioneze pe cei cari ‘se
sustrag;” spitalele n’ou’ paturi suficiente pentru internare; dispensarele
si medicii nurali m'au medicamente pentru tratare, Asistém neputin- -

ciosi la intinderea flagelului.

L In' Istoricul activititii de 25 ani a Spitalulyl milifar din Albar
Tulia autorii, D-nii- Medici militari N. Igna, R. Bratu gi C..I Bo-
pescu arati, ci sifilisnl este in conmtinui cregtere; legea  combaterii boa-
Telor venerice, buni in teorie mu se aplick in practicd; medicamente nu
sunt; paturile afectate. sunt inguficiente; demobilizatii, duc boala in fa-
milie gi poncentratii se infore cu leziuni deschise, pentrusci tratarea lor

1a vatrd n’a continuat, fiind datd lipsa de legiturd, si 'de coordonare a

-misurilor -in mediul miljtar gi civil. :

S, Casi pentru. hubercylozd 'si paludism. Tuberculosii cu.  leziuni
deschise, demobilizali, desconcentrati sau reformati, eliberali se in-
torc in familie, cand . ar “trebui refinufi, si. infernafi in Sangtorii mi-
lifate - pentru cari, pand si se cladeascd nuof, se pot afectq *anumite

i
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“cazdrmi sau loca'uri in anumite localitdfi. Asigurdriie socigle pot face
acelag lucru pentru tuberculosii asigurati, in Sanatorii proprii, cdci
bani pentru . .clddire - qu destui. .Nu este Neosalvarsan ‘si  Bismut?
S& ne intoarcem la Mercur, ca pe timpul lui Fournier, pand: vor sosi
medicamentele. Profilaxia si tratarea paludismului s& o facem prin
chininizare masivd; ca inainte de era Atebrind-Plasmochin, ‘care chiar
dacd se gdsesc, dar nu le shm manevra ‘cum si cat Hmp trebue.

S& mai iprocedém deocamdatd, de nevoe, printr'un tratament min-
mal, cum pretonizeazd D-I D-r S. Pavel péntru bolnavii din' me-
‘diul rural in lucraret, ce semnalém in cadrul acestei- cronice; cu
mn'mum-ul de medicamente mentionate de D-I Prof. V. Trotearu,
Profesor .de Farmacologie la Facultatea de medicing din lasi, in do- .
cumzntatul articol ‘publizat in Revista Stiinfelor medicale No. 7-12/945,
medicamente | cari sunt eftine, se bucurd de stabilitate si se gdsesc .
usor in comerf, medicarmente cari trebue sd se gdseascd in mod
permanent si in_ cantitate suficientd in dulapul cu chee (aflatd - in -
- pdstrarea medicului) al fiecdrei Circumscriptii medicale rurale. O tet
rapeuticd cu mai pufin de 20 medicamente decat celebra ,,Théra-.
- peuthique en vingt médicaments” propusd odinioard de Gh. Fiessinger,
ne-ar - scuti de pacostea Specialitdfilor farmaceutice 'si de emolile

transporturilor de medicamente din strdingtate.

Intr’o Cm’lferintiA finutdi de curind la Radio despre Prevenirea i
combaterea boliler venerice in cadrul Asiguririlor Sociale, D-1 D-r P.
Pruteanu — dupe ce coustati la un grup de intreprinderi - industriale
un procentaj de boli venerice de 7,70/ (cu variatii de 0,50 la 11,80)0),
si la un’ grop ‘de intreprinderi cari intri fin categoria 7-a (resté.ura.nte,
bodegi, localuri de noapte) un procentaj de 9,500 (cu variatii dela 30/p
la 330/), anunti ci un- plan de lucfu care ar consta in " depistarea ca-
zurilor, aproviziongrea farmaciilor cu medicamente gi ameliorarea funcfionirii
serviciilor, . a fost elaborat. ' '

Asteptém ca planul si fie pus in practicd, mai. curand.
- Vom: anunfa la timp rezultatul mdsurilor ce se vor lua, im-
“preund cu noile cifre de procentaj, ‘pe fard. : L
"+ LPe lang& dispozifiunile legale, dovedite inoperante pand in- pre-
- zent, cea mai bund mdsurd de profilaxie - antivenericd este acea de
precaufune individuald. Trusa de profilaxia antivenericd ;;Tuto” (dupe
formula D-rului A. Bruni din Italia), Venex (un produs Wander),
disigur si dltele cari se debiteazd in ‘comer, pe langd celebra Po-
madd cu calomel 30% a lui Metchnicoff, — vor fi de cel.mai mare
folos, mai cu seamd in: mediul gcolar. -

. '
\

PROPAGANDA SANITARA

Propaganda sanitard este pusd in serviciul . organizdrii sanitare

3

_'pe care o previne, insofeste, complecteazd si depédseste. Se mani- . -

festi sub forme - diferite, se adreseazd intregei populafii sau .unor
pturi  sociale anumite, imbrdfiseazd toatd situatia *sanitard - sau pro-
bleme definite, izolat sau in ansamblul starilor in legdturd. O astfel
de " propagandd sanifard exercitdm . noi, de ani de zile, in cadrul

i,
. '

MMR . ’ oo 1

K4
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acestei cronice; si in multe din arficolele ce recenzdm, provoodm

< si publicém. Este finut sd o facd in primul rand Departamentul S&-
na'dfii Publice in cadrul Directiei de Propagandd Sanitard, ce posedd.

: Primind in ultimul moment un' articol "documentat ,,Acfiunea
de; propagandd sanitaré in modul rural”’ datorit’ D-lui. D-r L. Gh:
Césma, medic higenist la Hateg, fiind datd acuitatea problemei, pdnd
la publicarea integrald in numdrul viitor, facem loc aici ideilor
esenjiale: L ) : : :

I. Acfiunes de' propagandi sanitari in medinl rural; impusi medi-
cilor la un moment dat, & fost pirisité din urmitoarele motive: Lipsa
unui local propriu, Lipsa .de tablouri murale, Lipsa de interes a popu-
latiei, Lipsa de mijloace de comunicajie, Lipsa  de inventar culinar,

II. Juslificares - ac{iunei (pentru reluarea ‘6) o face: Mortalitatea
generald “si Mortalitatea infantils (cele mai mafi din lume), Mortalitatea

. prin boli infecto-contagioase, Mortalitatea prin tuberculozi, Excedentul na-
tural - (care incepe si scadd), Asistenfa ‘nagterilor gi a bolnavilor in me-
diul rural, : A ’ .o L
’ IIL. Seopul aciiunii de propagandi sanitard -sti in: Protectia ele- )
mentelor sinitoase, Pastrarea sinatatil lor - integrale, Ridicarea oi)timali
a capacititli de rezistenti si a valorii biologice - a capitalului ‘uman,

. IV. Principiile pe cari &'a clidit gistemul actusl de medicin - pre-
ventivi: Si deplasim centrul de gravitate al acfiunii sanitare dela orage
la sate, Si se introduci actiunea‘ specialistului in problemele de igiend
gl de salubritate publici, Generalizarea institufiei surorilor -de ocrot're, In-
troducerea - actiunii’ competente a medicului specialist in marile probleme
(T. B. C, 5. a) fie prin intermedjul Caselor de Qcrotire dela plasele
sanitare, fie prin dispensarul: ambulant, , , ,

V. Pactorii cari influenfeazi mersul sinitifii- publice: Factorul cul-
- tural, Factorul economico-financiar, Factorul moral, Factorul patologic, Facto- '
rul edilitar, Factorul alimentar, - ° T E o
VI. Orgamele de combatere: Medicul de C-tie cu intreg personalul
in subordine, Medicul igenist de plasd, Invitatorii si invifdtoarele, Preotii,
" Notarii, gi prin Conferinfe de popularizare (si exemple pe teren, dela casi
la casi), Sora de ocrotire (care va  trebui multiplicati in cea mai largd
misurd) sti in capul tutulor, pentru randamentul eficace,: ,
VII. Spre cine in speeial se va indrepta acfiunea de propagandi sa-
nitari? Spre femeile satelor, pentru cari trebue si se infiinfeze ~Seoli '

K superioare {irinesti si Cursuri sistematice. pentru fete si tinerele mame

" miritate (nemiritate i viduve). : R '

' VIII. La sfirgit, articolul mentioneazi Materialul de propagandi;
a cirel actiune are de scop a combate in primi si ultimé - instants Mi-
zeria gi Ignoran{a satelor noastre. - '

..

~

 Autorul declarand od a expus numai principiile de -bazd, pro-
blema ne putdnd fi rezolvatd in cadrul unui singur articol, vom pu-
" blica cu precidere pdrerile emise si- articolele - frimise.; - -
. Vom afla, dstfel, pentru ce propaganda sanitard n'a prins. Pen-
" hucd n'a.fost susfinuki?.sau pentrucd n'a fost fdcutd din- convingere
! st cu cildurd, incdt n'a reusit sd frezeascd interesul. ,
N . K . Y
i
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PROBLEME UNIVERSITARE

- La problema wniversitard de bazd, Reforma invijomantului me-

_dical, D-I Conf. D-r I. Pavel expune puncte de vedere originale.

4

Inainte. de a face propuneri, D-sa se intreabd: a) dece invéjdmantul
actual n'a corespuns necesitdfilor §i  trebue modificat; si b) cari
sunt cauzele pentru cari medicii nu se stabjlesc la fard. Si rdspunde
astfel in articolul publicat in Revista Stiinfelor Medicale, No. 1-4/946: ‘

I — De c¢ nu se stabilese medicii Ia fari? Pentru-ci suit izolati
(material, prin lipsa ciilor de comunicafie spiritual, prin lipsa de cursuri
de  perfectionare, de coloquii, de colaborare cu -medicii §i spitalele dela
orage, de inspectii de indrumare); din cauza lipsel unei instruefii pre-
venlive ¢i a nofiuniloT de aplicare a unui tratament minimal eficace si
aceesibil; din cauza lipsei medicamentului, ‘

Propune apropierea Centrului de sat, prin formarca de medici spe-
cialigti, pe cari statul si-i ageze in locurile ce ar crea in diferite orisele;
— Reforma genului de inspectii sanitare; —. continuarea staginlui stu-
denfilor la fari; — Inmuljirea studengilor, deci & medicilor, fas de mor-
biditatea ' extrem de mare §n fara mnoastri gi de scurtarea vietel mijlocii
care la noi este de 40-42 ani fo loc de 60-62 ca in Occident. : ' ‘

II, — De ee fnvifiméintal medical n’s dat rezultate gi trebue mo-
difieat? — A) Pentruci a ciutat si scoata un medic gtie tot”, cit timp .
cei mai mulfi studenti fiind subdotafi ar trebui si invete numai o spe-
cialitate, spre care dupe predispozitie profesorii ar trebui si-i impingi
din pri\inii ani de studiu; — B) Profésorul a ficut ye ypedagogul” in loc

& find curs oirginal, si trateze probleme ‘inedite, si obignuiasci pe student

si gindeascd si si cerceteze singur — lisind instrujrea lui pe seama a-
sistentilor; — C) S'a predat numai un invigimint peurativ?y in  loc
si_ articuleze fnvitimantul clinic cu _conditiile sociale locale gi si impingd
spre .medicina preventivi! — D) Aectivitatea gtiinfifiek a fost deficientd:

_profesorii au fost alegi dupe criterii striine de stiinti, s’a urmirit un

numir restrins. de catedre, fnvititura. a fost centralizaty la _catedrele fa-
cultdfii, s’a baraf instructia colaterali, s’a ‘exagerat selectionarea prin _con-
curs (dindu-se primi memorizirii- asupra gindirii creatoare),

IOI. — Modificirile de adus fnvi{imantului. trebue si priveasci:
programul geteral al. facultitii, substanta intrinseci a cursurilor gi oamenii:

"A) Invifimintul si nu mai fie simetric, Dupe 3 ani de studii in cari se

vor repartiza (51 rationa cum gi cit: trebue) ‘anumite ‘materii de bazi, pro-
gramul . si ° varieze dupe specialitatea spre " care : opteazi studentul. Cli-
nicele gi laboratoarele vor fi astfel degajate, dar stagiile regpective pentru
specialitate gi fn Jlegituri cu specialitatea vor fi intensificate, gcolaritatea
filnd de minimum &5  ani, iar Specializirile fncepind dupi anul III, IV
sau V., Tofi vor purta titlul de doctor, cu indicarea specializirii, cea oe
le va limita practica, B) In programe si nu fie uniformitate, ci variatie
fn funefie de wpersonalitifi, pentru cari (daci existi) si se creeze catedre
anumite la cel pufin ciite o facultate (pentru toate disciplinele cari existd
la Facultijile mari din Occident).' C) Si se predea higiena soeiald gi me-
dicina preventivi din fnvitimantul fundamental, gi dupe un fel ‘de nor-
mativ in, restul anilor de studii, avindu-se in vedere prevenfiunea boalelor,

pericolul social si pericolul hereditar, articularea medicinei curative cu

14 -
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. .
cea preventivd, nofiunile de asistenti sociali. D) Cursul magistral si
impingi spre gindire gi eritied, generatoare de solutii. E) Pasiunea ecu-
noagterii gl cereetarii gtiintific® si fie favorizati in . afara clinicelor “¢i -
laboratoarelor facultitilor, .si se inlesneasci posibilitatile de lucru prin
metoda descentralizirii gtiinifice pentru cit mai multi.

‘Sugestiile D:lui D-r Pavel sunt extrem de interesante, dar 'nu

~ Yoate operante in materie. Sd mgi asteptdm, ca s se producd - si
. altele. Consilille facultdtilor sd ' facd propuneri, dar = M-terul sd

nu se gribedascd cu legiferarea. Pentru ca s& nu se ia efectee drept
cauze; sd. se statueze pe esenfial, nu pe accesoriu; si se pund la
baza fundamentald a invéfdmantului, deci, @ formdrii siudentului, fe-
melia 'solidd pe care sd& stea in orice imprejurare si de care nici-o
specializare  medicaléd nu se poate lipsi. In asteptare, sd invocdm a-

.mintirea marilor clinicieni creatori de gcoli, din trecut, Profesorii Stoicescu,

Buicliu; Nanu-Muscel, V. Babes, Toma lonescu, I. Cantacuzino, sa-
vanfi si sau numai pedagogi eminen}i, cari qu dat afatea generatii
de foarte valorosi practicieni si oameni de ghinfd. Sd ‘traldm astfel
si elementul ,0amenii’ la care s’a oprit D-lI D-r Pavel, precum
si alte cauze care fdceau ca studeniii sd invefe bine, chiar dacd nu
era creald pentru fiecare organ sau prag’ de nofiuni cate o catedrd.
Facultstile trebue s& scoatd: in primul rand buni practicieni, asta este
menirea lor, nu oumeni de stiinfd. Omul de stiinjd trebue s& mai
aibd ceva in plus, care nu.i se poate infuza. Specialistul in seria

‘nu este mecesar nici indispensabil; mai bine si pentru el si pentru -

populafie dacd nu va face pletord. S& ne silim sd scoatem cat mai

mulfi medici cu bazd solidd de culturd medicald generald, dintre -
-cari sd se specializeze ,cei anume dotafi (nu tofi mediocrii i -

subdota}ii) si in proporfie cu nevoile generale, intre cari in primul
rand’ cele in legdturd - cu higiena si medicina preventivd si sociald
la targ. Ca sd nu se compromitd -si specialistul. -~ - o

" Dar concluzii valabile nu se pot trage decat din expunerea
a cat mai multe opiniuni §i sugestii autorizate.

Rugém pe aceastd cale Decanatele Facultdfilor de - medicing
din' Bucuresti, Cluj si: lasi, cari primesc aceastd revistd pentru bi-
blioteca facultdfii, sd binevoiascd a ne trimite propunerile fdcute. Pen-
tru a le prezenta pe aceastd: cale - publicului medical romanesc.

, R _ i

' In vederea acestei reforme a invéjdmantului medical suntem
rugali @ susfine urmdtorul amendament sau dispozifie tranzitorie:

,,Actu:ﬂii admigi 1a ‘agregafie, dela Facultitile de  medicind, -cari
sunt  medici -primari prin concurs (sau .prin echivalare) i au activitate
stiintifici - notorie, si primeasci titlul -de agregat sau profesor agregat
daci este sef}ll unui serviciu anexat invitimintului® elinic”. - )

D-lI' D-r Al. Lambescu, chirurg primar la Timigoara, justificd
astfel propunerea facutd: IR '

Decretul Lege No. 8 pt. cocrionarea invi{imintului clinic cu age-

. ziimintele spitalicesti (M; -Oficial No. 32 din' 9. II/945 pag. 909). zice:
. wMedicii primari vor participa la invi{imant gi cercetiri stiinfifice, fiind -

’
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fnsircinati cu cursuri si, luergri practice de Facuiltatea de Medicini res-
pel:tivi, (Art. V.)". Dar, care le este, Jincadrarea? nu se stabileste; - pro-
fesor? conferentiar? Concursul de gdmitere mai fiind desfiintat. * Numai
obligatie de a fine cursuri gratuite si niei-o considerajie?‘l ‘

. D-I D-r Lambescu are dreptate. Decretul-Lege- initial care privea

_infinfarea Facultdtii de Medicing - dela Timjsoara, stim c& prevedea si
categoria  profesorilor onorifici, nu numai pentru Facultatea de Me-
dicind, dar pentru foate celeldlte facultdfi (mi se pare cd vre-o 7),
pe cari frebuia sd le cuprindd Universitatea de Vest. Inovafia «a
fost viu criticatd pe atunci. Nu stim dacd textul inifial a. scdpat nemo-
dificat. In care caz solufia este mai usor de gdsit, iar Béndfenii
sunt oameni ingeniosi. ) C ‘ .

' Credem, folusi, oi dacd nu se va renunja la aceste anexe

(nu toate indeajuns de cdlificate, din foate centrele universitare) si

nu se va concentra invéfdméntul in clinici. (cu personal si organi- .

zafie anume) — cheme-i, cum vor vrea (cei cari legifereazd) si dup:

cum vor cidea de acord (parfile in litigiu),” pe acesti profesori im-

provizafi, numai sd nu blocheze, ca fosti agregali onorifici ai legei’

Jorga, calea - agregatilor activi selectionai prin concurs, cari vor dubla

si vor impdrfi cu fitularii in funcfie inst.uirea studenfilor, ajutaji fiind:

de persona'ul auxiliar. Aceasta le este insdrcinarea, acea de padagogi.
- < Stiintd, dacd vor avea chemarea si imboldul necesar; Hmp vor gdsi.
S& se sileascd sd o facd, la nevoe miménd-o, ‘ca s& le creascd
prestigiul in fafa studentilor. Cari, respirand in preajma lor o at-
mosferd chiar dacd de nu prea jnalky finuld stiinfificd, vor  prinde
gust sd ,,gandeascd” si ei. Gandirea li se fqciliteazd, ddcd educa-

- catorii le vor explica le pourquoi des choses pe fir fizio-patologic;
pentru fiecare simptom, sindrom, boald; la inceput sintetic, pe. md-
surd analitic; pentru cazurile cele mai frequente, mai urgente; mai
specifice, — si o vor face, pentru  refinere si asimilare, in confor-
mitate cu regulele pedagogiei in arta de a vorbi a cefi, a scrie. Pe
urmd. critica, care se va desvolta dela sine, daci studentul va: fi
inzestrat. Si, in fine, autocritica, dacd va veni vreodati.

Mé. refer in cele schifate mai sus la tratarea cercetirii stiin}if ce
in timpul scolarité}ii, care este rezervatd numai ce'or inzestrafi. Pentru .
ceilalfi, cat' mai mulfi bolnavi; pe care sd-i vadd nu din varful pi-
ramidei celor wrcafi unii peste alfii, ci sd-i pipde; in: clinicd,’ la ser-
viciile de consultafii, la bolnavi acasd (adicd, ps feren, pentru boa- -

- lele sociale). . " ' ' C ' '

" IMPUNERILE FISCALE
ALE MEDICILOR

Corpul medical st sub ameninfarea unor nuoi impozite fiscale.

La cotele grele de impunere se anunid o supraestimare a castigurilor

impozabile. Cea ce va afrage .intrarea in acjiune a globalului. Incat,

o -adevératd punere la_gloabd a profesiunei medicale. Obligafia ce-

- ldfeneascd a medicilor de a pliti impozite este fireascd. Dar aceste
impozite s& fie juste, si proporfionale. Impunerea medicilor trebuegte

luatd in considerare ‘in afard de corporafie, adicd in legdturd cu

sociefalea; si in cadrul corporafiei. B ‘

)

v
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In raport cu celelalte categorii de profesionisti liberi impozabili,
medioul indeplineste o funcfie sociald de bazd si meseria lui implicd
o dozd de apostolat. Ceea c2 inseamnd cd nu incaseazd dela tofi si
nici «dt 1 s'ar cuveni; nu mereu, si nu la fel. Incat, o impunere dupe

riterial unic al unui numdr de vizite si ol tarifului chiar ‘minimal
- de prefuri, nu este logicd. Medicul vede si merge . la bogat si la sdrac,
pe vreme frumoasd si pe vreme uratd, eorna i varaq, ziua si noapteq,
. riscandu-si nu odatd viata. Bogatul nu esfe de reguld platnicul cel -

mai bun, sdracului nu i se poate pretinde ce nu poafe da, riscul de
imbolngvire in Hmpul si din cauza serviciului sdu pro?esionol nu
este luat in consideraré. Compensatii nu are in loc, meseria il absoarbe
cu fopul; si-l uzeazd prematur, ajutind si moda la scoaterea din
uz o medicului pe care cnumite falente: l-ar fi bdgat in - cir-
culafie. Nu fofi medicii reusesc a face’ clienteld. Medicii inbogatiti
din profesie se numdrd pe degete; cei mai mulfi mor sdrdci, dupe
o viajd de muncd si privafiuni; unii,, bolnavi si mai tofi, dezilu-
ziondfi, sfarsesc in ticere. Nu este deloc de invidiat viafa medicului -

care a investit in prealabil un capital de cheltueli si datorii, si de

aplaudat sfarsitul lui. Dupe ani de invdfdturd, i mai trebue ani de
practicd, calsd ajungd la reputafie. Sau sd nu o dobandeascd niciodatd.
Pensionarul unei funcfiuni. publice este mai fericit decat medicul re-
tras din aceastd functie sociald. In viafa activé mai fofi medicii in
deplinesc funcfiuni oficiale la stat, cari le répesc tmpul; asiguran-’
du-le un modest standard de viald care ii satisface, ii sustrag in
mare  mdsurd _exercifiului liber al profesiunei care le-ar fi asigurat
un cdstigin plus. Dar castigul - acesta printr'un | surplus de muncd
le iroseste puterile; de acea trebue privit cu ingdduin}d, nu cu cote -

de impunere dela 30 la sutd in sus. Funcfionarii in general se

buourd la medici de prime de reducere; intelectudlii, de gesturi de
infelegere mai categorice; sdracii, de multe ori pleacd cu medicamente.
De reguld in oras medicul imparte castigul 1cu birjarul si nu odatd
pliteste el si birja, noaptea. Cu toate acesteq, procesul de congtiinjd
al medicalui rgméne acelas, ba crescut gu grija de a nu gresi, de
a nu jicni sou @ nu fi infeles. , o .
Intre timp viaja irebue trdild, nu numai pentru: robot, dar pentru
ce se cere pentru sdndlatea trupeascd si satisfactia  suflefeascd. -
Dar medicul nu are Hmp ‘pentru asa ceva, nici cand si cat sd rds-
pundd unor inclinafiuni artistice evidente. Grija de .viata bolavului

-si de viitorul familiei lui i d& un cer de gravitate, care il izolegkd

in societate. Este respectat, de sigur; ba chiar temut; dar nu iubit.
Ca si preotul, care celebreazd pentru tainele ‘sufletului. Pe mai pufini
ii incantd sosirea ,,D-lui Doctor”’, dacd nu-i ciupesc o refetd. Plecarea
din familie a li ,Nenea' doctorul”, dupe ce a dat.o serie nesfarsitd
de sfaturi, este chiar salutald de copii. Incat nici pe cale sentimentald

nu este rasplatitd munca bietului medic. Caruia i ke disputd de D-zeu

succesul, atunci cand s'a vindecat bolnavul si i se pune pe seamd
de citre familie insuccesul; cand @ murit. incat nu se bucurd - de
folos si plateste dublu pentru ponos.. . -

_ Aceasta este, in trdsdturi, groase, profesiunea pe.. care fiscul
yrea sd o impund la grele biruri; profesiunea de care depinde sd-

¢ . ' . o



nétated individuald si publicd; ,apdrarea patrimoniului biologic al na-
flunei; pe care se sprijind victoria armatelor in mers si viafla po-
pulafiei rémasd acasd. Impunerea fiscald a acestei profesiuni se cere,
asa dar, atent consideratd, si cu injelegere.. : ’

In cadrul corporatiei, “criteriile de apreciere de luat de cdtre
Sindicatele sau Colegiile locale vor frebui sd find seamd de speciali-
talea, reputafia si alte imprejurdri, in recomandafiile ce sunt finute
s prezinte- fiscului. ' o o,

" Nu toate specidlitdtile renteazd la fel. Chirurgia cu grupul de
specialitdli chirurgicale conexe sunt mai bine retribuite. Chirurgii, gi-
necologii §i urologii sd nu se ‘dea inddrdt. Dar sd justifice onorariile -
mai mari prin grequa rdspundere ce li incumbd, prin prelungirea
" unui iratament wuneori zile §i s&ptdmaéni, prin materialele de pan- -
sament si tratament (cand nu le fac in” spital). Medicina internd
cu grupul de specialitsti ‘medicale renteazd mai pufin, fard nicio

~ discutie. Ca sd ne exprimdm negustoreste, cum vrea fiscul, -unii sunt -

engrosisti, * ceilalfi detailisti. Pentru unii si qlfii, onorarijle sunt mai
mari in Capita'd decat in Provincie, la Orase decit la Sate — iar
castigurile nu sunt in proporfie, ci cheltuelile. S

Reputatia unui- medic lucreazd, de sigur. Dar nu implicd nu-
mai decat pretentii exagerate, dupe cum un medic mai pufin, repulat
nu inseamnd neapdrat cd trebue sd fie modest. Acum tinerii sunt
grabifi, necesitdfile sunt mai mari, anumite ideologii socotesc ci va- -
loarea unui medic nu este in functie .de numdrul anilor de invéta-
turd i practicd, ba din contrd. Incat pe grébiti fiscul nu are decdt
s§ le facd pldcerea a-i socoli si reputafi.

Intre imprejurdrile speciale, este de lual in considerare cd unii

medici de valoare si repulatie, ‘cari ar putea sd le asigure o clienteld
numeroasd, desvolld o activitate de ordin stiinfific care le rdpeste
cea mai mare parte din timp, si le diminud veniturile. Medicii de
practicd universald * pot - cagtiga, §i castigd, mai mult ca specialistii
reputafi cu. clienteld fatal redusd. Medicii incepdtori . isi iau sborul
cu incelul, §i cu foarle mare greutate azi, cdnd oragele oferd atdtea
inlesniri de ingrijire medicald in sptiale, dispensare, policlinici (in-
grijire a cirei calitate va creste cu timpul). Medicii igenisti sunt scutiti
prin lege. Medicii sanitari la fel, cand nu fac clienteld. Plocoanele..
. sunt benevole, chiar dacd agsteptate si, solicitate. Plata in naturd, in
‘alimente, pe medic il jicneste; de acea o socoleste mai intotdequna (spre-
deosebire de alte profesiuni) ca un semn ‘de gratitudine, dupe cum asigurd.
si pacientul — fiscul nu poate valorifica incasdrile de ordin sen-
timental, si nici nu este in mdsurd; sunt venituri de bursd neagrd
_ale medicilor, uneori apreciabile, de aparifie recentd, cari se bucurd
de secretul profesional.* Medicii rurali cari fac ceva clienteld, pentru -
_chte indurd, trebuesc apdrafi dar ‘nuincurgjafi — ca sd nu capete
gust de castig ca studenfii de cari stie D-1 D-r Pavel c& s’qu intors
din asa zisul ,stagiu” cu bani buni; cei cu dispensare (chiar dacd
férd casd) nu tofi au dreptul s .protesteze in contra inquizifiei fiscale,
~-iar unii cu spital rural, (hu mai vorbim de cei dela spitale suburbane)
cdstigd mai bine ca mulfi ‘medici dela -orase, avand si -avantagiul
‘unei vieli mai eftine. Medicii de. spitale urbane sefi de servicii se
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bucurd da- rep'ufqﬁe'(nu"ninfotdecunq justificatd), de " clientela’ ce. le
- fumizeazd spitalul, de castiguri in plus cari vin. din coe, si mai
i’ seamd pe langd  cote (pe acestia ii cunosc: to}i, cu toate o sd -

cred la ‘addpost ca struful; iar fiscul cand si dacd vrea — cici si
‘Dumnealui -umbld cu 2 mésuri — i poate usor identifica si dupe md-
surd taxa). .

" In. concluzie, . fiscalitatea frebue s find socoteald de caracterul
special al profesxunel medicale, care nu pdate fi socotitd intre cele
lucrative cu registré " si blfant, sd nu stabileascd coti de impunere
prea mare; si nici s§ facd evaludri disproporfionate. Organele pro-
fesionale (sindicatele sau vestigiile de Colegii locale) sd clasifice pe
medici in cadrul practicei lor profesionale potrivit cu criteriile de mai
“sus, si,” mai ales, cu bund credmta : '

‘

R i CARTI NOUI

Semnalém cu anticipalie, in cadrul acestei cronici, . aparifia ur-
métoarelor cérfi, a cdror prezentare pe larg o vom face la ,,Anahze
in numdrul viitor: - o

Tempeuhca socmlu — Organism blologxc, Orq:msm Socml de
Prof. D.’Danielopolu. Ed. Socec. Bucuresti, 1946. A

Intr’o conferin{d, .apiruti in brogurs, finuti la Institutul - francez
+ din  Bucuresti autorul, de reputaie mondjald .prin- lueririle asupra sis-
temului nervos - vegetativ, in loc de a' face comparafii (speculative) i
analogii (fanteziste) intre organismul social gl , organismul biologic, pro-
pune norme de organizare sOciali cari si ‘se inspire dela mecanismul de
functionare -a . organismului uman, \

Rad:oterupxe clinicd de Prof D. Negru. Tip.. ,,Curfea Ro- -
méneascd” Cluj, 1946.

Acest volum. face parte s tnchee Tnlogm mdlo[oglcu pe care
qutorul ‘a cuprins-o intr‘un prim volum, de Radiologie medicald a-
parut in 1931;.5i ol Il-leq, de Radio-diagnostic clinic, apdrut in- 1944.

] [Importanta notiunilor “de ordin -radiologic este covirsitoare in me-'
dicing, pentru  diagnostic 51 instituire de tratament. Aparatul de raze
Rontgen va intra in arsemalul . de lucru ‘al fiecirui medic - practician,
fmpreund cu un mic laborator clinic, a.laturl de stetoscop ;;1 aparatul de
_tensiune. : : . '
Ultimele 2 volume ale acestel tnlogn radwloglce rominegti fac po-..
‘sibili aplicarea . cu usurinti i pe infelesul tutulor a acestor notiuni. -
. Medicul romin nu va, ga.sl in nicio literaturd- striini o carte similara. .
a.tat de folos1toa,re In lnter%ul lul o recomandam cu .atita mzlstenta, pen-
trued din convingere. - :

. L’oeuvre sclenhflque Je Fr l Rumer Sirucfure Fonchonnelle.

" — Anthropologie, Morphologxe (Varia), Blbllog'ruphxe lmplnmerm Na-

tionald, . Bucuresti, ‘
Sub quspiciile i prin- ingrijirea Academiei Rbméne au ~apdrut

ultimele . 2 volume ale. operei postume a Profesorului Fr. Rainer.- Le .
vom prezenta in numaml vufor al nevxsl‘el, impreund cu consxderafxrum
asupra intregei opere ’ 5L @

’



Cronica biologici

INCERCARI DE PSICHO-MECANICA
de - ’ .
- Proi D-r EM. C. CRACIUN
T Partea II

DINAMICA SUFLETEASCX

Sd examindm pe scurt cateva aspecte ale fiziologei sufletului.
Cu dlte_cuvinte, care sunt mecanismele sale posibile (dinamice). Mai
departe, la fel vom ciuta care’ sunt mecanismele sale actudlizate,
forfele  care-l animd, pe cat posibil, legile sale (cinematica).

Proprietatea ' sa fundamentald - este desigur spontaneitatea. [n--

tr'un fel oarecare, cu totul  neldmurit, energia aceasta existd,. se ma-
" ~nifestd. Dar in afard de manifestdrile exterioare, care ar putea fi

atribuite unor acfiuni: reflexe, sunt cele interigare. Intradevér un su-
flet poate tr&i din propria lui substanjd. Lent, greoi, monoton, dar
Iréeste, intocmai ca in hibernare. '

Tocmai aceastd  spontaneitate a energeticei suflefesti aratd cd

nu-i- o rezultantd simpld, o insumare banaly q tuturor celorlalte acte
fiziologice ale diferitelor organe si fesuturi din corp.

« De dltfel, sunt multe fapte si deductii cari pledeazd pentru
~ existenfa unei afari energii sufletesti, la alte vietdji decit la om,tin
alte skiri decat cele constiente, fard excitdri st primiri de orice fel
" din- afard. Rudimente de energie suflefeascd. se gdsesc incd mai des
decat suflete deplin formate fizic. S L
.. Prin_analogie am putea compara aceasts spontaneitate cu misci-
rile browniene ale protoplasmei vii:. oscilatii de micd amplitudine, ce
umineazd campul wultra microscopului. Cu [entile puternice sd vad
puncte. mici, zisele micele, cari stau inir'un neastampdr permanent:
¢ chiar viafa. Cdci dacd ucidem protoplasma prin frig, caldurd, acizi,
acele miscdri se opresc; uneori dupd o scurtd fazg de agitafie desor-.
donatd; miai -rapidé: spasmele agoniei - coloidale, moate. Sau e o vi-
bratie spontand, . care “nu e- un perpelum mobile, ¢i una din ma-
" nifestdrile viefii. ' ’ o

_Dar, in orice caz, prin analogie cu ' toate ‘fenomenele energetice

st fiziologice ce cunoagtem, se poate vorbi de wun tonus sufletesc,
de un potential, de un nivel de energie, care e inalt ori jos, fix ori

3



variabil, normal ori patologic. Neurastenia, de -pildd, nu este decat
o scidere spre zero a fonusului psihic. Muschii, in ofard de miscdrile
propriu zise, mai au un tonus, adicd o stare de permanentd incordare,

chiar in repacs, cu un consum minim de energie. Chiar celulele ne-

musculare au un asemenea fonus, care e legat de proprietdti fun-
damentale, spontane, ale oricdrei celule vii. Din cauza aceasta o-
brajii unui copil sunt tari, cand au fonus; din’ cauza aceasta pielea
unui adult fncepe a face cute, deoarece fibrele elastice si conjunctive
din derm isi pierd fonicitatea. De dltfel, la microdisectie si in cul-
turile de fesuturi se pot indiscutabil urmdri variafiile acestui tonud
-al substantei vii. \
Spontaneitafe, in sensul -de mai sus, nu inseamnd micidecum
ci energia sufleteascd este de o esenfd .supra-feresird, lipita pe
~ crestat ca un ornament. Chiar de ar. fi osa, trebue dovedit. In orice
_caz, cu asemenea ipoteze neverificate si chiar neverificabile, s’a finut
pe loc secole §i milenii, cultivarea. si seleclia in sens agrico ale

. suflelului omehesc si am rdmas cu un suflet de primitivi intro ci- '
an - PR . o . . 12 a
vilizatie mecanicd superlativa. Categoria ,dioni”” nu ne este la in- .

deménd, pe cand categoria ,,om” e datoria noastrd sd n'o lgsém in
pdrdginire. : ‘ : ' : e
‘Rasa albé de mult bénuia cd fenomenul fulger nu-i de categorie:
divind. Franklin a dovedit-o §i anume, printr'o metodd profilacticd,
 totodatd “elegantd si utild. B o
Din jocul diferitelor skiri sufletesti, deci a energiilor corespun--

zétoare, reiese ca o rezultantd, tonusul sdu achual. E un camp de .

forje, un teritoriu, o sferd gata de miscare, o considerdm ca volum
dat, fajd de dliele, ca s& ne imagindm mai plastic’ dinamica sociald.

E o plenitudine a sferei sufletesti, o bogdtie de elemente vii,
 ca in trupul fraged si ferm al unui copil, de. fruct aproape copt. ’

Tonusul e o stare de incordare elasticd, de echilibru gata de
readfie in orice directie, ca un boxeur in gardd. E controlul intrd-
rilor si iegirilor, orfotonus de granifd. E cam andlog cu ingrijirile date

\

siluetei fizice prin perie, lustru. S$i sufletul trebue netezit, cepilat, ‘ros -

pe unghii periat, lustruit. , v ,
Tonusul e crescut la. cei ce irdiesc mereu pe stradd sau in
agora, in stare de atac si apdrare: diplomati, bancheri,  avocati, misiti.
Poate fi brusc crescut printr'o idee, prin soc infelectual sau
afectiy si invers: idei-forfe 'sau sentimente-forfe. ' ‘
Tonusul poate fi crescut prin “antrenare, prin sport: cacialmale, -
chouette, bancuri, orice gen de manifestari sociale. Dupd nivelul realizat
(succes parlamentar, rdzboi, etc.), sufletul adund rezerve din care
- ‘tréegte, ca_albina din miere, toald iama. o
Crescut la cei cu vitlitate mare si cu agresivitate ,-habgierig”,

nesdfiosi, balcanici: o harjd perpetud, o nesiguranid continud; la cei -

- fnsinuanfi e dominant, captivant, hipertonic voluntar de multe ori.

-~

Crescut in apérare sou in’ iminentd de atac, cénd nu suntem in

~ armistifiu cu ambianja. Crescut la cei ce se adund, se strdng, ca
' s§ nu riste_esecuri. E o atitudine de hipercivilizat, ajuns la exces

de, inhibifie. -

‘
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- - Existd stare de echilibru de orfotonus sufletesc, care se traduce
squ prin atitudine olimpiand sau, éum spune Briand, printr'o ,allé-
gresse créatrice”’ si corespunde unei bune adaptdri sub raport afectiv,
reactiv si. infelectual. Nici complex. de superioritate, nici de infe-
rioritate. ) : v ' )
Ortotonus: nici prea incordat, crispat ,,cefos’, nici prea re-
laxat. Acordat in ton major, nu in fon minor, bemol. '

Cu ce forjd de infrénare trebue s& comprimdm emisiuni necu-
venite? Aceasta e de domeniul istoriei; totusi: self control. Nu trebue
scipate emisiuni involuntare, impulsive. Sufletele care emit mereu pot
ajunge la epuizare, intocmai ca cei ce _cheltuesc tot ce au in casd
prin exces de viajd exterioard, de sociabilitate. exageratd. :

Sufletele tari sunt skdpane pe emisiune, cdici ou putere de fre-
nafie. Sufletele tari stiu totdeauna, pentru echilibrul lor, sé-si asigure
momente de reculegere. Orcle de meditalie, de auto-examinare, de-
superioard incordare, oglindire si purificare, regenereazd puterea ra-
diantd printr’'un fel de concentrare. o E

Biografii spun.cd Hindenburg,: chiar in cursul celor mai grele
lupte din marele rdzboi frecut, nu renunfa la orele lui de véndtoare,
— e greu s& se mai adanceascd cineva azi in ore lungi de meditatie
si rugdciune, ca Filip al ll-lea! Fiecare epocd isi ia tonicul sufletesc
unde e mai potrivit cu mentdlitatea sa. - o

Echilibru intre  concentrare interioard si exteriorizare: aportul extes
_rior trebue  digerat, asimilal, sedimentat, ca sd “se incorporeze per-
meabilitdfii noastre, ca acestea sd se poatd imbogdfi, creind noi va- s
lori sufletesti. - - o / '

~ Dupd cum trupul aspird la relaxare; la repaos, la securitate, ®
toate , aspiratiile ~cele mai adanci ale sufletului cautd viiterul ca o
risplald, ca o scipare, ca o compensare pentru decepfiile . prezen- .
tului, ca o eliberare de apédsdri si limitdri de fot felul. Mobilul ati- -
tudinelor sufletului si- al actiunilor determing punctul de -gravitate
al /intregii ‘noastre viefi. Acest punct de gravilale nu. se proecteazd
in poligonul. posibilitéfilor prezente, ca pe o bazd sigurd de susfinere, -
largd, ci se proecteazd in ofard de limitele acestei baze si cade un-
deva in viifor. Aceastd proecie in viitor, ii imprimd forld, - vitezd:

e o credinfd, o nevoe, sau speranfa infr'un viitor mai bun. Aceasta
creeazd un desechilibru, cdci fiecare irebue sd-si ldrgedsdi baza de
“susfinere prin noi achizifii. ' . ‘ ‘

. Doar recea si chibzuita apreciere a tutulor imprejurérilor, poate -
fi un fréu acestei nesdbuite ‘proectii in afard de cerinfele si' posibi-
litdtile momentului.  Aci std antidohul, aci std echilibrul intre invé-
ftura trecutului, randuitd si péturitd in toate colfurile memoriei si-
a imprejurdrilor subconstiente. Tot judecata, cumpéna sufletului este
cecace frage rezultante dintre diferitele pomiri si tendinfe, afectii si -
doruri ce-I mand. Din drmonia tuturor acestora, rezultd felul de a fi

- .-,..,q], unui- Suﬂef_ PO e RS L e e g .
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A doua mare proprietate a sufletului este cd- e recephiv. Si este
recepliv penirucd e o energie in ‘continud vibrafie fatd. de alta. Tre-
bue in mod necesar s& existe in ambianfa unui suflet, vreo energie

~ oarecare, pentruca senzafia si percepfia s©O capteze, s'o facd aliment:

2

infelectual. Trebue la fel o manifestare afectivdi care sd desvolte in
noi forfe pozitive sau negative, intocmai ca un ‘aliment sau ca'un
toxic. Trebue s& participdm intr'un fel oarecare la reactille altor su-
flete, pentruca reactiile noastre sd ajungd la amplitudinea lor maximd.

-Sufletul se nutreste cu aceste energii exterioare, similare, pe
cari si le asimileazd, intocmai cum trupul se hrineste cu substanfe

digesfibile. Acest izvor de energie din exterior @ mai mare decat s'ar
~putea crede. Insd din lipsd  de wunitdli' de médsurd, sau de fesuturi

potrivite, nu-I ‘putem exprima in coeficienti.
. Dar cd existd, e sigur: ce face dragostea si duiosia de mamd
alta decat grefd  de - suflet, de energie sufleteascd cand isi ingri-

_"jeste si alintd pruncul? Ce este dlta decat izvor de energie atunci cand

il “atribui unui priefen, unui om mare, afectie sau admizafie? Si cum
s'ar explica altfel cd sufletele insofite de veci, cand unul dispare,
curand moare si celdlalt? Ca.si pentru dlte vieldti, sunt ,insepara-
bili" si printre oameni: ca sofi, frate si sord. Cand generalismul Nagi
si sofia lui -si-au luat voit viaja, la moartea mikadoului Mutsuhito,
ei au actualizat acest simbol al isvorului de viajd e poate fi un suflet

pentru altul. Ce este incurajarea, decat refacerea unui nivel, unui

potential sufletesc, nezesar functiond-ii norma'e? Ce este descurajareqa,
decat un fel de hemoragie, de deperditie enormd, de energie sufle-
teascd? o ,,psihoragie’”’? Vom examina mai multe cazuri de acest fel
mai deparfe, cand va fi vorba de pafologie. v
Receptivitatea are evident grade, intre obtuz si hipersensibil.

A treia proprietate fundamentald e a reacfiei, care e o ‘degajare
de energie, care poate fi exferioard sau inferioard. Sunt stdri. infe-
ricare generafoare de multe degajdri enengetice, gunt sentimente si
mai ales resentimente, decizii si atitudini din cari }oald viala curg
actiuni_si - eforturi, ca apa dintr'un bataj finut sus, intreg. '

Dupd cum, de obicei, in condifile obisnuite ale vief#i, reactia

" este exterioard, in miscdri, in expresie, in vorbe, in gesturi*si actiuni.

Trupul reactioneazd la ordinele Iui, dar uneori numai ca s exprime
o reactie sufleteascd la actiuned alfor suflete, deci cd o oglindire per-
manentd d raporturilor lor, cari se afld in permanentd reevaluare,
cum vom-vedea mai la vale, & ‘ ] -
Reaclia poate fi provocatd deasemeni prin anume skiri inte-
rioare, . o asociafie de idei, o dorinfd puternicd. .
Reese deci, ci sufletul poate creste ca tonus, patenial ‘ener-
getic pe trei cdi: sau spontan, sau prin aport exterior, sau ca reactie.
S’ar putea deci considera cd intr'o stare sufleteasctt intrd: un

i

‘atom infelect + un atom afect 4 un afom volitional sau reacfional,
~sau spontan.  Din combinarea lor rezultd ceva ca © moleculd, care

e focmai starea sufleteascd termodinamicd.’ . ~

/
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Prin urmare, "diferitele apargte si unitdti ale suflefului nu stau
de loc izolate, ci sunt intim asociate. Aporturile sensoriale sunt judecate
intelectual, colorate afectiv i transformate in reactii. Rezultd o stare.
de ‘constiin}d, care poate fi comparatd cu o reactie chimicd, in -care
inttd — dupd imprejurdri si indivizi — atomi intelect - afomi
afect | atomi reactiune. Molecula aceasta e stabilé cau instabild si
_ia nagtere liberand .plécere sau nepldcere, intocmai cum o reaclie
chimicd libereazd céldura sau frig, considerand frigul ca o absorptie,.
o, pierdere de cildurd si nepldcerea’ ca o pierdere de pldcere.

Jules Veme sau Wells ar fi putut prevede ziua cand” pe o
serie. de cadrane psihometrice vom putea inregistra gradul de satis-
factie atins de realizarea unei actiuni, unei dorin}i, o pldcere esteticd,
precum si curbele negative. Ceeace poate e mai aproape decdt pare,
cdci cronaxia lui Bourguignon si encefalograma aratd echivalentul e-
lectric al unor procese nervoase, de cand Einthoven, dela Leyda, ne-a
invdtat s mdsurdm diferenjele de potenfial realizate de contracfia
cardiacd.

In sistemul sgu filozofic, Pythagora a ajuns la concluzia .
universul e construit. dupd aceleasi principii ca si parfile sale. Cu dlte
cuvinte, - principiile 'si forfele ce aclioneazd intr'un microcosmos, cum
ar fi celula, omul, sufletul lui, sunt aceleasi cu cele ce fin in fiinfa
macrocosmos-ul, adicd universul tot. :

" Universul .nu poafé inventa la infinit procedee diferite pentru
fiecare din. diferitele categorii de fenomene ce cuprinde, la diferite
sciri de mdrime. Sufletul, ca parte infegrantd -din . cosmos, nu poate
face excepfie. Si el un microcosm, parte din dltele, ‘ierarhizandu-se ".
in mdrime crescandd spre infinit: sufletul unei familii, unui trib, unug
neam si_asa mai departe. Si fiecare are forfele proprii de gravitajie
universald, afard de cele proprii. . v -

Aplicand aci conceptul pitagoricicn, sufletul unuia sau altuia este
un microcosm, ca si o singurd celuld din cele nenumdrate care alcg-
tuesc un singur trup. 'Ori, in fiecare microcosm din acestea e o massd,
si forjele gravitdfii universale au prizd asupra lui. La . nandul sdu,
acest microcosm este si el compus din alte unitdli mai mici, care stau

“la un loc si formeazd un fot, pentrucd ascultd si ele de forfe cen-
tripete si centrifuge. ‘ _ S L

Emisiunile presupun un' centru, cu fensiune  maximd, fajd de’
dmbianfe receptive unde tensiunea e mai joasd si deci propagarea se
poate face. S o - '

Fiind animate de asemenea forfe' de atractie si respingere, su-
fletele graviteazd unele in jurul altora, ca niste astri de mdrimi diferite,
.unele cu rolul de soare, dltele de satelifi. Sunt sisteme .solare mici,

. ca pdmantul si luna; dltele au mai mulfi satelifi, ca Jupiter. Si astfel
sistemele sufletesti se integreazd in complexe din ce in ce mai mari,
ca indivizii, familiile, clasele, ‘' etc. Fiecare dupd energia si massa - ce
reprezintd si ‘dupd rezu'tantele lor, care sunt tonusul pe de o parte,
iar pe de alta energiile actuale. Sunt indivizi, sunt nafiuni- cu fonus
puternic sau cu importante degajdri si realizdri in raport cu ceilalfi.
Se alrag si se resping suficient spre a rdméne in echilibru. -
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Se alrag pand ce ajung in contact. Dacd jsi descoperd afinitdti,
se leagd, uneori pot chiar rdmdne ingemdnate, fixate unul de altul. -
La fel moleculele pot s& adere unele de dltele, asa cum moleculéle,
unele gaze aderd la cirbune sau la buretele de platindg, :

Sau sarcinile electrice se resping §i fiecare astru suflefesc o ‘ia
in alt colf de lume. ' . .

La fel foc si celulele: unele ancitotropisme pozitiv, se atrag, se

" fac fesuturi, ca celulele epiteliale nobile. Altele lunecd unelé pé al-
tele si umplu golurile iar altele réman mereu libere, ca leucocitele,. -
Existd la fel un psihotropism. _ o
' Pentru a executa asemenea au nevoe de energii actuale.

De aci campuri de forfe, in raport cu potentialul acumulat si
cu presiunea diferenfiald, adicd cu presiunea ce mai rdmdne achivd
dupd ce e invinsd rezistenja, inerfia alfor suflete. ' o

Emisiunile sufletesti diferé numai ca infensitate, dar st prin ca-
 litatea lor, care nu-i totdequna lesne de evidenfiat. La fel, nu pu-
tem deosebi unele proteine §i unii microbi intre ei prin analizé chimicd,
.ci prin andlizé biologicd: fiecare produce dlt- anti-serum, deci alt&

" reacfie de imunitate. ' .

S'ar plirea cd sufletul reprezintd ceva ‘analog cu un centrs
‘de gravitate- al individului asupra céruia aclioneazd toate solicitdrile.
De exemplu, atunci cand cineva doreste mai mult decat are, voli-
fiunea sa, centrul sdu de gravitate se deplaseazd intracolo, se poate
chiar proecta dincolo de granifele proprii, dincolo de propriu sdu po-
* ligon de susfinere: la invazie si conflict. In afard de aria mijloacelor
noastre de acfiune, suffetul e in stare de dezechilibru: si individul -
pomneste la alac, e in progres dinamic, iar rezultatul - practic este
variabil. ' o . '
Cand proectia volifiunei se face in lguntrul ariei, individul e in
: ech_ilibru dinamic; si aci rezultatul practic poate fi o acumulare de
rezerve de energie, in vederea unui nou afac, sau expansiune, sau
. din potrivd, ‘e regres organic. : , K
Cand fe inchini in fafa -cuiva, e ca §i cand ai crea un plan
inclinat ce usureazd deplasarea unei greutdfi. Invers, cand stai foarte
rigid, faci confrapanti! ' . N
. * 5
: \ ‘ ‘ PO

*  Sunt tendinfe ale sufletului car\é ‘créeazd adevirate polenfiale |

ridicate in vederea acelor ce vor urma: cate nu facem din afecfie, ~

din admirafie, din entuziasm? cgte n'am face din umanitarism, din
' recunoastere, dacd' interesul propriu n'ar sti sd inainteze cereri cu
precidere? - ‘ o
'O, idee incircald cu afectivitale are cu folul altd activitate
decat - idee rece. Cand un priefen, sau cineva apropiat sufleteste
ne recomandd o acfiune, un ‘sentiment, -grefa e cu alf rezultat.
" Dar et nu fdacem din antipatie, din animozitate? Dacd mo-
live pulernice sunt pentru acfiuni bine legate: ura de o parte, iu-
birea de dlfa. ' L L '



_ 159

Sufletul bate aceleasi cdi, aceleasi fagase, cum bat apele cdtre
acelasi fund de vale dinspre ‘plaiurile si c?inurile vecine. St cand o

" piedicd se iveste, apele clocotesc, se frdmantd si rdsbat. a
‘ Bundtatea, la cei foarte dotafi, e ca o lampd alimentatd wvoit
" au uleiul imaginafiei, inepuizabil. Pe cand la cei sdraci cu duhul —
" si cu imaginafia — se stinge repede, ca un licurici, cand se rd-
ceste apa. Aparatul intelectual influenfeazd pe cel senzitiv uneori,
desi reciproca e mai frecventd §i mai adevdratd. | :

Chiar imagina fericirei e alta dupd prisma de constitufie a su-
fletului. Orientalii o cautd in Nirvana, occidentdlii o cautd In exa-
gerarea aportului exterior ca senzatii vii, §i in exagerarea manifestérilor
in afard, ca reactii, ca redlizdri. De aci rezultd o intensificare enormd,
nebdnuitd, a potenfialului sufletesc. european, care se impune, care
atrage, care se lasd colonizat si grefat peste intregul “cosmos terestru.
Plicerea de a ir&” e nodul vital al sufletului eurapean. Lipsa
acestei pliceri fundamentale e cea mai grea pedeapsd, asa cum spune
chiar  Sfanta Tereza. - ‘ :

hY

rl

T

PROGRES SAU KREGRES BlOLOGlC?- o
‘ de . .
. v.GoMOIU . - -
Se poate afinﬁa — dupd mdrturiile scrise pe oﬁre le avem,

‘— ¢, de cel pufin cinci mii de ani incoace, omul s’a strdduit mereu
ca sd pdtrundd tainele naturii. : '

Pe unele a reusit intre timp sd le deslege sau sd le dea o
explicatie care si-I muljumeascd, dar qu rdmas incd atdfea citele,

al cdror adénc apare insondabil. Cédci, — pentru a ne da seamd de
imensul gol al - inchipuitei noastre ,shiinfe”’, — ajunge s& repelim
efernele intrebdri: Cine, — sau, cand si cum — a fdcut tolalitatea

necuprinsului cdruia ii zicem ,univers”? Ce mai este dincolo de ce
lem sau bénuim a-sti% De ‘unde venim; si unde ne ducem? De ce

ne mai nastem, dacd trebue sd& murim? Si, la foate aceste tntrebdri,
— chiar dacd nu am vrea sd ascultéim recomandarea ,,crede si nu
cerceta’”’, — nici nu sunfem volnici de alt rdspuns mai onest, de cat
- acela c& Dumnezeu este , atotfgcitorul | atottiitorul” si ,,atoatestiutorul”.
De oare ce insd constatdrile se repetd, iar mintea omulut e-sor-

fild sd se framante, ganditorii Isi pun mereu. fot felul de intrebdri, - -

st oquld -réspunsurile cele mai aproape de -adevdr. Dintre intrebiri
desigur c& nu se va fi omis nici aceia dacd evolufia biologicd marchezd
progres sau regres, iar rdspunsurile — dacd se vor fi dat vreunele,
— au putut sd fie cu totul deosebite, in raport cu multiplii factori
cirora se pot subordona. -~ . o C

De aceia, — fécand abstracfie de progresele, incontestabile, ce
s'au  redlizat in atdtea domenii, si, preocupandu-md numai de re-
- zultatul evolutiei biologice, — las fiecgruia sd tragd oonc[u‘zig ce-i -

'
-
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'se impune dm faptele sau mnsfarqnle pe -care le-am luat in con-
siderare,

Astfel Se recunoaste de ori cine — sx shatisticele confirmd —
cd ,,s'a inmulfit lumea”, iar in ce priveste cauza acestei inmuliri,
se afirmd cu idria unei certitudini cd ea se datoreste civilizafiei
mdsurilor de igiend, care du micsorat procentul mortalitdtii, favorizand
pe de o parte cresterea copulor iar pe. de alta sfavilind epidemiile;
'ba incd, — invdland sd se protejeze, — -oamenii n'au mai pierit

nici din cquza intemperiilor care omoard atdted musfe ‘viermi, soa-
reci, elc.

Personal, nu vreau s& confesf ori ce lnfluen}a a civilizatiei, dar
rémdne a se cgnldri repercufile — bune sau rele — -pe care le-a
avut asupra evoluhel biologice., D2 asemenea. nu md ocup de cazurile
particulare, - ale. ]‘qlol‘ sau neamurilor care mfrang insdsi _afirmalia
initiald, prin faptul cd& — in ciuda civilizaiei lor st a igienej — nu-
mdru fpopulqhel respechve a rdmas acelasi, sau- chiar a scdzut.

u md opresc nici asupra faptului cd, de cand se cunoaste situafia
— dupd statistici — Roménia a ocupat un loc de frunte in scara
procentuald comparativé a. nasterilor, dar — cu fot progresul pe
care |'a reglizat — menfine pand azi tot un loc de frunte, chiar in
ce. priveste mortalitatea; — i, totusi, populatia ei a. sporit.

Considerand ins& problema in [iniile ei generale,” — fard
neglija nici chestiunea avortului care in trecut nu se obisnuia, pe
cand ast§zi se abuzeazd pe multe locuri, — trebue sd ne fintrebdm
dacd - sporirea populdfiilor, se datoreste in adeviir — sau, numai —
interventiei civilizafiei — care pistreazd in viald mai mu[h indivizi in
raporl. cu numdrul celor care se nusl'eau odmloam, — sau, este
vorba de o inmulfire reald a mnasterilor, care nu mai poate sd fie
depésitd si nici atinsd de: numdrul morfilor, care ar fi rdmas acelasi.

gci. Cine -—— sau, cum — ar puftea sd precizeze procentul na-
talitgfii din trecutul depértat, spre a-l compara cu acela al morta-
_litgfii respective? lar. de altd parte, cine — sau, ce — ne poate a-

sigura -cd vechile epidemii au secerat vreodald atdtea milicane de
vieji cate au rgpus wultimele doud rdzboge, sau & au &epq;xf de
“multe ori. ravagiile tifusului exantematic dih 19172

De dltd parte, — in cazul cand in adevér este vorba de o
inmulfire reald a- nuslenlor — dacd se ia in considerare observatia
populqra, care pretinde cd ,unde este sdrdcie, sunt si copli mulli”’;
;1 *mai ales dacd se fine seamd de faptul cd, in generdl, vxefuﬂoare!e

ai fragile se buouru — ca compensafie — de o prolificitafe mai
'mure,' — se impune ‘intrebarea: dacd inmulfirea reald a nagterilor
se datoreste tot civilizatiei, sau- recunoaste, alte cauze .si apare ca o

lege: compensatorie care frac{uoe 0 accenfuure a fmgllltatu blologlce
umane, :

. \
- Tot in legul'urq au evoputla — dar, in oonl'rasf cu xnmulflreq
camemlor — frebue [’uafq in considerare si constatarea cd animalele
silbatice, - in- general, s’au impufinat simfitor, si cd unele — din cele

-mai mari (Aquila, balena, elefantul, efc.) sunt pe punciul de a dis-
pare, .pe cand altele (— mamutul, marile ‘sauriene, efc.) au dispdrut >
deja demult; far in ce prwe$fe cauza GCeSi‘GI lmputman, se_afirmd —
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ca o cerhfudme si cu aparenid de excluzivitatle — od ea se Jatoresfe
vandatorii.

Fara indoialé cd, in multe pnvln['e, nu se poate l'agcdm acliunea
devastatoare ‘a omului; — de pxldq, exterminarea “lupilor ‘din- Anglia,

fiinded nici nu aveau putinja sd-se refugieze,in altd parte; si, poate
cd tot din cauza vandtorii au disptirut zimbrul sau bourul carpatic,
ale cgrui ultime exemplare au fost ucise (in pddurile de langd Var-
_sovia) in vremea ultimului rézboi. .

Dar, md intreb: Ce au devenit leii si canguru care au populaf

~ odinioard  Europa? Fost-au ei exterminali prin vandtoare? Au pierit -

tofi din cauza vre-unui cataclism, sau al ‘unei e];uzohl2 S'au tras
cu incetul, ori au plecat in alté parte (— pe unde-i- mai aflém askizi)

din cauza condlhllor medm[ux, care vor fl devenll intre timp ne
prielnice

- Céci. cha regnul vegefal qdoarme scu se des!eqpfa sub in- -

fluenta pozifiei. pdmantului in raport cu  soarele, — oare, aceleasi

. schimbéri de pozijie astrald, nu exercité ele nicio influenfd asupra
regnului animal? — &au, se limiteazd ea numai asupra hibernantelor?
"Qare devierea axei polare a pdmantului n'a avut nicio urmare? lar ..

dacd se recunoaste excitalia oamenilor — frizénd nebunia — -sub
influenfa Amocului si a. flgcdrilor solare, — oare, aprinderea unor

astre si stingerea altora sau dlsfrugenea for si raspandirea pulberii.

astrale pand pe pdmént, nu exercitd nicio influentd asupra viefii noastre?
Si. ‘Dacd admitem cd pdmantul a suferit o seamd de - transformdri
pentru ca, din starea de nebulozd sau gaz sd ajungd la aceia pe

care o cunoastem, — cine poate preciza cand a' intrat pdmantul
in faza de definitivat? — sau, ce ne poal‘e indreptdfi s credem cd
orice transformare a incetat?

Indiferent de raporturile- dmfre cauze si efecte, — se poate

oare’ admife ‘ci pe viemea cand ghefarii nordici ajungeau pdnd la
" jumdtatea . Europei, iar pddurile ocupau restul, conciiile de viafd erau
aceleasi cu cele de azi? De asemenea. ‘Indiferent de cauzele pa care
le recunosc, — oare, secarea spontand a atdtor rauri si lacuri, nu

deferming -si ea altd modlflcare a condifiilor biologice¢ lar dacd, -

aldturi de cfrqcha universald s’a recunoscut magnetismul * pdmantesc
si cel animal; si, dacd se admite askizi cd foatd viaja este un joc
al e[ecfncntain, — oare, nu sunfem noi nigte infime jucdrii sub- de-
pendenfa raporturilor dintre pamént si restul universului? Oare, con-

difiile biologice de ‘pe pdmant nu vor fi ele mﬂuentafe chiar prin.

' imemoriala emandfie a gazelor — pe care -cdutim sd le folosim

. acum, — sau chlqr prin exfracha $l deplasanea sau consumul qfafor

metale, petrol, efc.?

In legdturd cu aceste mtreban trebue sd observcm cd mamuful
st marile sauriene (— dinosaurul, - jchtiosaurul, p.es ‘osaurul) au dis-

parut intr’o vreme cand lumea era destul de rard st nu se descope-

\nse praful de puscd asa cd exterminarea lor' prin vandtoare' — ca
i disparifia lor bruscd printr'un cataclism, ori .o épizotie generald;
— apare foarfe problematicd. In schimb, — fafd cu cele de- ‘mai

sus, — pare’ Foarfe plcuz:blla dlsparmu Tor dm _cauza schxmqu con-
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difiilor- de viald, ale mediului; sau’ <, din aceleasi cauze, au .de«
generat treptat — ca ferign — pdand ce au ajuns intr'o stare in
_care nu le mai putem identifica. S Co .

~ Nu poate nimeni sd ‘susfind cd imensii boababi, sicomori, efc.,
au disparat din cauza -exploatérii, dar se stie cd ultimii frasini au
pierit in ‘vremea noastrd, iar ferign — redusd azi la doud foi oma-~-
mentale, — erd odinioard un arbore considerabil, care d. degeneat
pénd la faza actualde si, abia se mai gdseste pe unele locuri. Ba
tncd. Dacd considerdm rezultatul incruciserilor — la: plante si la a--

~ animale — se impune in mod obligator intrebarea dacd toate exem-
plarele nou descoperite de botanisti si .de zoologi, au existat ca atare,
fard sd le fi cunoscut naturalistii cei vechi, — ‘sau sunt realmente nou

“apdrute, ca rezultat al incruciserilor intampldtoare, ori sunt rezultatul
unei _transformari_ -biologice asa de profundd a celor vechi, in cat

nu se mai aseamdnd de cat prea pufin — sau, .deloc — cu_originalul.
‘Pe baza exemplelor de mai ‘sus, s'ar putea ajunge la conclu-
zia ¢ natura urmdreste — ca o lege implacabilé — disparifia totald -

- a elementelor. superioare ‘squ degenerarea lor. :

In afaré insd de disparitia mdruntelor amonite si belemnite;
‘nu se poate trece cu-vederea nici situafia albinelor, despre care spune
Herodot c& pe vremea lui erau: asa de multe in stanga Dundrii, in
it de teama lor n'a indrgsnit sd se avante prin acestz finuturi; la
inceputul istoriei noastie se vede ci au . predominat in Jud. Mehe-
dinfi de vreme ce ‘marca lui este o albing, iar astdzi, -in afard de
stupii de pe langd casd, abia se mai gdseste ici-colea cate unul sdlbatec.

'Restréngand insé cadrul problemei la evolufia -biologiei umane,

— se impune dela inceput intrebarea: Ce a devenit ,homo gigas”
al ‘padurilor si al pesterilor? ‘A disparut el — bruse, si total — din

cauza Potopului sau: a vreunei 'epidemii? Ori s’a stins treptat din

cauza condifiilor devenite ‘ne-prielnice ale mediului? Sau, a -degenerat

" pénd ce-a-ajuns la forma sub care il ‘reprezentdm noi ‘astizi¢ — Din
nefericire, anumite constatdri par ‘sd confirme aceastd bénuiald, , iar

ve de altd parte ne impune o mare rezervd prognosticd. S
In adevdr. Trecand deocamdatd peste chestiunea - sentimentului

si a inteligentii umane, -— ‘care trebue andlizate deosebit, spre a

cankiri -mai just progresul civilizator legat de dansa, — trebue sd re-

‘cunosc dela “inceput ci constatdrile la care md referii traduc o. evo-
lujie ‘biclogicé somaticd - defavorabild, ce -s'ar putea numi deadreptul
,,degenerare”. e I : '

" Astfel. In" ciuda stalisticienilor,  care speculeazd tifrele pentru

a convinge cd -s’a prelungit ,,média vieli”’, — din contrd, realitatea

dovedeste cd limita viefii s’a scurtat impresionant.: Aparent, statistica

" yoale sd aibd dreptate dacd; la cele 365.000 zile ale unui centenar,
. adaugd vietile' de cate o zi sau doud a-noud-din nou ndsculi bol-
_ndviciosi (care, odinioard erau’ aruncafi de pe Tarpeia) si le impart’
* la zece, obfinand astfel o medie de 36.501 zile; pe’ cand astdzi, ne
strgduim “sd péstrdm  viaja tutulor noui ndscutilor, — degi atdtia din -

cei debili- fot~ mor- dupd -1-20 -de - ani. Totusi, ludnd -pentru 2 din -
acestia media care de lacare peniru care carumepnei ‘belutrucasdre

.
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acestia media de 10 ani (adicd 428.500 zile) si addugandu-o la cele
365.000 zile. ale unui centenar, obfinem un total de 793.500 de
,zile, — pe care dacd le impdrfim -fot la zece, conchidem la o medie
modernd de. 79.350 de zile, care este fdrd indoiald mai mare decat
vechea medie de 36.501 de zile. ’ : )

In redlitate insd, — fard sd mai considerdm varstele matusale-
mice ale” inaintagilor depdriafi, — trebue sd recunoastem cd nu este
prea demult de cand centenarii erau foarle numerosi pe cand astdzi
constitue o raritate. Insgsi mica Romanie din 1910 — cand s'a fdcut
primul recensdmant oficial, — avea peste o'sutd de centenari (la cc.
sease milioane de locuitori), pe cand astdzi (la cc. cinsprezece milioane
de suflete) nu stiu dacd mai existd vre-unul peste o sutd de ani.

Prin urmare. S’a scuriat viefile castigate, ‘pentru a prelungi unele
problematice, sau — cu_dlte cuvinte — s’a sacrificat calitatea in fa-
voarea cantitdfii. Totusi. Acei care nu voesc sd cedeze nici in faja
evidentii, susfin <d lotusi viafa actuald este mai lungd, prin intensi-
latea cu care o hdim, dar — f&rd sé& mai Iudm in discufie relativi-
fatea ,,intensitdfii’’ invocate, — nu shu dacd rdvneste cineva la viafa
efemeridelor. o : : , :

Apoi. Férd sd urmdrim ascendenfa noastrd pénd la ,homo gigas”,
ajunge s& considerdm dimensiunile si greutatea armurilor expuse prin .
muzee, spre a ne da seama cd talia omului s'a micsorat considerabil.
Armata germand din ultimul timp -n’a mai gdsit atdtea elemente de
peste doi metri inglfime, cu care s& formeze o ,gardd” in. felul - a-
celeia a lui Frederic cel Mare. lar la noi, talia minimd admisd la
prima recrutare ‘modernd (in 1878) a fost de 1.71 m., pe cand
astizi ea admite chiar talia de 146 cm., — nu numai  fiinded se
incorporeazd . mai mulfi oameni, dar fiinded cei. dintai s’au. impufinat.
simfitor. ' . : —

‘ Odatd cu talia — sau, peste chiar independent de ea, — a
‘scdzut fdrd indoiald vigoarea umand. Céci. Cali ar mai putea. oare
sd poarte astdzi armurile de care amintii¢ $i, cafi ar mai pufea sd
‘ménuiascd palosele sau ‘buzduganele luptdtorilor de odinioard?! Oare, -
— fard maginile de care dispunem, — ar mai putea oamenii de astdzi
sd facd ceia ce au realizat cei de odinioard? lar inventia atdtor ma-"

sini, a fost ea numai rezultanta unui neastémpér mintal, ori @ ndscut . -

-din .nevoia de a suplini deficienfa vigorii umane? Dar insdsi inmul-
tirea mijloacelor de locomotiune, se datoreste eg numai dromomaniei,
grabei si comodului, — sau este impusd chiar de nevoia celor care
nu mai pet sd umble asa de mult? Oare, pentru marsuri mai in-
indelungaté, luptdtorii de odinioard aveau ei nevoe de-acelasi ,,an-
trenament” ca soldatii de astizi? Dar, dece cere toatd lumea imputi-
narea orelor de muncd, simplificarea programelor de studii, efc.¢ —
Numai din cauza lenei? sau, fiinded realmente majoritatea ,,nu poate”

‘mai mult, - o . :
‘Apoi. Lasand la o parte expresile — ,,orb”, ,surd”’, ,gros dé
piele”, efc., — pe care'le intrebuinjimla figural, si, excluzand cauzele
~ particulare sau patologice, — poate cineva tdgéddui cd cel pufin unele
. din simturile noastre au' slgbit, chiar-la propriu, foarte mult? .-
Nu stiu dacd. ochii primitivilor au avut- agerimea soimului, si
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dacs cei vechi au fost tofi capabili de televiziunea nalurald, care se
mai constatd la unele exemplare uman2, si pe care noi. cdulim sd o
realizém prin inventarea aparatelor ad-hoc. Sigur este insd cd anti-
chitatea — care s'a ocupat asa de. timpuriu (incd de acum 4-5000
de ani) de boalele de ochi, — nu pomeneste de pchelari pentru oamenii
séndtosi, pand acum 750 de ani (dupd anul 1200), cand s'au fabricat
primii ochelari. lar astézi, poate cineva sd tigdduiascd inmulfirea
purtétorilor de ochelari? Dar, fabricarea lupei si a ochianului, n’a fost
ea impusd fot.penfru a suplini deficienta vederii¢ :
‘ De asemenea, nu stu daci simful olfactic ol primitivilor se va
fi asemé&nat chiar cu al cdinelui, si dacd simful auditiv nu era mai
acuf de cdt este astizi, sau dacd ‘fofi cei vechi erau capabili de
telequdifie, care se mai constatd la unii si pe care majaritatea o realizém
grafie invenfiei aparatelor de radio. Dar, pand la descoperirea acestora,
‘multi din cei inzestrali cu puterea audifiei la distanté, qu fost considerafi
ca ,ludti din iele”, si, infernali ca nebuni, sau pedepsifi ca escroci.
Lipsindu-mi statistica, nu stiu sd afirm care era proporfia dintre
surzenia de odinioard si cea de azi; iar pe de dltd parte, nu vreau
sd inzist asupra acelora care ,ascultd pdmantul”’ sau asupra ,,mis-
terului” grafie caruia -se infelegeau, la mari distante, sefii triburilor
 abisiniene in trecutul razboi — fard si fi folosit posta, felefonul, te-

legraful - sau radio, — dar, trebue sd observ- o cornetul acustic este

o creajie recentd, si o numérul celor ,tari de urechi” creste mereu.
Ins aceastd ordine de idei se impune -atentiunii noastre chiar fa-
cultatea acelor medici din vechime care reuseau s diagnosticeze boalele
numai prin pipditul pulsului. Céei, se pune intrebarea dacd succesul
lor se datora numai exercifiului, sau dacd simful tactil ol celor vechi
era mai desvoltal ca ashizi: ‘ S ,
De alt& parte, poate sd fie foarte fondatd pdrerea’ — aproape

generald — cd invelirea corpului-a fost impusd de intemperiile noului

mediu in. care se vor fi deplasat indivizii, umbland -dupd hrand.
" Totusi, — abstractie ficand de exigenjele ,modei”, — n’ar fi de
. mirare c& nevoia imbrdcdmintei s& se fi resimfit ot mai mult in cursul
timpului, din cauza unei slibiri a rezistenfei ‘organice; far o seamd de
constatdri pledeazd in favoarea acestei ipoteze. _ R
Dupd cum spusei mai sus, nu este usor a preciza dacd inmulfirea

oamenilor este o consecinfd sau un fenomen ‘de compensare al fragi-

litsii biologice care s’a accentuat in’ cursul timpului, ori, din contrd,
dacé aceastd inmulfire este cauza care a condus la slabirea rezistentei

organice. De asemeneq, nu shiu cum s'ar inferpreta mai just dispa- -

rifia unor boale ca — de pildd — chloroza, care a format' un capitol

separat in tratatele dedtul. de recente, pe cand azi a dispdrut din-

dictionarul ‘nostru; <~ sau, lepra, care era.in trecut una din bodlele
cele mai réspandite pe cand azi abia se mai intdlneste pe ici-colea,

desi tratamentul ef nu se cunoaste, iar ,izolarea” a fost adeseori |

.

iluzorie. : - < , :
. In schimb, — chiar dacd insdsi posibilitatea de ,,adaptare’ ar
§i considerald ca un .semn al rezistenjei organice, — sunt atdtea alte -

~ fapte, in afard de cele menfionate, care dovedesc o biologia umand
a suferit in cursul timpului serioase modificdri, defavorabile.

3
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Céci. Fard a fine seamd de’ observafia curentd cd ,,s'a schimbat
lumea” saqu cd ,Jumea a devenit mai... (alifel -de cum era)”; si,
fard a mai considera aprecierea cd ,,X, sau Y, este tare (adicd sdndtos)
ca un sdlbatec”, — nu se poate contesta cd in general .numdrul boa-

~ lelor, sau al bolnavilor, a crescut. lar ‘dacd totusi s’ar pretinde cd a-

.

_astdzi,

ceastd inmulfire este numai aparentd si ar fi considerald ca un‘semn
al civilizafiei, care a indemnat la tratament pe mai mulfi de caf
inainte, — cin2, oare, ar putea — chiar in lipsa ,,dovezilor” statistice
— sd conteste inmulirea tuberculosi'or, a cancerosilor, si a nebunior
in genere? Afard de acestea, — exceptdnd psichozele rdzbodielor, ale
emigrari'or sau invaziilor, ete. — chiar dacd unele din boale'e actud'e
vor fi existat in vechime, si totusi nu le putem identifica in tratate
din caquza descricrii lor incomplecte sau eronate, — este sigur cd o
parte din psichozele actuale si mai toate simpatozele sau endocrinozele
au lipsit, nu numai din tratatele mai vechi de ‘medicind, dar nici
n’au -existat in reglitate. - ' ‘ : o

' De dltfel, majoritatea publicafiilor medica'e intitulate ,,un caz
nou de...”, dovedeste cd medicii din foate timpurile au avut sd.constate
anumite noutdfi, din care unele s’au datorat, férd indoiald ‘ignorantei
din .trecut,, dar dltzle cred cd trebue puse in' legdturd cu evolufia bio-

logiei, care a determinat boale noi sau manifestdri diferite . ale ace-

leiasi boale. Din qceastd cauzd, fiecare generalie de medici a stiut

‘noutdfile pe care le—au raportat predecesorii, dar a igno-at pe acelea

de care s'a izbit ea insdsi, — ca si_noi, care, stim ce trebuia sd-
stie predecesorii, dar ignordm atatea din cele ce. ar trebui sd gtim

Fireste c& ar fi absurd cd conteste. cineva ‘progresul stiinjei, —
desi in multe privinfe n’am reusit sd ne depdrtdm de Biblie, iar in
adltele. am evoluat zadarnic, de vreme ce la urmd ne-am intors la
Hipocrate; —  totusi, fajd de cele ardlate mai sus, mi-a pdrut logick
intrebarea dacd - din punct de vedere al biologicului, de care

se . leagd prognosticul vital, suntem in progres, sau in regres? ‘

Referindu-md . la cauzel&: acestui regres — dacd asa este, —

trebue sd recunoastem cd sunt — sau, pot sd fe — multiple. Cdci, -

Dacé nu. cunoastem influenfa pulbesii astrale ce se depune pe pdmant;

i dacd stim.incd destul de pufin despre razele cosmice, sau despre

magnetismul universal, — nici nu putem sd trecem cu vederea asupra

.atator fenomene care se impun atenfiei noastre (— fluxul si refuxul

mdrii, qutomatismul ,,lunaticilor”, nebunia Amok-ului, excitafia ani-
1 N

. malicd dingintea cutremurului, excitafia flacdrilor solare, efc.).

Spusei deja ci nu este prea lesne de precizat raportul dintre
impufinarea bogdtiilor pimantului, inmulfirea -oamenilor si scdderea re-
zistenfei organice, dar, fird indoiald cd actiunea -devastatoare a o-
mului (— rdzboaele, defrisarea péddurilor, extractia minierd, etc.) n'a
rdmas - fard influent& asupra “evolufiei biologice. ‘ .

© 1 Algturi de’ acestea, nu se poate neglija nici acfiunea — de-

favorabild — a civilizaiei, care a;cauzat o. seamd de boale — zise -

,jindustriale” sau accidente; — a prilejuit ori a impus atdlea res-
hrichiuni sau excse vilimdtoare; — a fdcut pe om mai impresionabil,
st prin aceasta i-a provocal mai dese si mai seriouse turburdri en-
docrinice ‘¢u atdtea stdri maladive consecutive. '

v
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REZECTIA TIP LAWEN 'lN FLEGMONUL. CAPSULAR
a AL GENUNCHIULUI -

de .
D-r G. BAJEU

i

Dela inceput trebue s& facem un distinguo in nomenclatura su-

purdfiilor acute intraarticulare ale genunchiului. In timp ce scoala

francezd a pus accentul pe 'simptomatologie si. a divizat arkritele in.

~acute, subacute si supraacute — scoala anglo~-americand sau ger-
mand le-a -catalogat dupé leziunile angtomo-patologice, adicd a deose-
bit empiemul limitat la partea internd a articulafiei — de flzgmonul
capsular, care 'cuprinde tot apanatul articular, aofecliune mai gravé
si capabild sd fuzere deasupra sau dedesubtul articulatiei.

Dacii tratamentul empiemului este bine cunoscut, fratamentul fleg-
monului capsular, cu indicafiile si metodele corespunzdtoare, a sus-
citat _incd discufii ample, cu statistici si dialecticd variate. Frecvente
mai cu seamd in epoci de rdzboiu, unde genunchiul este foarte expus
si poate fi atins de tot soiul de corpuri shdine inerente imprejurdrilor.
Daci articulatia e deschisi de astfel de troumatisme, intotdeauna
urmarea e o infectiune o cavitdfii, ‘care poate lua una din evolutiile
‘cele mai grele din toakd chirurgia de rdzboiu si wneori de pace.

Printr’o suturd imediald a capsulei, dupd: cerinfele lui Friederich, cu-

foald asepsia si compelenfa necdsard, — se pot obtine, chiar in caz
"de * rézboiu, vindecdri optime si foarte mulfumitoare. Aci e locul
sé menfiondm cd perioada de incubafie a unei plégi articulare e mai
lungd si ne permite s& facem tratament profilactic chiar dupd 18 sau
- 24 de ore. Dupd acest fimp sinoviala (care nu este o :seroasd adevdratd)

nu are posibilitd}i'de apdrare — nu- produce aderenfe; nu se cloazo-
. neazd ca peritoneul, este un mediu- propice pent:u desvoltarea infecfiei.

Se mai adaugd faptul c& insusi organismul se apdrd mai pufin in

- arfrite decat in orice supurafie Hssulard.



167

N

Sunt insd cazuri in' care infectia nu mai poate fi evitatd, fie
~ din cauza felului de rénire, care nu permite o suturd imediatd a_pldgii,
fie c& nu e posibild (in rizboiu), fie cd faculd deja cu toakd. grija
si asepsia, lotusi. ia nastere o supurafie articu’ard. ‘Se intémpld foarte
adeseori sd nu recunoastem la timp gravitatea complicatiilor ce pot
surveni si sd ludm decizia supremd (amputafia) cand e prea tarziu
si uneori cand nici viata nu mai poate fi salvatd. Mortdlitatea supu-
ratiilor articulare la genunchi este mai mare in comparafie cu a altor
articulatii, -fiind cunoscut faptul cd la genunchi infecfia se raspandegte
cu repeziciune, toxemia e masivd, iar anatomia ei favorizeazd in-
. vazia pérfilor din jur in mdsura pe care o cunoastem, dar din pdcate
n'o recunoastem la vreme. » . :
. *

* »*
. Diviziunea fdcutd in.alte fdri intre empiem si flegmon capsular
esté importantd (cum am spus) si din punct de vedere ferapeuticy,.
¢ In timp ce empiemul nu comportd dificultdli de terapeuticd,
flegmonul capsular cere neconditionat interventii mai mari. Dificul-
tatea ' std in faptul cd- pand azi incd nu e fdcut acordul intre opinit.
Unii sunt pentu artrotomie, altii pro sau contra rezé’ecﬁei.
"In fond foli admit c& trebue sd ne conducem dupd vechiul oda-
giu: ,ubi pus, ibi evacuo”. .
Principalul in - orice supurafie este sd drendm in punctul cel mai
dec'iv, ceeace este foarte greu la genunchi si pentiu care motiv. s'au
propus fie cdscarea largd articulard, fie rezectia intirisd, fie-ca ultimg;
resursd, amputatia.’ , IR ' o
Lawen a ardtal incd in cursul primului rdzboru mondial cd la

genunchi — recess-ul posterior in pozifia de flexiune lasd un spafiu

unde s2 poafe acumu'a puroiul, care e oprit .a iesi in afard de calpta -
celor 2 condili femurali. El a propus in 1919 si a -redlizat cu deplin
succes mefoda care-i poarti numele: rezectia calotei posterioare a
condilifor femurali, spre a obfine un drenaj mai larg, fécutd precoce
_spre a pune o piedicd fuzdrii puroiului inspre- pérfile moi - (spafiu
popliteu, in sus sau in jos, prin lojile musculare). . -
. In felul acesta drenajul devine decliv si fluxul lui este asigurat
spre inafaré. - . ... R o -
. El ‘@ comunicat rezultate excelerite §i niciodald n'a fost nevole
de amputafie ulterioard. . ‘ ' B ‘
Uneori a obfinut articulafii ‘carabile. de -funcfionare, alteori an-
kiloze in bund pozifie, fard scurldri, céeace pentru membrul inferior
este' de .folos redl, : S . .
Indicafia pentru rezectia tip Lawen este datd atunci cand, in-
Ho rénire -de réizboiu sau de pace, infectia a trecut dincoo de capsula
_articulard. Clinic observdm un edem tare al pérfilor moi periarti~
culare, capsula se simte ingrosatd si toatd articulatia este pling ase~
fmenea unei fongozitdti ce ar cuprinde-o in intregime, cu dureri la
‘nivelul ei lateral si mai ales posterior. Gravitatea leziunilor se maf
traduce prinir’o stare generald rea: pacienti slabifi, astenici, tempe-
“ratura intre 399 i 40°, puls slab, modle; frecvent, cu lipsa complectd
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a apetitului, cecace dovedeste cd' e nevoe urgenta de o artrotomie
de descdrcare. Artrotomii, care in ‘cursul evolufiei se dovedesc ade-
seori -insuficiente si nu rareori §'a observat cd timpul a irecut pentru
‘o infervenfie mutilantd, ba wurfeori chiar pentru .amputafie este préa
tarziu. Adevéruri verificate si in timp de pace, dar mai cu seamd
in timp de rdzboiu. Cu statistica lor (Lawen si elevii) au dovedit te-
meinicia afirmatiilor ‘si 'au evidentiat foloasele unei rezectii - econo-
‘micoase — fdcute la timp unde trebue — si cum e necesar — spre
a satisface consideratiile de 'ordin anatomic si patologic deycnse mai sus.

Din statistica lor nu se ‘constatd nicio nevoe de ampu}che u.-
‘terioard’ si .niciun caz mortal.

Procedeul este descris pe larg de Lawen si ne permliem -l reda
pe scurt: Incizii laterale lungi mai apropiate de spafiul popliteu —
sectiunea  pérfilor moi si a capsulei spre a descoperi cavitatea internd
'articulard. Purciul apare imediat sub tensiune, iar pdrfile moi paraarti-
culare sunt pline de infilirat. Eliberém de fiecare parte condilii femurali.
Cu dalta 'si ciocanul la 1 cm. de pariea po;ierloaru scoalen culoia
posl’enoara, cum aratd flg 1 $l 1L .

, ”"Vﬂh‘Figv2‘-\‘:

Cafeva 'pOl’j’l moi qrhculare se- scot cu foarfecu ngumeniele
incrucisate nu trebuesc’ sechonate sunf ‘de fo'os, cu msertm [or in fosa
> mfercoh loidiznd. :
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Numai asa (in wunele ‘cazuri bune, cu ¢ probabild ,funcﬁuhe .

posfraia) obfinem o ankilozd a_articulatiei. Dupd care rezeoim —
in cele mai multe cazuri, cele -2 meniscuri — pentru a “asigura un
drenaj mai larg si a exhage eventuale schije, sau corpi stdini inclugi.

Tot pentru a asigura un drenaj mai larg e uneori necesar a
face incd 2 incizii laterale ‘pentru recessus-ul suprapatelar. Céutdm,
explorand cu degetul sau cu ‘pensa, eventuale fuzdri in. lojile masselor
musculare de deasupra si ‘dedesubtul articulatiei. Le "contraincizdm- si
drendm. La fel cu spatiul pophfe'u Cu 2 tuburi mai groase drendm
articulafia lateral.

Rdmane problemc fixdrii, sau a imobilizdrii pe care Lawen a
rezolvat-o - printr'o ateld speciald de un tip aparte. La inceput punea
infreg membrul inferior* (bazin-picior) in gips ferestruit in intregime
la 'genunchi si cu punfi de trecere ‘sau mai bine zis de fixare.

Atela: .construitd de Lawen permite un control mai sigur .al "ar-
_ticulatiei si ‘in acelas timp instalarea tnei Dakinizdri sau spulafuh.
-Rivanol 1%, Permite in acelas timp (mai bine ca un gips) s& obser-
vém eventuale fuzdri de puroiu in sus sau in jos §i sd le deschidem

la timp, fdrd a strica Opamful Totul cere - atenfie si supraveghere -

'deoseblfa

*
v Sk *

Personal am incercat metoda pe 2 cdzuri cu efecte bune:
Observ. 1 — M. P., soldat, 23 ani, intrd $n spitalul Z. I 254, po

ziua de 14 Sept. 1944, cu plagi prin schiji (retentie) a articulatiei genunchiului -

. drept’ de partea externdi, cu tratament conservativ timp dg 8 zile. A 10-a zi
" dela rinire, articulafia e tumefiatsi, rosie, dureroasi in punctele ' cunoscute. O
radiografie arati!prezenta unei schije mici pe partea externi a condilului
femural, mirirea spatiului articular, La 'puncfie puroiu, cu streptococi: Se face
artrotomie largi cu drenaj, spilituri cu xivanol 1 la mie schimbate cu Dakin,

si gips cu fereagtrd. Sulfamide per os in doze mari la fnceput (Eleudron).

"Temperatura timp de |10 zile n’a scizut sub 39°, pulsul a devenit mai

" freevent, starea generali rea, Se scoate gipsul ¢i se constatd un flegmon.
fuzat in sus ppe coapsi, care se incizeazi. Controlim articulatia lirgind incizia .

. spre spatiul popliteu, Se constaty un infiltrat murdar. Se procedeazi la rezectia
parfiali tip Liwen - sl se extrage 51 schqa Aparat gipsat ¢i tratament ca
mai sus. .

. +
bitut, mai pufin frecvent, amellorare netd. Dupa trex sa,pta.ma,m temperatura
scade definitiv.

Durata ‘drenajului a &'ost ‘de 4 ltupll, sia Igipsulul. Rezultat ankllozi

" in pozifie buni. 1 ) o

- " Observ. 2, — Cap. I. M. de 25 ani, vine in Splt&llll Z. 1. 254, pe

ziua de 16 Sept 1944, cu plagh prin’ schije a genunchiului sting cu distri-

gere partiald & rotulei ¢l a condilului femural stang, Timp de 10 zlle a fost

tratat comservativ cu pansamente, sulfamide, repaus pe ateli Volkmann. La .

intrarea in spital radiografie de urgenti: Se constati o fracturi cominativi a

© .rotulei §i a condilului sting, cu la.rg'lrea Spatlulul articilar. Fenomene de
flegmon' capsular cu toate semnele caractenstxce tmperatura 39,5—400, stare

‘ generala rea. [

Starea. generali ¢ buni la cateva. zile 'dela. operatie, phlsul mai bine:

.



170

Incizii Jaterale de descircare. Diltuirea . condililor (caloti postericari).

Contraincizie in ‘sus prin . bursa seroasd suprapatelari, deschiderea unui
flegmon fuzat in:jos pe. gambi de partea externi, . .
' Drenaj larg cu tuburi de cauciuc gi gips cu fereastrd mare dela bazin
la -virful picioarelor. Este 'com‘plect ‘afebril numaj dupi 2 luni de zile.
In- acest. timp se fac spalituri articulare cu Rivanal ¢i repetate- cure de
sulfamide, vaccinoterapie, transfuzii mici repetate. , :

Durata drenajului 'gi fixarii a fost de 4 luni de zile. Rezultat final:
Ankilozi in pozitie buni. . . . E

,t*t

Imi dau perfect de bine seama cd statistica mea nu e la indl-
timea altora. Dar socot ¢d aceste doud cazuri sunt concludente pentru
a ardta incodatd eficianfa metodei. Ca metodd in sine nu comportd
dificultdti si nici greutdfi in executare. Durata d2 execujie e minimd

si poate fi utilizatd in mai toate flegmoanele capsulare. Numai odatd

am observat (obs. II) turburdri circulatorii’ grave — jugulate rapid

cu transfuzii repetate. Starea generald- se modificd in bine, dovadd -

- ¢& ridicarea calotei femurale permite un flux constant si definitiv de -

puroiu in’afaré si resorbtia de toxine e diminuatd din ce in ce mai
mult. - Trece - can mult timp pand la stingerea completd a

fenomenelor si nu trebue sd ne asteptdm ca febra sd scadd imediat -
P

dupd operatie. Nu existd indicalie de ampulafie atdta vreme cat starea
genera'd e bund si nu existd fuzdri de puroiu. Dccd temperatura. se
ridicd si starea generald devine mai pufin bund, atunci e sigur cd

trebue sd revizuim articulatia, drenajul si eventudle flegmoane fuzate.

»Niciodatd rezectia tip Lawen n'a fécut posibild amputatia, ori
septicemia’’. Este o afirmafie, care trebue luatd sub - beneficiu de
inventar! - \ :

Rezultatul definitiv *e toldeauna bun, in sensul unei ankiloze -

in pozitie bund. o ,
" In concluzie, dacd obfinem asa de bune rezultate cu o rezectie
‘minimd, este dela sine infeles cd foarte usor se poate renunta la
o cascare articulard sau la o rezeclie intinsd. Mai ales cd la o re-
zectie tipicd (preconizatd de multi autori, refuzatd de dlfii) se obfine
o scurtare apreciabild a piciorului, uneori chiar genunchi balant. In
rezecfie tip Lawen s'au obfinut uneori rezultate functionale bune (in
- miscdri) ceeace este exclus cu rezecfia totald.

- Ca indicalie dé amputatie dupd rezeclia condililor, rdmane numai

tetanusul tardiv sau cazurite extrem de rare cand survin si alte com-
u c ¥ L

plicafii ce nu sunt in legéturd directd cu. focarul de supuratie, articular,
‘ In rezumat se poate spune cd rezultatele obfinute cu metoda
ablafiei calotelor posterioare femurale in flegmoanele capsulare ' dela
‘genunchi au fost peste agteptdri si deasupra altor metode. '
- Pe 12 cazuri n'a dvat niciun caz mortal §i numai o singurd
datd o ampulajie pentru un tefanus supraaddugat. Membrul -inferior
- este salvat si este de sfdtuit ca metoda s fie incercatd: i verificatd
mai des. | : S S ' .

b Person_dl om reglizat-o numai pe 2 cazuri cu rezultate foarte
e : ' ' -

C

N
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Evident ci o comparafie cu alte metode s'ar impune, dar din
. pécate nu avem statistici suficiente, iar din' literatura medicald in genere,
este cunoscut faptul i rezectia totald d& mai mult rezultate rele decat
bune si uneori face imposibild chiar amputatia, ori salvarea, unei wiefi.
Nu suntem nici de acord cu. pesimismul articulat de Lecene,
care afirma *dupd primul rdzbotu mondial & nu stii cum s'o scofi
mai bine la capdt cu leziunile supurate articulare de rdzboiu si s0~
cotim ¢d e mai prudent si mai conform cu o anumitd eticd chirurgicald
sd proceddm in felul indicat de Lawen, decat sd ne la:om depdsifi -
de o fehnicd mai doctd, sau sd fim supringi de rezultatul final, schimbat
prea adeseori in tragic. . R

© Spitalul de Stat Sighisoara—Secfia de Maternitate -
 Medic Primar: D-r Traian Petrescu

ASUPRA TORSIUNILOR SPONTANE DE TROMPA SANATOASA
$I CAZUISTICA TORSIUNILOR DE ANEXE |

de . 3
Dor L DUCA si D-r GH CIHODARU '

Torsiunea spontand a trompelor norma'e este o afectiune relativ
raré si ‘a preocupat cu mare intéres literatura medicald din  ulfimii ani.
o Torsiunea trompelor séndtoase s'a fdcut cunoscutd dupd - pri-
-mul studiu fdcut de Auvray in 1912, publicat in ,Arch. Mensuelle
d’obstretique et gynécologie”, comunicand cazul sdu personal si alte
- trei inprumutate din literaturd. » _ o
' Ddcé trecem in: revistd scurtul istoric ‘@ . contribufiilor ce
a condus ku izolarea acestui sindrom acut — a torsiunilor spentane
de anexe sdndtoase — constaldm cd statistica cazurilor a fost redu- -
s la inceput §i od. treptat i-au fost addugate publicatii sau comu-
nicdri de cazuri sporadice, care astdzi sunt in numdr relativ mare i
‘au fost mult discutate in. ceiace preveste” mecanismul de producere,
formand discufiile de ‘cazuisticd a torsiunilor de anexe normale.

" In 1924 Dujarier prezinté la Societatea de Chirurgie din Paris-
un caz izolat; J. J. Wells publicé un volvulus al trompei in the
Journal of the American medical Association, iar P. R. Michael pu-.
blicg un alt caz la Utrecht; in anul 1925 sunt publicate urmétoarele
observafii: a lui L. Michon la Lyon si o”lui. R. Marshall Allan in
Australia; in anul 1926 Auyray revine cu doud cazuri -a [ui Rocher
si Janneney si A. Caviglia publicd un alt caz la Buenos-Aieres!
In anul 1927 sunt comunicate: observafii a Iui Caraven, cinci obser-
vafii @ ki L. Michon si succed: comunicdrile Jui Hamant, Lenor-
‘mant, Mauclaire, Kéhler (Viena), Topa si Soimaru (Bucuresti) Tho-
reck (Chicago), astfel & pand in acest an sunt totalizate 22 cazuri
forsiuni de frompe sdndtoase cuprinse intre vérsta de 14—47 anl.

-
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,'Numiirul cazurilor sporeste astfel & L. Michon in 1930 constatd
. ¢& torsiunea trompelor nu e chiar o raritate.

Desi in cursul wltimilor ani au fost publicate observahl variate
bare au contribuit la- cunoasterea dnatomiei patologice si-a cadrului
clinic intr'o mare mdsurd, totusi existd discutii de interpretare asupra
prcgulw de trecere dela forsxunea frompelor norma]e la cele cu le-
ziuni preexistente., '

Criteriul . de ‘integritate ptreq[ublla a fosl' cprecxa} de prezenta
infiltratiilor sanguine la mve]ul organului tforsionat (Regad), insd dis-
cutiile qu continuat si s’a cerut pentru preciziune examenul - histo-
patologic.. Punctul asupra cdruia s’a’-ajuns de comun acord este admis
de existenfa a doua caracteristice permiabilitatea mai mult sau mai

pufin compleckd a ostiumului abdominal si leziunile recente de mfarcl'
la mivelul perefilor si in interiorul frompei (Hussy).

Literatura germand finsumeazd in statfistica lui Heinz Tuscher
si Fukas din 1938, 16 cazuri sigure si alte 23 in care nu s'a putut
stabili exact dacd o fost la mijloc si un proces inflamator, In anul
1939 Volz totalizeazd 56 cazuri sigure in intreaga literaturd. In li-
feraturg noastrd am  gdisit publicate pand in 1944 12 cazuri con-
siderate torsiuni de anexd normald. :

‘ Avénd ocazia sd intalnim trei cazuri de torsiuni tubare §i dat
finded au fost publicate in literaturd observafii variate, vom schita
mai departe unele caracteristice care privesc’ cazuitica forsxum[or de anexe,

eddm mai jos foile de observafii a cazurilor noastre din care: ‘
una a fost o tforsiune izolatd spontand de trompd sdndtoasd, a doua’
o forsiune fard sd fi putut stabili docd a fost vorba de  leziuni pre-
_-existente de trompd bolnavd i a treia o torsiune cle salpingitd chisticd.
Cum legea’ seriilor nu se demite aceste cazuri s'au prezenfqi la in<
ferval de scurtd dura’d@ unul dupd altul..

1. Foaia de observatie ‘No. 3800/1943 Bolna.va M. M. in etate de 32 ani,
casitoriti, de profesiune casnics,’ se interneazi in spital in ziua de 12 Sept
1943, pentru dureri acute in fosa, iliaci dreapti. In ,antece}dentele heredo~
.~ colaterale nu gasim nimic deosebit, Antgcedente personale: neagi boli infecto-
contagioase si venerice, a avut un avort. Menstruati la 16 ani, succesiyme du-' ..
ratd si cantitate normali. A avut doui nagteri normale. Ul{ima menstrua,tle 1a
18 - August.

.- Boala actuali in Februarie a. c:, are dureri mari in fosa iliacd dreapta,,'
aseminitoare celor ‘de acum, dar dureazi numai citeva ore. De atul}cl simte
mereu o jend, si infepituri in fosa iliacd drea.;')t'a, Acum durerea a inceput
in tren fird si facd vreo m1sca,re bruscd, cu un junghi puternlc insofit de
ameteli si varsaturl Durerilg au fost atit de puternice, ineit bolnava nemai
putind suporta, a trebuit si-si intrerupd drumul gi si se interneze in spital.

- { + Starea prezenti: Bolnava in stare “de agitajie, acuzi dureri in fosa
iliacd "dreapti. Din cauza durerilor sti fncovolati cu coapsele flectate. Afe-
brild, spuls frecvent. Examenul aparatelor nu relevi nimic deosebit; la palparea
‘abdomenulux se giseste o semlblll’cabe in fosa iliaci dreaptd gi defensi mus<
‘culard in hipogastru. Examen genital: se constati o scurgere de singe megricion
din vagin, colul este dur, inchis; uternl pufin mirit de consistenti normali.
In fundul de sac vaginal drept se simte o inpdgtare care mu 'se poate delimita
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bine din cauza durerilor, Se-face punctia Duglasului si se extrage: lichid
sanguinolent. Dupa punctie; durerile cedeazi pini in zima urmitoare cand
revir cu aceiagi intensitate. Examenul urinei negativ. '

; Se -intervine pentru sarcina extra.uterini rupti. Operatia: Operator
D-r Tr. Petrescu i asistént D-r Duca. In ziua de 13 Sept. se intervine prin
laparatomie mediand subombilicali. La deschiderea abdomenului se gisegte in
"cavitated peritoniali o cantitate de lichid sero-sanguinolent. In partea dreaptd
se giseste trompa ingrosati, alungiti in formi de corn de bou, de culoare
violacee, In ‘partea proximali (istmici) “se constati .o “torsiume dubli in
directia antero-postericard gi de sus in jos. In jurul uterului leziuni foarte
fine de perimetrits, Se face salpingectomie dreapti pistrindu-se ovarul. La
sectiunea trompei se constati edeme si congestie a :perefilor in grosimea
cirora se gisesc 5i sufuziuni hemoragice. In cavitate lichid sero-hematic;
grosimea trompei era cit a fumui deg'et mare de a.dult Orificiul abdominal al
trompel permiabil, : to

' Bolnava - piriseste dupi opt zile splta.lul vmdecata.

© 2. Foaia de ohservati¢ No. 3486/1943 Femeta D. D. in virstd de
28 ani, casatonta, de profesiune casnicd, se interneazi in spital la 14 Sept
1943, pentru dureri abdominale acute. In antecedente nu se gase$te nimie
important. Neagd maladiile 1nfecto-contagloase menstruati la 14 ani stcee-
siune si durati normali. A avut o nagtere normali. '

-4 Boala actuali dateazi’ de 2 zile debutdnd acut 'cu dureri mari in
abdomen gi metroragie, degi menstruatia a fost mormald fnainte.numai eu
doud siptimani. DureriIe sunt localizate si pronunfate in fosa iliaci dredptd
cu ‘jradieri in spre simfiZi gi turburiri vezicale.

Starea "prezenti: subfebrilitate (37, 79, puls frecvent, defalee, greturl
Examenul genital: Indiritul uterului se simte o tumord chistica, iar uterul
este ‘impins sub simfizi. Nu se poate delimita de uter. In narcozi se poate
mobiliza tumora retro-uterini care se constatd a fi elastici i mare cit un'-
cap de fit, putindu-se mobiliza pini la ombilic. )

’ Se intervine pentru o twmord anexiali torsionali. Opera.tie: 16 Sept.
Operator D-r Traian Petrescu, ajutor D-r I. Ducd. Laparatomie mediani sub
_ombilicals. La deschiderea abdomenului se constatd trompa “dreapti ymiriti
cit un cap de fit, partea externi mai voluminoasi de culoare violacee. Ovarul
usor congestionat. Se constati ci trompa este torsionati dati la mivelul ist-
mului din dirit inainte gi de jos-in sus. Trompa. sl ovarul de partea opusd
sunt sinitoase. Se extirpd trompa torsionati i se infundd bontul In lu-
menul ‘trompei se. ‘gisegte o " formatie - chistici de mirimea unel mandarme ce
se decoleazi de p°rete- gl are contmut sero-hematlc In peretu trompe1 sunt .
sufuziuni -hémoragice. _ ’

Dupid 10 zle holnava piriseste spﬂ;a.]ul vmdecata. - :

'3, Foaia de obseTvatie No. 3502/1943 Bolnava G..A. de 27 ani, cisi-
toriti, profeslune casnici, se.interneazi. in spital la 22 August "1943, pen-

* ,tru “dureri- mari abdominale. Din antecedentele personale se constati ci a |

suferit de febrd tifoldi in co‘pl.larle si de o afectiune oculari pentru care
" a'stat internati trei luni fn sP1'ca1 Menstruats, la 14 ani, succesiune, durats
gl cantitate normali pini la prima nagtere dupd care menstruat,la survine la.
intervale mici i in cantitate abundenti.

Boala actuali dateazi de douds luni. A debutat cu dul‘eriv in fosa
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iliacsd stingi si iradieri in coapsa stingil Consulti un medic care fi spune

¢i 'are inflamatia ‘ovarulul sting, Di o zi a.inceput si aibi dureri mari ab-

dominale fnsotite de wgrepuri.’ _ , :
Starea prezenti: temperatura 389, puls accelerat, acuzi dureri mari

abdominale sub form# de colici. La examenul’ genital se simte o tumori de

mirimea unui pumn care se ridici 111 fosa iliaci stanga., tumora este dd

consistents elasticii, renitenti si dureroasi la preslune Uterul ugor mirit si
migesrile jpasive ca i s imprimi, ‘dureroase.

¢ Operatia 22 Auwgust 1943. Operator D-r Traian Petrescu si ajutor D-r
L. IDuca. Laparatorhie mediand subombilicali. La deschiderea abdomenului se
ghseste o tumori dé mirimea unui pumn care 'se constati a fi trompa sta.nga.
torsiunea dela dreapta la stinga. Tumora este de culoare rogie negricioasi.
Se face anexectomie stingi si apendicectomie. La seciiunea trompei se gi-
seste in cavitate lichid sero-heématic. In primele zile dupi operatie, bolnava
febriciteazi pentru ca dupi a cincea zi si devma, afebrild si in ,zma de 1
Sept. pirisegte sspitalul. ' ’

In primul caz s'a prezenqu o bolnavd care a fost in phna
sdndtate de un sindrom q'bdomma[ acut férd antecedente genitale.
Diagnosticul preoparator. nu s’a putut stabili. Intervenfia a fost dusd
'penfru o ‘sarcind exira uferind ruptd. Torsiunea a fost™la nivelul
istmu'ui trompei. Pe baza examenului macroscopic, a prezentei de
edem si sufuziuni hemoragice in peretele frompei cdt si a permiabiti-

. Htit orificiului abdominal al trompei, o considerdm o lorsiune spon-

tand de trompd normald. Ovarul n’a prezentat niciun fel de leziune

" pentru care motiv a fost conservat. Anexele de partea opusd au fost

indemne. Ceiace remarcém e cd bolnava a mai avut o crizd anterioard
aseméndtoare cu afectiunea de fajd ceiace face sd dapreciem nofiunea

. crizei anterioare ' ca valoare pufognomomca pentru - diagniostic.

In cazul ol doilea, bolnava desi s'a prezentat cu-o metroragie
abundentd, fard sd aib antecedente genitale, . se interneaz& pentry -
o tumord chisticd anexiald. Evolujia a durat numai doud zile. Exa-

*menul macroscopic a prezentat o tumord de mdrimea unui. cop de

fat — trompa dreaptd — orificiul abdominal inchis, ovarul - fird
leziuni deasemenea si anexa din partea opusd sdndtoasd. Nu putem
afirma dacd a fost vorba de o trompd sdndtoasd sau d2 un. hema-
tosalpinx preexistent torsiunei, infru cgt prezenfa unei formatii chistice
in mfenorul ei ne fac sd bdnuim cd au existat leziuni cnferloare desi
nu s'a conshatat nicio leziune perimetriticd.

 In cazul dl treilea este vorba despre o anexd care a prezeﬁ}ai
leziuni probabile mai. vechi -si- care @ suferit -0 tforsiune acutd.

Aceste trei cazuri-au- fost torsiuni de trompd izolatd, sediul pe-

diculului de torsiune fiind in porfiunea istmicd a frompei. Doud -au
fost in regiunea dreaptd si numai una in slanga.” Directia spirelor in,
torsiunea din sfunga a. respectat legea [ui Kistner, iar in parlea
dreaptd o torsiune s’a fdcut conform  acestei legi, iar alta. in ‘sens-
opus. Tabloul clinic la primele doud cazuri a fost dommal' de sindromul
acut ‘de torsiune si insofit de metroragie.

Cercefund hbeml'urq observutulor publicate si comunicate si luund
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in discufie frecvenia . torsiunilor, cadrul anatomo-patologic si ele
mentul cazuistic vom deosebi torsiunile anexd in felul urmdtor: = -
' a) torsiunea anexei bolnave . : o

b) torsiunea anexei sdndtoase, cu subdiviziunile

1) torsiune izolatd de trompd C

2) torsiune complexd de trompd

" ¢) torsiunea trompei gravide. ’ o
+ d) torsiunea trompei infantile in sac herniar. * -

Statistica lui Regad inregistreazd 8% forsiuni de anexe sdnd-
toase din fotalul de 200 observatii- torsiuni anexiale. In etiologie vérsta
nu prezinki importantd. Astfel se citeazd varsta de sase sdptdmani,
. doud si trei luni (Hartinger);- 6 luni (Elkind); cazuri sub doi -ani

" "(Damianosy 60 ani (Mces) si 70 de ani’ (Walawelsky) acestea din
urmd considerate ca varste exceplionale. Deci sunt observate in orice
stadiu a viefei -genitale. . = S

Statistica lui Regad prezintd 209%  tinere inainte de pubertate’
80% in timpul activitdfei genitale si aceste din urmé repartizate astfel:
30% fecioare, 25% nulipare, 24% in cursul sarcinei si 18% mul-.
tipare, iar repartizarea pe varste cuprinde; 5% sugare si copile, 16%
intre: 10 si 13 ani, 44% intre 13 si 22 ani 25% intre 22 si 35
“ani, 10% intre 35 si 49 ani. : :

Dupd statistica lui Walawelsky frecventa varstei este varsta a-
~dultd intre 20—40 ani. - R

Volz citeazd nuliparitatea in procent de 44—539%. Unii acuzd
in etiologie. nuliparitatea si infantilismul, far alfii din contrd acuzd .

rolul paritdfii ca punct de ralaxare a organelor in lehuzie s deci- ca
factor predispozant al torsiunilor. .
~ In proporfie de 2/3 se constald torsiunea la dreapta si numai
.1/3 la stanga (Regad). In .aceastd privinjd Picot si Richard atribue
un ol important stdrei de inflamafie a. apendice'ui ca un factor fa-
vorizant. Charbonnier si Brandl .sunt de pérere ¢ la stanga colonul -
sigmoid impedecd tfoisiunea prin raportul de vecindtate avand rol de
- chingd. - - .. o« o : '
- In etiologie s’au incriminat toate cauzele' care inglobeazd si
‘torsiunea tumorilor, ca apdsarea diferitelor organe sau formatiuni tu-'.
morale, habitusul asfenic, ptozele viscerale, actiunea . coproliilor, con-
gestiile menstruale’ si pelviene, aderentele patologice sau congénitalé
si altele. . o L o o _ '
-, Asupra‘mecanismului de forsiune in ceiace priveste anexele bol-
“nave, auterii par s&.fi ajuns de acord <d se produc prin cauze me-
canice. Fie cd e vorba He: o fumord ovariand sau de o fumord chisticd
a trompei, existd un’ echilibru pufin _stabil in statica organului si in
. virfutea gravitdii si adaptérei care ar.disloca -acest echilibru, fumora
~ este supusd " condifiunilor de- forsiune, ea jucand rol de pedicul. A-
«ceastd - deplasare atrage dupd. sine turburdrile circulatorii in - trompd,
.care . accenfueazd apoi lorsiunea si produc modificdrile anafémo-pa-
fologice - respective.  Obisnuit; ; in - aceste cazuri,” porfiunea istmicd a
“trompei reprezintd pediculul tumorei. . SR teo
- Ipotezele. asupra torsiunei spontane a trompelor normale au fost

’
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amplu discutate. S’au inprumutat o parte din teoriile atribuite tor-
siunilor de tumori ovariene sau anexiale §i s'au emis altele noi. '
Cea mai veche si mai rdspanditd este teoria lui Payr. Desi

" _ea a fost demonstratd de.cdtre autor-in mod ‘exgerimental pe cadavry,
producand o ridicare in fensiunea venoasd a trompei si obfinand tor-
siuneq, aplicand aceste constatéri posibile §i pentru .organismul viu,
totusi teoria ‘nu a putut rezista criticei. Obiecfiunile .ridjcale sunt ci
“in vivo forfele hemo-dinamice sunt cu mult:mai mici ca sd torsio-
neze un organ musculos cum este trompa. Aceastd criticd a fost a-

dusg de Sellheim. - o : v ) .
.Teoria fizicald a lui Sellheim sustinutd si' de Kshler nu” a putut
nici ea da explicalii suficiznte torsiuni'or spontane. Obiecjiunile ce i-sa -
aduc " acestei feorii sunt cd forsiuned nu poate fi acceptatd de cat’
in- cazurile cand masa se forsioniazd prin greutatea sa (hidro sau
hemato-salpinx) cu condifia numai ca s& invingd .rezistenfa’ pe care

pediculul il opune la torsiune. . : o

Teoriq traumaticd susfinutd de Ruder, Heil, Hansen, Pincsohn,
Neugebauer, Schweizer, se bazeazd pe. multe observafii care pun tor-
siunea in legdturd cu traumatismul. Credem cd are o bund parte de
‘adevédr, dar nu explicd -majoritatea cazurilor de torsiuni care . sunt
semnalate absolut in afara oricgrui traumatism. S’ar pérea cd trau-
matismul joacd rol in declansarea unei stiri reflexe locale si o mo-
dificare bruscd ‘in fensiunea intra-abdominald. .
' Teoria presiunei oblice a lui- Potherat, cat si teoria peristal-
. tismului abdominal exagerat a lui- Kiistner”nu poate fi aplicabild tor-
siunilor spontane tubare, deoarece nu' intrunesc condifiile ca sd exer-
cite presiuni §i miscdri de rdsucire asupra unui organ cum este trompa.
Teoria anatomicd a lui Auvray care - qdmite ipoteza existenei -
congenitale ale trompei ca urmare a wunei predispozitii din viafa fe-.
tald, care se gdsesc in mod normal si care sunt vestigii a semispirei
. pe care o descrie canalul [ui Maller in jurul canalului [ui Wolff, ca-
" pdtd punct de sprijin in presiunea forfelor hemo-dinamice a Iui Payr
in timpul puseurilor congestive ale organelor ‘genitale. Auvray atri-
buie “un rol deosebit congestiilor menstruale care destind flexiozitsfile
_ venoase.. Observatiile diverse aratd cd nu este legéturd constantd intre’
congestiile menstruale - si torsiune. ’ S
Teoriile anatomice, ca lungimea ‘anormald a ligamentelor ova-
riene si mezosalpinxului (Kraul), a lungimei aformdle a trompei (Mi-"
chael, Neugebauer, Bittmann, Hofmann), atérnarea. libetd a porfiunei *
ampulare deasupra ovarului (Gumbrecht), nu. pot da o explicafie ‘su-
ficientd prefextand numai cauza anatomicd singurd {— ci din contrd
ar fi elemente favorizante altor cauze de torsiune. Lo
" Teoria anatomicd a lui- Saitz, demonstrald si experimental, pare
sd aibd mai multd valabilitate decat altele. Fiind mai recentd si mai
pulin cunoscutd o expunem ‘pe scurt mai jos: aceasta se bazeazd pe -
. existenfa stratului muscu'ar intern cu dispozifie circulard care provine
din canalul lui Miiller (arhimetra) continuatd cu stratul'intern al muscu-
laturei uterine si a statulut longitudinal extern de origind mezen-
chimatoasd ‘mai pufin desvoltat care se continud cu staiul extern dl
S o v
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"musculaturei uterine. Fibrele longitudinale. care vin de pe fafa an-
terioard si posterioard a uterului se continud pe tompd descriind daug
spirale in sens opus ce se intrefaie. Uneori aceste fascicole sunt
inegal desvoltate si atunci cand tromza este destinsd si fascicolul pre-
dominant va produce torsiunza intr'o directie sau alta.” Torsiunea -se

- produce. numai atunci cand existd condifii proprii excito-mecanice. de |
dilatare a lumenului tubar (hidro sau . hemato-salpinx). Conditiile pro-
prii trebuie sd sufere un impuls din afard, o sdritund, o cdidere, o
-presiune, efc. Saitz face demonstrafia .pe 14 trompe sdndtoase his- -

' ferectomizate, dispuse astfel cu partea istmicd atarnatd si orificiul tubar
inchis printr'o ligaturd, iar prin - porfiunea - ampulard- liberd “produce o
insuflafie. La 12 trompe s'a produs torsiunea, iar la doud nu- s'a
produs. Autorul mentioneazd c& odald cu torsiunea se ‘produc si tur-
buréri circulatorii. Deci prin modificdrile de distensie a lumenului tubar
e rosibild continuarea  forsiunei in. -cateva etape cu prezenfa si a
celorlalte condifiuni: mobilitatea anexei, mezo-salpinx. lung, lipsa de
aderente. e ' S .

Ipoteza lui Saitz se: dovedeste -explicabild numai in " trompele
* chistice .insd autorul atrage atenfia,cd .nu se poate face o dectebire
intre un hidro-salpinx sau hemdto-salpinx™ preexistent. cu - unul se-
qundar torsiunei, si in acest caz deci nu se poate face - distinctia -de-
_infarct recent. . -

' Teoriile fiziologice - care atribue in pafogenia torsiunilor spon-
tane rolul ‘aparatului nerves ca un factor determinant prin turburdrile
peristaltismului tubar — desi au fost enunfate mai inainte de a se.
fi demonstrat ‘existenta . miscgrilor proprii ale trompei, gdisesc punct
de sprijin in cercetdrile experimentale -asupra farmacologiei muscula--

. turei netede. . . el : y .

Morosi stabileste cd in afara sarcinei, trompa posedd  miscdri

" proprii prin contractia - fibre'or longitudinale care sunt cu mult mai

active decgt cele circulare. - e
) Daniel, -Nijulescu, Cela si Georgescu prin. metode de inscriere
graficd reusesc sd inregistreze peristaltismul in. lungime si mersul un-

-~ delor dela distal la proximal. Deci autorii dovedesc existenfa in vivo. a
miscdrilor vermiculare care incep la pavilion si se termind spre ufer.

“Teoriile fiziologice admit o excitafie la- nivelul aparatului ner-
vos, care ar juca rol direct in geneza torsiunilor. Astel este cunoscutd
teoria excitafiei simpaticului, a peristalticei exagerate tubare cu spdsm
localizat a Tui Mickulitz~si teoria: miscd i'or proprii ale trompei susfinutd
de Fuchs. SRR T o o '
o Teoriile enumerate pand aici toate au_incercat s¢ dea o “ex-
plicafie torsiunilor spontans de anexe normale. ~ - - .

~ In ceiace priveste forsiunea trompelor gravide si a trompelor

“infantile in ‘sac herniar, comportd 'fiecare un alt mecanism. '
" Torsiunea trompelor gravide se situeazd ca frecven}d dupd trom-
pele normale. Cazurile din' literaturd sunt pufine la numdr. - Primul
‘caz a fost publicat de Martin Ia 1893, o sarcing ampulard. de mérimea
unui ou-de gdind lorsionatd.. Din relatd i'e publicate s'a- observat cd
torsiunea are loc in preajma jumdtate a sarcinei si numai clquc"r cazuri

T I s
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au fost observate in a doua jumdtate: Cazul lui Pozzi, sarcing tubaré.
. in a cincea lund si cazul lui Schauta, sarcind tubaré aproape de
termen. - | SR . ‘

. Torsiunea trompelor -gravide conportd trei eventualitdti: a). rupturd
cu. forsiune, b). torsiune cu ruphird si c). torsiune cu amputatie. In
prima categorie - se situeazd cazurile lui Schambacher. si Popper la
"care s'a produs intai ruptura trompei si ‘secundar torsiunea ei sub
presiunea refogradd a jetului sangvin. In o doua categorie, primitiv
are loc torsiunea si secundar ruptura tubei. Factorul motor al torsiunei
ar avea genezd in eforturile peristaltice de expulsie a oului la care
se adaugd si ‘ceilalti factori, precum mobilitatea trompei, greutatea
ei, presiunea intra abdominald, miscdrile de. rotafie ale trunchiului,
traumatisme, etc. Observajii ‘de acest gen sunt citate de Mc. Cann,
Bidone, Brickner, Henkel, Sauvage 'si Valois, Plstdreanu si Sabsila,
Seimeanu,: Sgbdild si Cociu. In a treia categorie se produce primitiv
torsiunea §i secundar amputafia tubei fard ruphura. /sarcinei. Cazuri
de acest fel relateazd Lillauer, Freund, Boldt si Welsch., '

In ultimul grup de torsiuni am situat forsiunile trompei infantile
. in sac herniar. Cazurile sunt foarte rare si prima datd au fost semna-
late de Schnitzler in 1903 prezenténd trei observatii de hernii ova-
riene complicate. de torsiuni ‘de anexe. . .

Damianos reuneste in 1905 un numdr de 20 observatii.

Auvray admite cd torsiunea se face in momentul preformdrei
sacului hemiar. Unii autori au:acceptat teoria lui Payr care explicd
torsiunea prin staza venoasd datoritd compresiunei pe cae o exercitd
- ooletul ‘sacului pe pediculul anexelor herniate. Dupd Schnitzler, ovarul
in parcurgerea canalului herniar pentru a-i invinge rezistenfa pereilor
face o miscare de surub' résucindu-se pe .axul sdu si atrdgand dupd
sine - turburdrile circulatorii. Odatd forsiunea ovarului inceputd si in-
sofifd de accentuarea turburdrilor circulatorii, poate sd facd posibild
torsiunea dupd teoria Iui Payr. . . A
- Lockwood socoteste cd pozifia ovarului din sacul- hemiar este
. alta decgt in.abdomen §i cd torsiunea ia. nastere prin modificarea ra-
porturilor de pozifie. . T : e '

Din cele expuse pand aici am ardtat teoriile asupra mecanis- -
‘mului de producere a torsiunilor pentru fiecdre categorie. )

Atat pentru trompele bolnave cat si pentru trompele gravide si
trompele infantile in sac herniar, tecriile emise asupra modului de
torsiune capdtd o ‘explicafie mai'- justd dacd se iau in considerdre
rolul unor factori, care par sd aibd wn ol indiscutabil in producerea
torsiunilor.. . L R

Cauza forsiunilor sponfane a “trompelor mnormale, trebuie cer-
cefatd ,in starea ~anatomo-fiziologicd a trompei si in aparatul nervos.
‘Nu se poate admite o singurd teorie ca sd explice aceastd patogenie.
Fie cd este vorba de o structyrd anatomicd descrisd de Auvray, Saitz,
o lungime anormalé de trompd, un mesdsalpinx prea lung, atérnarea
liberd a porfiunei ampulare, trebuie sd existe o ‘cauzd primordiald in
turburarea peristaltismului. tubar, o excitabilitate. o apanatului nervos

'

simpatic care . schimbd mersul si direcfia peristalticei. .

AY
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Turburarea peristaltismului tubar a fost pusd in_legdtund cu di-
'"ferite stari patologice ca spasmofilie, intoxicatie si altele, (Regad).
Alfii admit cd activitatea fiziologicd a ovarului ar avea un rol in de-
ferminarea torsiunilor (Vachtel). Cu toate cd Delbet a contestat “orice
activitate a ovarului ca influenfd in producerea torsiunilor, fotusi se
face legdtura intr'un mare numdr de cazuri-unde torsiunea a fost
‘semmalald in apropierea sau in timpul perioadei de ovulatie. Scheid
bénueste una din cauzele excitabilitdfii nefvoase cd ar putea sd proving
in urma stirilor de congestie a ovarului sau chiar ugoare skiri de
infarct posibile §i la trompd si care nu sunt socolite ca o consecinid
a leziunilor ndscute dupd torsiime — ci o stare de deranjament pri- -
. mitivd. P&rerea’ Iui Scheid nu a fost: verificald §i nu pulem sd-i
apreciem valabilitatea. Deasemeni nici Saitz nu face deosebirea unui -
“infarct din frompele sdndtoase cu acel gdsit intr'un hidro sau hemato-_
salpinx preexistent forsiunei. L , . ,
Iritabilitatea aparatului nervos poate fi favorizatd si de mici le-
- ziuni inflamatorii la nivelul mucoasei tubare, wniii admitand chiar si
leziunile stinse. , o s 2
Traumatismele despre care s’a vorbit si care au fost acuzate

in declangarea unei forsiuni prin stiri reflexe de spasm, trebuie sd -

intdlneascd terenul anatomic a unei tube care oferd condifiunile de
‘mobilitate anormald, un mezosalpinx lung si dltele. Deci traumatis-
mele ar putea fi asociate la cauzele de iritabilitate a aparatului nervos:
Remarcele osupra unor caracteristici observate in torsiunile fu- -
bare, .qu primit interpretdri diferite. , . _
= Semnalarea mai frecventd a torsiunilor la dreopta puse in le-
gdturd cu prezenfa apendicelui care ar juca wn rol in geneza tor-
siunilor pare sd aibd oarecare insemndtate. ‘ S
Sediul pediculului de forsiune e situat in porfiunea istmicd a tubei
si rareori in porfiunea ampulard. Judecand regiunea, de electie a
pediculului, considerdm cd e in stransd legdturd cu anatomia trompei,
care are forma unui tub ce isi ldrgeste gradat diametrul dela por-
fiunea istmicd cdtre pavilion.” Porfiunea istmicd este locul- de terminare
a spirelor cdrora se opune masa fixd a corpului wterin. Acest fapt
demonstreazd cd ‘miscarea de torsiune are punct de plecare din afard
innduniru, ceioce concordd cu relatérile experimentale a  miscdrilor
proprii ale trompei, (Daniel si Nifescu) cu mersul undelor peristaltice
dela distal la proximal, odicd dela pavilion cdtre istm. Saitz re-
produce forsiuni experimentale de trompe normale isterectomizate, exer-
citand o insuflafie dela mivelul pavilionului. Deci punctul de plecare
al spirelor ‘se face din afard innduniru, dela capdtul distal la capdtul
" proximal ‘paralel cu metsul undelor peristaltice. . _
Prezenfa pediculului si in porfiunea ampulard s’ar putea explica
prin neregularitatea calibrdrei, rolul bridelor, ' lungimea exageratd = a
mesosal‘pinxului si dltele., ' ~ : , . o
Orientarea spirelor din forsiune ridicd iands o intrebare: de ce
capdld caracterul de regularitate. Orientarea spirelor este gdsitd in
miajoritatea cazurilor dupd directia-acului de ceasornic sau dupd legea
lui Kiistner §i numai un procent mic excepteazd aceste direchii. '

o
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Dacé torsiunea. se fcce in directia acului de ceasornic, spira
va fi dirijald spre dreapta, contrar acului de ceasornic spira este
dirijatd spre stanga. 'Psannenstiel stabileste cum se poate recunoaste
" torsiunea dupd dlreche si anume dupd directia in care trebuie - sd
invartim tumora pentru a fi detorsionatd. Dacd tumora va fi invartitd
spre dreapta in sensul “acului de ceasornic pentru. a-i detorsiona pe-
diculului, atunci e vorba de 6 torsiune dreaptd.

Deci trompa stangd se va torsiona in sensul uculun de ceasor--

nic, iar cea dreaptd 'in sens invers.
Dupd legeq lui Kistner tumorile stangi se torsioneazd intr'o

spird dreaptd, iar cele drepte intr'o spird stangd. Pentru a. nu exista -

controversd la legea lui Kiistner se precizeazd o suruburile obisnuite

si tirbusoanele; reprezint§ dpirele drepte si pentru a stabili torsiunea
daca e dreaptd sau stangd trebme sd consrdemm pedxcu['ul din
punchul fix. - : .

Regularitatea orientérei e relativd, ctci nu se poaie vorbi cd

se produce in mod absolut dupd directiile ardtate mai sus — in-
trucgt s’au vézut multe abateri. Totusi Sellheim pretinde sd explice
orientarea forsiunei c& se face in aceias directie cu corpul — acolo

unde forsiunile sunt puse pe seama wunui accident sau traumatism.
Saitz pretinde pe considerafii de structurd anatomicd, dacd fascicolul
muscular extern prédomind o directie ,a trompei sau alfo, orientarea
spirei se va face in direcfia pe care o predomind ‘fascicolul.

In patogenia- lorsiunei trompelor sdndtoase, primul rol il -joacd
excitabilitatea aparatului nervos simpatic si in al doilea rand vine

elementul anatomic cu ceilalfi factori favorizanti si predispozanii. Rémane

pentru viitor ca’'sd se demonstreze in mod ‘clar rolul excitabilitstii
nervoase in mecanismul de producere a forsrumlor sponfcne de anexe
sdndtoase. ,

Torsiunea cnexe[or bolnave se sprijind ‘mai i mult pe teorile me-
canice, forsiunea trompelor gravide, prin -miscdrile de expulsie pe care
le incearcd trompa de a elimina chistul ovular si in fine torsiunea

~anexelor infantile in sac herniar se explici pe baza 1pofeze[or emise
de Schnitzler si Lokwood.
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‘ Spitalul Predingher-Ploesti. '
L -~ Servicful chirurgical

KIST OSOS ESENTIAL AL HUMERUSULUI DREPT, -
FRACTURK TARDIVA CONSECUTIVA -

de .
" ' P-r OCTAVIAN T. ILIESCU -~

o

Ob’servcﬁdclinicc‘i a pacientului nostru este wrmdtoarea: Copi- -

Il M. G., in etate de 10 ani, elev, Ploesti, str. August Laurian No. 21,

- se prezintd Iq consultatiile serviciului nostru in ziua de 10 lanuarie 1946, .

pentru dureri in um&rul drept, jend funcfionald si deformare, pufin
evidentd a regiunii respective. I | AR

Acest tablou clinic s’a instalat in urma unei miscéri mai violente
pe care a fdcut-o cu brajul, in timpul jocului. '
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" De remarcat c§ in aniecedenfele bolnavului, gasxm cu b lum in
urmd un fmUmohsm puternic - la nivelul' regiunei respective, care s'a
soldat cu dureri- si jend in miscdrile articulatiei scapulo-humerale, ce
au durut timp de aproximativ 15-20 zile. In acea perioadd, copilul nu
a fost ardtat la medic, fenomenele dispdrand’ spontan, starea generald
si locald imbungtétindu-se vizibil. In fot acest interval de timp, de 5
luni, copilul a fost sdndtos si vioiu.
‘ Examen local: la inspecfia umdrului si juma}'oju superioare a
bratului drept, se constatd o usoard tumefiere, cu o deformare abia
perceptibi'é a humerusului in jumdtatea ‘sa superioard. Teguimentele au
péstrat aspectul lor moral, séndtos, cu suplefea nealteratd. Reg'lunea esta
sensibi'd la presiune; durere vagd si- inconstanki provécatd de' miscdri
in articulafie. La palpqhe tegumentele sunt mobile pe os, snmtmdu 90
profund o ingrosare regu'atd. Ganglionii axilari. nu sunt prm;l atrofia
muschiulard lipseste, starea generald bund.

in faja acestui tablou clinic,. bdnuim o fracturd si facem’ lmedlaf. '

o radioscopie, starea materiald a copilului, nepermitandu-ne o radiografie.
Examenul radioscopic ne indicd o transparent& multiloculard, kisticd,

la nivelul extremitdfii proximale a humernusului drept, osul pdrand
insuflat la acel hivel, cu metafiza maritd. Conturul kistului bine de- -

~ semnat, cartilagiul de conjugatie intact. In 1unu[ ariei kistice alveolure,
" structura osului pare nealteratd.

La nivelul jumatstii kistului, se observa o linie iransversu[a de .

fracturd incompletd.:
In concluzie, conchidem penfru kist osos solitar al diafizei humerale,
exfremlquea proximald dreaptd, fracturd spontand, tardivd, consecutivd.
o * Se aplicd un aparat _gipsat toraco-brahial, in pozitie corecid, care
.se scoate dupd 20 zile, fractura fiind complect consolidatd, jena: func-
tionald si durerea, dispdrute. Miscarile sunt libere, aspectul mult ilocular
de kist solitar persistand, asa dupd cum se poate. constata in. radiografia
" algturatd.  (Radiografia).
In prezent, bolnavul este sub dxrecfa noaslra observahe, in vederea
' mfervenhel chlrurglccx!e ’

. N ’ ’ » .
: - "

motive: . .
a) raritatea cazunlor locullzafe la humerus'

b) frumusefea clinicd; prin simptomatologia variatd, debutul lnsxchosx
.. evolufig lentd si aproape constantd spre fracturd patologicd. :

-

¢) Acest caz deschide incd’ odatd problema osfeo-dlsfrofu'pr cus .

caracler fibro-kistic. si. manifestdri_ clinice multiple. S |
Denumirea afectiunii de kist esenfial, asq cum remarcd dl. Pro-
fesor D-r Coséicescu este improprie; in adevdr, leziunea nu are carac-

o terele unui kist propriu zis ,,nu este cdptusitd cu endoteliu satr epiteliu’

§i are o patogenie incd neclarificatd. Este un. pse'udo kist (Al D Rudu—
 lescu ,format pe socoteala osteitei fibroase”. (Lécene).
‘Identificarea afec}iunii ca entitate anatomo-clinicd, dateaza dela'

1903-1904 i esl’e dctonta lux Beck (New-York) si Mlcuhcz, prlmul

. Am gcs:f interesant de prezentci acesf caz, penfru urmufoarele

N



stabilindu-i sub forma unei triade caracterele radiologice, al doilea
caracterele clinice.

U terior, auto i diversi, Lecene, Lenormant, Roederer, Forni, Mauchef,
etc. au observat cazuri variate, complecfandu-i astfel cadrul.

La noi s’au semnalat si comunicat cazuri din serviciile Profesor
Ba'pcescu, Marian, lacobovici, Butoianu, etc. in numar total de 12,
adunate in teza D-r. Cureleanu 1927. A mai publicat un caz D. D-rii
Aurel Popescu-Severin si N. Paunei in M. M. R. 1942, pag. 349 si
D-I1 D-r G. Grama 3 cazuri in M. M. R. 1944, pag. 455.

Cazuri frumoase, indelung urmarite cu rezultate bune, du deasemeni
dl. Prof. Dr. Cosacescu si dl. Dr. Al. D. Radulescu.

Afectiunea apare in special la copii si odolescenfi in perioada
de crestere, dar exceptional a fost semnalata si la varste mai mici ca
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in cazul Prof. Béldcescu si Tovaru (3 luni), Piersanti (1 an) sau Lassrerre
(2 ani si 10 luni). Deasemeni Sterlin semnaledzd un caz chiar la
nastere, iar dl, Dr. Al. D. Radulescu, la un adult de 30 ani.

Este mai frequent Jla baeti decat la fete.

Intereseazd in special metafiza oaselor lungi si cnun\e ‘femrul
humerusul, tibia; in celelalte oase lungi aparifia kistului osos de care
ne ocupdm este excepfionald. Mathieu l-a semnalat o singurd datd in
sacru  (Prof. Cosdicescu). Deasemeni exceptionald, (109 Forni) este
localizarea in diafiza osoasd ' (Prof. Coséicescu), pdrdsindu-si sediul lor -
. de predilectie cu vremea, numai prin cresterea osului.

Mecanismul de producere al ‘kistului nu este complect ehucidat.

Este interesant de remarcat cd. aproape in majoritatea cazurito-
(2/3 Prof. Cosécescu) gdsim in cnfecedente un traumatism unic sau-
~repetat. Ca urmare a traumatismului s’ar produce un hematom intra
osos care.dd nastere osteit¢i fibroase din ]ur, cu cfrofle de comprasxune
(Benecke; Konjetzny; Pommer). ,

Prezenta de lichid sero-hematic si existenfa unei osteolize de ordin
traumatic ar pleda -in favoarea acestei teorii, asa dupa cum . remarcd
dl. Dr. Al. D. Rédulescu. ‘ v
. Miculicz, lécene i Lemormant consxderu aceasiq distrofie mde-

pendentd _de orice traumatism.

Nové Josserand, socoteste cd ar fi vorba de fenomene mﬂamatoru,
teorie ce nu pare quzlblla fiinded la aceastd afectiune kisticd livseste
reactiunea perlosfq{, (Al. D. Réadulescu), :

Virchow considerd formarea kistului ' ca* urmarea degeneraru uni
. condrom. Este teoria neop.azlca sustinutd deasemenl de cqtre ‘Geschickter-
- s Cope and. : '

'Exagerarea’ secrehel interne a qlandelor pnara—hroxde constituie
explicalia cea mai plauzibild, in- sensul cd excesul de hormon pcrthoxdlan
produce o crestere ‘a calciului  sanguin, pe de o parte i focare .de
decalcifiere . osousa, pe de altd parte (Ombrédanne). Esfe teoria endo-

- criniand.

- S'au semnalai deasemem unele avitaminoze si in specml cvl}ammoza

C., care pioate da unele modificdri osoase; un facfor local distrofiant

sub forma unei turburdri a metabo! ismuluit local, ca'eiti-fosfor (Lexer
Douval) spre deosebire de Prof. D.. Negru, care susfine o acesl‘
metabilism este normal.

- Anatomo-pato'ogic, interiorul cavitdtif se prezmla ca o geoda osoasd
cu mici creste, avand la penfene peretele osos redus la o corticali
foarfe find. Cavitateq esfe plind deobicei cu lichid -sero-citrin sau l'urbure
format_din hematii alterate, elemente leucocitare si fibring. :

Histologic, procesul capital il conshtfmé iransformurea flbroasa a
tramei osoase (Prof. Dr. Cosdcescu).

" Simptomatologia este redusd, evo utra Bemgna, culmmand cu frac-
tura tardivé consecutivd (85% Cureleanu).

Identificarea se face regu[al' prin aspecful radlograflc -care’ Tntru-
nesfe dupd Beck urmdtoare'e caractere: imagine ovalard, bine limitatd;
transparenfd -omogend; sedlul metaflzar u respeciarea riguroasd & -
carhlu]ulw de cresfere. e R

s
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Prognosticul este bun din punct de vedere ol viefii, rezervat
insd din punct.de vedere functional. C

Tratamentul, exclusiv operator constd din trepanatie, evidare si -

rdzuire, Aphccmea de grefe osteo-periostice, tip Delqgemere (Mouchet,
Rocker), este foarte recomandatd; o indicalie mai rard o constituie
aplicarea grefonului segmentar, unic si solid.

Plombele cavitdfii ca si. grefa osoasa sunt rar intrebuinjate, cu
efect nesigur. .

- Restabilirea osului necesitd o perioadd de hmp de cafiva ani.

Radioterapia ‘nu are, nici-o. influenjd (D. Negru).

", Diagnosticul diferential este foarte complex si trebuesc ,,impletite

la un loc snmp’romele obfinute prin toate mijloacele de investigatie clinice,

istologice, etc.”. Printre afectlumle cu care poate fi confundat citdm

“dupd D Negru
1) Kistul hidatic osos: deobicei mulhplu cu locqhzare dlahzara,

2) Kiste .in bocxlq lui Paget: apar la vursiq |namlata, sunt
multiple.
: 3) Kiste in urma unei fracturi prost tratate: nfecede'rifele, ca-
lusul, etc. ne fac s& evitdim o greseald de diagnostic.

. 4) Abcesul lui Brodie: apozitii periostale osificate la nivelul sdu
si. react.une osoasd condensantd imprejur.

5) Ostitis multiplex cystoidis sau boala osoaséd a lui Boack, descrisd
de Jungling: e insofitd de lupus pernis, e multipld, localizaté deobicei
la faldnge si influenjatd de tratamentul radloieraplc Radiografic apare:
- cu pete clare; multiple, rotunde, localizate mai ales in epifize-

6) ‘Tumori osoase bemgne, ca fibromul osos, mixomul si con-
dromul: diagnosticul dlferenhal se face in urma biopsiei, prin examenul
- anatomo-patologic.

7% Osteita fibro-kisticd locahzaia, apare la adult i este deobicei
mulhlocularq Aceastd boald e confundatd adesea mtenhonqi cu klsful
0s0s. -
8) Osteita fibro-kistic generahzafa, este o boald de snstem, cu
stare gravd, oasele deformate si sindrom- humoral de hiper-paratiroidie.
Semnul radiologic caracteristic il constituie faptul cd oasele sunt uniform

de calcificate, compacta Tund ,disecatd” in agchii mici, prin putrunderea

mdduvei fibrozate,
"o 9 Mielomul i tumorile mqllgne secundare apar la o vnrsfq
inaintatd, sunt multiple, radiografic sau neclar delimitate, -+ '
© - 10). Formatiunile kistice ale maxilarului’ ca: kist radicular, klsi

folicular, odontom kistic, efc. — insé& pand in prezeni la muxllare mu s a
semnalat nici un caz de kist solifar —.

11) Sifilisul osos este caracterizat prmh‘o reacfie hlperosiozanfa
i se distinge prin semne clinice si serologice.

12) Tuberculoza osoasd, forma cavernoasd, se distinge prin sediul
eprlzar si evolutia sa raplda cétre atticulafit (Cosqoescu)

" In concluzie, lusi'ul solitar, esential, osos, este o fezlune distroficd,
benignd, a varstei copildriei, cu.caractere clinice si radiologice dlshncte
o enhiate pofologlca,,.cu o valoare clinicd incontestabild.

T .

l
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OCTAVIAN T. ILIESCU: Essential bone eyst of -the rlghtupperarm,
late consequent fracture, A

The following report is basel on a pa.txe.nt a pupil, ged 10 years.

_Incidentally to an examination of a spontaneous fracture of the préximal end

of the rightupperarm, an essential, multilocular bons cyst was discovered. It

is known, that 6 months previously a traumatic injury was mfhcted on

the upper arm..
This benign bone dlstrophy interesses the growth period, has a not

- yet_clarifed mechanism og origin, a silent beginningand a slov evolution and.

is ofted developing till to a pathological fracture. The treatment -is exclusi-
vely surgical, the prognosis is restricted frovn the functional point of view.

.The differential diagnosis is chiefly based on the roentgenologlc signs involved

in Beck’s trias: ovular, well limited appearance; homogene transparency:
the metaphysary site severe respecting the growing cartila.o-e.

/

D-r OCTAVIAN T. ILIESCU Cyste osseux essentlel de l’humerus

droit; fracture tardive consdcutive, . ’ ;

‘Il s'agit d’'un éléve igé de 10 ams, chez lequel on découvre inciden-
tellement, & l'occasion d'une fracture spontanée de l'extrémité proxlmale de
Phumérus droit, un cyste “osseux essentiel, multlloculalre Il faut noter que
Yon trouve .dans les gntécédents du malade, 6 mols auparavant, un. trauma-

tisme de 1’humérus.

Cette dystrophie osseuse, benigne, intéresse la période de croissance, son

-'mécanisme de productlon n’est pas encore élucidé, a un début silencieux et une

évolution lente, qui va souvant vers une fracture pathologlque Le! traitement
est exclusivement chirurgical, le ‘promostic résérvé du point de vue fune-
tionnel. Le diagnostic différentiel se pose surbout & l'aide des caractéres radio-

graphiques compris dans la triade de Beck; image ovulaire, bien limitée;
transparence homogéne; le siége métaphysaire. évite rigoureusement le car-
tilage de, croissance. | o T

. ,

D r OCTAVIAN T. ILIESCU: Wesenthche knoehenzyste des rechtl‘»n
gherarms; nachfolgende spitfraktur,

Es handelt sich um einem 10 jihrigen Schiiler, ‘bei dem zufillig, bei
Gelegenheit einer sponizmen ‘Fraktur des proximalen Endes des rechten

-Oberarms, eine vlelka.mmerlgu, Wesenthch Knochenzyste entdeckt wurde..
Es muss vermerkt werdex, dass der Kranke 6 Wochen vorher em‘

Trauma des Oberarms erlitten hat,
. Diese gutartige Knochendystrophie iuteressiert die Wachstumsphase hat
einemr moch nicht klargelegten Entstehungsmechanismus, einen stillen Beginn

und einen schleichenden Verlguf, und schreitelt oft .bis zu einer pathologischen :

Fraktur fort. Die Behandlung ist ausschliesslich chirurgisch, die Prognose
zuriickhaltend ‘von funktionellen Standpunkte, die Differentialdiagnose stiitzt

_sich hauptzichlich auf die roentgenologischen Merkmale, die in der Beckschen

Trias enthalten sind: gut abgegrenztes, ovulares Bild, gleichartige, (homo-

gene) “Durchsichtihkeit; der metayhysare Sltz mlt strenger Schonung des

Wachstumsknorpelq
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Spitalul de Boli Contagz'oase ,;V Babes“-Brasov

COMPLlCA]'ll SUPURATE IN CURSUL FEBREI TlFOlDE

de

« Des ALEXANDRINA CORCIOVA-PASCU o . '

Medic Primar Director N

’

' Febra tifoidd creiazd o predispozitie speciald pentru supuratii,
fie cd‘ele survin chiar in cursul bolii, (precoce sau in convalescentd)-
fie ‘cd urmeazd relativ farziu- unel Febre hfmde, multd vreme dupd
vindecarea clinicd.

. -Aceste supuratii sunt scu _superficiale — foliculite, lmpehgo al
lui Bogkart, furuncule, escare — sau profunde — miosite supurate,
.. abcese ale fesutului subcutan, mastite, os’ieo-penoshfe abces cere-
brql efc.

Din punct de vedere al germenilor cari provoacd aceste supu-
rafii in ‘unele cazuri de gdseste bacilul Eberth aproape in culfurq'
purd, in altele microbi ai supuratiilor bandale.

' Cele mai. multe publicaliuni cuprind abcese aparufe in diverse
regiuni §i consecutive injectiilor  subcutane sau intramusculare, cart

isi fac. aparifia in convalescenfd. Astfel Cosi si Révillot publicd 2
cazuri dupd injecfii subcutane, Schneider 2 cazuri de abcese intra-
musculare . consecutive m]ecfulor de strichning, Achard si Emil Wexl
. abcese in urma injecfiilor cu albastru de metilen.

Literatura ' medicald privitoare la" abcesele dpérute spontan- .in
cursul dothienenteriei este mai redusd. Noi am putut aduna 11 ca-
zuri de fifici care au prezentat complicafii supurate. Cazurile -le-am -
avut parte in spitalul din Tg. Secuesc, parte in spitalul de Boli Con-
tagioase din Brasov. La un lot- de 11" bolnavi, numai 3 au pre-
zental abcese ce puteau fi atribuite injectiilor si- la locul de e-
lectie al acestora. Restul de .8.qu avut supurafii cu sediul foarte di-
vers si neobisnuit ca: regiunea supra-rotuliand, antebraf, fossa supra-
spinoasd, regiunea pectorald, regiunea palpebrald, parotidiand - sau ju-
gald,, lucru care ne-o determinat la publicarea lor.

Cbsery, 1. — Bolnava Ichim Ana, 17 ani, intrd in spital la 17 Dec. 1937,

cu 'semne’ generale de infecfie gravi, ‘febri 40,3, astenie, somnolentd, -epis-

’tépxié, diarele, dupd 3 zile de boali .acasi. Antecedente ‘personale: 5 sarcifii
la termen, ultima eu 4 ani in urmi complicati cu febrd puerperali. Neagd

_alte maladii., Examen igeneral: usoard brongits, puls net dicrot 80 pe minut,
" tensiunea’ arteriali 9/ 7, stare saburali accentuati a limbel, 1napebenta. totald,
meteorim. Evolufie: fobra se mentine in platon ei mici- remisiuni pini in a

15-a zi de boald, apoi scade si se amelioreazi vidit starea generald. Febra

'/se mentme sub 37 pani-a 24-a zi de boald, cind wmred brusc la 39. Se con~
stati o tufmefache {dureroasi a; coapsel drepte si fluctuents profunda Abcesul.
se _dest?lude_ dupd punctic exploratrice si totul reintri in ordine pini in a
32-a 7 -de boali, cand febra se ‘reaprinde i st constati un abces fm re-
. giunea deltoidiani dr. Dupi incizia acestui al 2-lea abces, febra scade defi-
nitiv gi 'bolnava :pa,l‘ases‘te spitalul, .eu.rinile inchise dupa. 53 zile de mternare

5 '
\
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Diagnostic: Febri tifoidi. *Abcese 'intramusculare pdst-injectio. R Wi-

« dal: pozitiy pentru b. tific 1/200 in“a 16-a zi, (Bul. Lab. Hyg. No. 492
din Dec, 1937). Frotiu direct din purol stafllococ, pneumococ si tetrageni (Lab.
'I‘g Secuesc, D-r Benedek).

Observ. 2. — Bolnava Timar Tereza, 85 ani, intri in sPltalul die Tg.-
Secuesc ,in N-brie 1937, pentru febrd ridicati, inapetents, surditate, ameteli,

constipatie. Boala incepuse cu aproximativ 5 zile inainte *debut aproape bruse. ,

diareie urmati de constipatie. Examen general: Bolnava foarte astenici, obnu-
bilati, somnolenti, brongiti ‘generalizati, tuse gi expectoratie, stare saburali
a limbei gi gurei, fullgmozltatl ‘gingivo-labiale, usor meteorim, coec dureros,
constipatie. Puls .90 pe minut, firi dicrotism, ‘tensiunea arterialy 10/7,

.5p11na. percutabils ‘i palpabili. Evolutle platou febril cu remisiuni neregulate

pini in a 17 zi, Dela aceasti zi ewlutla clinici este benwna,, adici cu ame-
liorare progresivi a stirii generale, dar cu puseuri febrile cari au precedat
de fiecare dati aparitia abeeselor din ¢ursul primei gi celei.de a'2-a interniri.
In ordine cromologici bolnava 'a prezentat: a) In a 21-a zi de boald, abces prin

miositd supurati situat fn 1/3 superioari a antebrafului drept; b) In'a 23-a.

21 de boald, abcese la acelasi antebrat, insi in 1/3 inferioard; ¢) In a 43-a
" i, starea gemerali se agraveazi in mol serios.pr'n constituirer wnui volu-
minos abces al foséi sub-spinoasg stingi. Dupi incizia acestul al 3-lea abees,
ameliorarea se face brusc si bolmava pirisegte serviciul la 30 zile dupd apa-
ritia primei miosite; cu o sl',m‘pl& plagi, consecutivi abeesului, dorsal, urménd si
- fie paneata de medieul plasei; d) Dupid 28 zile dela iegire, “bolnava’ revine in
spital in stare 1grava. Febri 39, emaciere, sudatii profuze nocturne, abun-
- dente. Se constati la examenul general o tumefacfie fluctuenti in regiunea

pectoro-axilard dreapti. Flegmonul sub-pectoral se incizeazi dupi punctie ex-~

pﬂoratrice Dupi 20 zile, bolnava piriseste definjtiv serviciul, complect vin-
‘decati, dupa 3 Juni de spitalizare, in cursul cirora a prezentat 4 supurafil
spontane cu bacili tifici, din care Illclunul la sediul ‘de electle ‘al injec-
fiilor sau in regiuni care ar fi suferit vre-un traumatism oarecare. Toate -ab-
cesele acestei bolnave au "avat -aceleagi caractere -si anume: Toéate au fost
situate in regiuni indemne de ‘orice traumatism local sau injectie, toate au
fost precedate de direri locale ale masselor ; musculare, toate s’au constituit-
in ‘abcese profunde fird si intereseze stratunle superi‘lmale gl tegumente]e

. la toate puroml extras steril inainte de iricizie prin punectie exploratrlce a

continut numai baeili fifici. (Analize ficute direct ¢i pe culturi. Lab. Local
D-r Benedek) Sero-reactia ‘Widal a fost I)Ozltlva, 1/100 nuymai ‘fn a ,22-a-
zi de boali. (Bul. Lab. Hygieni No. '392 din Nov. 1937) Este de mentionat
¢l reactla, ¢’a menfinut la acelagi titru in cursul primei gi celei 'dio a 2-a inter-
nari. ‘Diagn.: Febri tifoidd,” forma septicemici prelunglta :
;- Miosite supurate multiple.

i ", Observ. 8. — Nagy Francise, 81 ani, intrd in spltalul din Tg. -Secuesc,
la -4 Martie 1940, pentru dureri articulare ale inchejeturilor mari si mici.
Boala incepuse’ eu 3 - zile inainte ‘de internare prin - senzatie de slibiciune,
febra, curbaturd, cefalalgie. In antecedente angini d'ftericlé. in prima copilirie.
Examen general febri 38,7, articulatia umaru]ul si cotulul drept tumefiate
st dureroase, de " asemenea articulafijle ambelor maini gi degetelor sunt du-
reroase Firi a fi tumefiate. Starea gendraly relativ pufin 'atinsd, apetit séizut,
constlpa‘ple, spllna percutabili, eruptie de pete lenticulare destul de abundentd
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pe abdomen gi. flancuri. Evolutie: puseuri mobile si fugace de artriti, in-
sotite de febri ce mu depigea 38,8, care s’au succedat pini in a 28-a zi de
boali, cind se observi in regiunea supra-rotulianj stg. o tumefactie pe care am
luat-o la inceput dretpt o reactie ‘periarticulari. Dar bolnavul acuzind dureri
strict localizate ° si tumefactia avind un sedin met in afara articulafiei gi ..
superficial, am ficut o lpunciie exploratrice care fiind pozitivi se practici o
. incizie a abcesuluj §B urma cireia febra complect. Dupd o convalescents pre-

" - lungiti, bolnavul pariseste serviciul dupid aproape 2 luni de internare.

- Diagnostic: Arthro-tifus. 'Abces tific al tesutului subeutan: R. Widal:
pozitiv 1/400 pentru tific. .(Bul. Lab. Higieni No. 163 din Martie 1940).
Frotiu direct din puroi gl eulturi: se desvoltd numal bacil tific. (Lab. D-r
Benedek). ; ’ L : :
_Observ. 4. —- Bolnava Elena Cotarlici, 54 ani, intrd fn spitalul din
Tg.-Secuese, la 14 Aprilie 1940, pentru stare febrild, anemie, ameteli, dispnee.
Boala.a inceput cu amefeli, astemie. gi paloare, cu 3 siptimini inainte de
internars, Antecedente persomale: 7 .sarcini, din care 2 inainte de termén
(6—7 luni). In menopauzi de 6 ani. Operati de hernie ombilicald si apendicita
du 10 anj in urmi. Fximen general: bronsita a.ccentuata, tuse si expectoratie
abundenti, puls mic 91-~100 pe minut, febri 39, tensiunea arteriald 91/9—86,
suflu sistolic - metransmisibil in regiunea “mezocardiac, primul zZgomot  sters,
matitatea absoluti usor crescutd. Ficatul depiseste cu 1 lat de deget falgelo
coaste, splina palpabili. Dispnee de efort, pajoare accentuati a tegumentelor |
si ‘mucoaselor. ‘Limba saburald. faliginoziti{i gingivale, angini eritamatoasy,
edisfagie, coec’ dureros. Evolujie: Febri atipici cu oscilatii neregulate intre
38—38,9, care se menfine inci 10 zile dela internare. In a 36-a zi de boali
apar dureri la masticafie gi tumefactia limbei cu alterarea stirei- generale
i ‘febri peste 39, de tip intermitent. La examen aminuntit nu se constats
nicio {complicatie care si explice febra de tip septic. Starea bolnavei se inriu-’
© tafeste ‘prin persistenta temperaturel ridicate, dar mai ales 'prin imposibili-
tatea de a se alimenta. In & 4242 zi de boali se simte in grosimea limbel
un -nodul dur, de mirimea unei alune mari. Prin punctie se scoate un purof
verzui seml-fluld Se face o incizie profunds in massa, muschilor linguali, dupid
- care febrz(l. scade chiar @ doua zi. In 10 zile hmba nu ‘mai este tumefiaty
_sau .durercasd, incizia complect inchisi, bolnava piriseste spitalul complect

vindecati, dupd ‘15 zile de internare, .
"+ | Diagnostic: Febri' tifoidi, forma gravi prelungiti. Abces lingual. R. .
Widal pozitiv 1/100 Bul. Lab. Hig. No. 380 din 24 A'prlhe Din puroml
abeesului lingual s’an cultivat bacili Colli,
Formula leucocitard: Leucocite 3600 pe mme. Hematu 11.450.000"". Poll
neutr, 400/0 Limfocite 45”. Fosinofile 1. Myelocite 4. .
o Observ. 5. — Bolnavul Nicoliut - Gavrili; 21 ani, adus in spitalul de
contagiosi dela secfia de boli interne a spitalului Mérzeseu, cu diagnoza de. -
- febri tifoids, Widal pozitiv 1/200 pentru paratific B, dupd 11 zile de in-
ternare, Cu 2 zile inainte de a fi traneportat la noi, a' fost foperat -de paro-
- tiditi supurati stg. Examen general: starea generali foarte proasti, paloare;
~ emaciere accentuatd, febri 39-—40, puls slab, filiform, hipotensiune, meteorism-
_accentuat si diaree profuzi,” in urma tratamentului ,genefé,l si local, bolnayul
iese din torpoare, incepe &3 se-alimenteze §i oscilatiile febrile scad déla 40.
la 38, meteorismul si diareia se reduc. Dupd 7 zile, febra urci din'mou si se,

'
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- constaty tumefactia dureroasi a parotidel dr. Dupi citeva zile se  simte
o fluctuatie profundi fn corpul glandei. La punctie se scoate lichid purulent.
Se face incizia, dar bolnavul sucombi dupi 2 zile, . )
Diagnostic: Febri tifoidi. Parotiditd supurati bilaterali.  R. Widal:
Pozitiv 1/200. Para. B. Culturd din puroi: bacil colll stafilocoe. Bul. La.b
Hig. No. 500 din 5 Iulie 1943. ° |
' "Observ, 6, —- Farcag Nicolae, 33 ani, intrd m spital dupi 7 zile de
'boa.]a,, fiind internat pini ‘atunci la Spitalul Marzescu. .Examen general‘\
 stare 'generali relativ. bumi, degi febra este 39,4, vagi dureri abdominale,
constipatie, usoari cefalee, splina percutabili. In decurs de .7 zile febra °
scade sub 87, urmati de ameliorare rapidi. Dupi 5 zile de stare afebrili,
temperatura urci, brusc ‘la 39, bolnavul .acuzi dureri in regiunea mijlocie |
a antebrajului stg. fn massa muschilor supinatori. Dupi citeva zile, tumefierea
cedeazd §i se punctioxieazi colectia 'profundi, apoi se incizeazi. Febra scade a
2-a zi si nu mail urci timp de' 18 zile, cind bolnavul iese din spital. -
i ! Diagnostic: “Febri tifoids. Miosits tifics supurati’ a-antebratului. R.
Widal: pozitiv 1/100 pentru tific. Bul. Lab. Hig. No. 856 din 20 -Mai
1942. Cultura din puroi: Bacili de tip Eberth. Bul. No. 872 din 26 Mai
194_2 ) - : e
Obsery .7. — Walter R., 15 ani, intrd in spital dupi 2 siptiméni de
boald acasi, cu ‘febri 38, stare igenerald bund, fossi iliaci dureroasi, splina .
* peroutabili, usoare ameteli i cefalee. La 3 zile dupi internare apare o
parotidits stg. care a fost la inceput considerati ca un oreillon, avind fn
vedere virsta bolnavalui si starea igemerali buni. Insi parotidita stg. rimfne
solitard, desi bolnavul .a mal fost -finut inci 21 zile internat pentru control. -
In ‘acest timp. fluxiunea totald a glandei scade §i rimine un nodul cam cit
.0 mucd mici situat anterior conductului auditiv extern. Nodulul devine su-
perficial §i fluctuent ' si este lnclza,t ca ‘de obicei dupd .punctie. Pe frotiu si
_culturi nu s'au gisit decit m‘lcrobx ba.nah Este eliberat din spital dupi 23
de zile. . .
Diagnostic: Febri tlfolda Abces iparotidian stg. R. Widal: pozltxv 1/250
pentru tific. Bul. Lab. Hig. No. 880 din 27 Mai 1942. {
¢ Observ. 8. — Moldovan Gh., 33 ani, intrd in spxtal la 15 Dec, 1942,
cu‘stare tifici gravi. fupd 7 zle de boals 1a domiciliu, stare ‘generald proasti,
“hipertemie, pbnubilatie. Examen general: brongits generalizats, meteorism, diares,
sub-icter, dureri abdominale difuze, puls mic 125 pe minut, hipotensiune. Evo-
lufie: ‘platon febril neregulat timp de 12 zile. A 20-a zi dela inceputul bolii
""acuzd dureri in regiunea jugalsd dr., cari 'sunt. insotite de- tumefactie. Desi
bolnavul nu prezinti carii dentare sau coroane, in regiunea respectivi a maxi-
Jarului superior, s’aconsiderat fluxiune dentari si s'a iratat ca atare,” fird
radiografie, fiind medeplasabil. Aceasti. aga zisi fluxivne s’a rezolvat cu un |
.abces subcutan, superficial, care a fost incizat. Frotiu sl culturi pozitiv cu
bacil Ebérth. Bul. Lab. Hig. No. 895 din 31 Dee. 1942, Starea bolnavului
. se amelioreazi progresiv fpini la 8 Tan, cAnd face un abees febril moderat
'(88,6) urmat de un volu_mmos abees al ‘plecapei dr., care este deschis. Nu s'a
repetat examenul bacterxolog1c al puroiului pe culturi.
. Diagnostic: Febry ‘tifoids gravi. Abcese tifice ale regiumel jugale si pal-
- pebrale. R. Widal: pozitiv pentru tific 1/250 Bul No. 68 din 11 Tan, 1943.

Internat fn s}ntal 37 zile. \

v
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_ Observ. 9. — Farcas N., 32 ani, intri in spital la 15 Mai 1942,
pentru cefalee, ameteli, inapetentd, febri moderati (38—38,6). S’a simtit riu
cu citeva zile inainte de-a veni la spital, 'dar ‘nu a stat in pat. Examen ge-
neral: febri 38,2, 'sibilante la baze, pulé bine hitut 82 pe minut, tensiunea
arteriald 11/7, vagi dureri ‘epigastrice si in fossa iliaci dr., splina percuta-
bili, eruptie de pete lenticulare pe abdomen si torage: EVolutle febra scadé
2" 10-a z1, se mentine jos tlmp de 4 .zile, apol cregte  tot brusc la *39.
Paralel cu “febra, dureri in regiunea .brafului stg., care prezinti aspeet in-
flamator. Dupd 4 .zile' abeesul colecteazi. Pe frotiul din puroi nu s'a gisit
decit stafilococi. Piriseste spifalul dupd 11 zile dela deschlderea abeesilui.
Diagnosticul: Febri tifoidd, forma’ abortlva Abces post-injectio. R.
Widal:. pozitivi p. tific 1/100. Bul. Lab. Hig. No. 865 din 20 Mai 1942.
: ;. GCbserv. 10. — Bolnavul Tlag Gh., 43 ani, intrd in spi ital la 17 Mai
1942, pentru curbatura hipertermie, oboseali extremd, epistaxis repetat, dia-
ree. Boila a inceplut fou 7 zile inainte.prin cefalee si senzatie de oboseald. Exa-
men general: astemie, sommolenti, surditate, nu podte da relatii asupra an-
tecedentelor. Bromsitd gemeralizati, puls' dicrot- 96 pe minut, limba, bu- -
zele, dintii acoperite cu fuliginozitii negricioase, hiperemie a stilpilor si-a-
_migdalelor,” grea{i firi  virsituri, dureri spontane gi la 'palpare, in fossa
-iliacd dr., nu se observi eruptie. Evolutie: platou febril in jurul lui 40,
starea gonerala se menfine gravi. " Hemocultura negativd (a 9-a, zi).’ Citro
" a 20-a zi apare un abces profund al coapsei, in massa quadrlcepsulul Starea
so amelioreazi putin dupi incizié, insd dupi 4 zile se agraveazi "din mnou
prin aparitié unui icter cu carvacter Igrav ¢l a unei miozite care ocupd toatd
lungimes antebratului stg. Se aplici prignite.si se asteaptd colectarea abeesului,
Bolnavul sucombé insi dupd cteva zile cu fenoment de icter grav.
Diagnostic: Febri tifoidi grava Tcter. Miositd acuti a antebratului stgl
Abees al coapsel .dr. post- injectio, Hemocultura negatlva Reactla Widal:
negativi. Nr. ‘globule albe: 3200 pe ‘mme,
i Cbserv. 11. — Bolnava Padore A. (caz neqpxtahzat) né cheama 1a do-
micilin pentru febri, ameteli, - 1ar1ng1ta acutd care dura de 10 zile, adici
chiar dela inceputul bolii gi care nu cedase la inhalafii, gargarisme gi prisnite.
COu 3 zile inainte de a fi. vizuti de moi, ficuse aproape simultan’ o mflamatle
‘2 massel muschilor sup'natori dr. si ‘a regiunei dorsale  a labei piciorului -
. de aceiasi parte. Ult'mele 2 complicatii fuseserd tratate cu sulfamide ¢i sali-
cllat de sodiu,’ firs a se observa vreo amel’orare ‘subectivi sau obiectivi. Exa-
men general: stare febrili 38,4, bronsits generalizatd, larlnglta cu dureri ic
regiunea supra- hymdlana Jimbs tlplca, inapetentd, coec dureros, constipatie.
Sphna, palpabild. Inflamatia din regiuned antébratului are. cardctere’ de ‘mio--
sitdi acutd, cea din reglunea dorsaly a rplclorulul are mal mult aspect de ce- -
lulitd. Reactia Widal facuta a 1d-a 7i este pozitivi pentru tifie 1/200
Bul. Lab D-r Radu No. 511 din' 10 N-brie 1945. 8¢ aplicd tratamentul simp-
- tomatie obignuit jal febrei tifoide, i plus un tratament local analgefic i anti-
© flogistic. Miosita se resoarbe fird sd colecteze bolnava' ete complect vin- -
decati dupd 31. zile de boali.. : ’

In- rezumat; la aceste- 1 cazuri, ma]orltqfec supurafn[or au fost N
cu bacili tifici, numdi 3 ca. microbi banali si numai' aceste 3 au .
putut fi puse in contul injeciilor. De remarcat cd- toate cazurile cari -
au prezentat supurafii spontane au “fost forme Je doﬂueneniene se-

N
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rioase sau foarte grave, cu evolufie intre 20—80 zile. Niciun coz
nu a prezentat celelalte complicatii tipice acestei maladii, ca: he-
moragii, perforafie,  miocarditd, flebitd. Menfiondm faptul fird a trage -
‘nicio concluzie. Din unele abcese s'a putut obtine bacil Eberth in
- culturd - purd, din dltele colibacil, stafilococ, pneumococ, tetragen, etc.
Din punct de vedere al pathogeniei, in cazul de fald infereseazé numai
Totyl cu bacil Eberth, cele cu microbi banale apédrute dupd - injectii
fiind usor de explicat printr'o neglijenfd technicd la care se adaugd
o diminuare excesivd a Tesistenjei generale -observatd in formele pre-
lungite ale fifoidei.” Abcesele in cursul acestei maladii .s’ar - explica
in modul urmdtor: ‘ ' , R

A a) Bacilul tific existd pe tegumentele bolnavului si.in momentul
_injecliei este introdus prin infepdturd in straturile profunde subcutane
squ intramusculare. In sprijinul acestei feorii s'a dus faptul c& fificii
tratati cu medoda Brandt nu fac supurafii. Aceasta insd nu este o lege
generald fiindcd si bolnavii iratafi cu bdi fac abcese, "si apoi nu se
poate explica cum prin injepidturd se introduc electiv numai bacili
~Eberth si nu si ceilalfi microbi care, existd pe piele. b) A ll-a explicatie
si cea mai plauzibild ar fi  aceia care atribue formarea dbcesului cu.
~ bacili tifici la nivelul unei injecHi, unui traumatism local care lucreazd
ca un apel pentru microbii vehiculafi de sange, exact ca un hematom
prin’ rupturd musculard care ulterior supureazd. In cazurile: noastre
folusi miciun abces- post-injectio ‘nu a fost cu bacili Eberth. Afara
de aceasta, o intreagd categorie de abcese nu pot beneficia de
teoria traumatismului local. Astfel Vires si ,H. Serre (apropos d'une
fievre “héctique) publicd in Presse Médicale un ‘caz de febrd hecticd
prelungitd care s'a rezolvat dupd 40 zile cu un abces profund dl
regiunei postero-infeme a coapsei. stg. Aubain si Lemaitre comunicd
un caz de abces voluminos al plecapei dr., Paneschi, Ranson, Des-
combes, abcese profunde pelvine, mastite si mai ales miosite supu-.
rate. Parte din cazurile noastre -se inscriu deasemenea in aceastd
categorie: miosite ale antebratului, @ muschilor dorsali, a pectoralului,
~ aboes-palpebral, jugal, ol parotidei. — c) Toate aceste supurafii nu pot
fi explicate decat considerand febra fifoidd ca o septicemie care' u-
neori se poate prelungi neobisnuit de mult depdsind ol 2-lea septendr,
jar in cazurile complicale cu abcese putand fi considerald ca o a-
devdratd -septico-pyohemié. Dacd in momentul puseului febril = care
~ precede intotdequna aparifia unui abces sau miosite am fi putut face
o hemoculturd, concluzille- ar fi fost cred mult mai interesante. Ne °
rezumdm deci s& aducem la cunostiinjd o serie de complicafit mai
pulin cunoscute ale febrei tifoide si care se inialnesc relativ frequent.
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| DISARMONIILE GLANDULARE1) -
CONTRIBUTIUNI LA SINDROMUL DE DISARMONIE
'HYPOFISO-OVARIANA DIAGNOSTIC §I TRATAMENT

de -
Agregat D, PAULIAN
(Partea Il-a) .

 TESTUL PLANTAR

Greutatea- corpului e transmisd pe sol prin intermediul extre-
mitdtii inferioare a gambei §i a piciorului. ' o
" Planta piciorului repauzeazd pe “sol prin intermediul unei su-
prafefe in parte concavd, care nu intrd in contact cu solul decat
prin unele puncte. . R _ R o
~ Se disting la bolta. plantard, o boltd extemd si una intemd.
Cea externd suportd singurd, in timpul stafiunii in picioare,
cea mai mare parfe a greuldtii corpului, e bolta de sprijin.
Bolta internd intervine mai ales in timpul mersului, Tucrand ca
un resort .elastic; este bolta de migcare, S s
_Bolta plontard repauzeazd pe. sol intr'un punct de sprijin pos-
ferior, reprezentat prin .cele doud tuberozitdfi - calcaneene §i  un
punct ‘de sprijin anterior, format din foatd lungimea celui de al 5-lea
metatarsian_si din exiremitdfile anterioare dle metatarsienelor. - Aceastd

*j Conferintd la Academia de_ Stiinte,” sectiunea de ,Biologie *Aplicatd®
.— tinutd in sala Negreanu — Duminecd 25 Noemvrie 1945, orele 11 a. m.
Partea I, in No 1-2 | 19486, - . '
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boltd, in stare normald poseda o mare elasticitate. Ea se turteste
usor in timpul- stajiunei in picioare si a mersului, in timp ce piciorul
se lungeste si se ldrgeste. Indald ce picionul nu se mai sprijind pe
p&dmant, bolta isi reia- forma primitivd.

Cand ligamentele qu o laxitate normald, greutatea corpului’ de-
termind o turlire normald a bolfii plantare, cand insd ligamentele sunt
relaxate, cum se observd in timpul unor afectiuni endocrine, turtirea
boltii plqnfare poate fi exageratd si se traduce, nu numai prin turtire
si proectia inainte a celui de ol doilea metatarsian, ci si printr'o de-
pdrtare notabild intre primul si al doilea deget:

Pentru a face testul plantar a lui Fertier, se face examenul in
serie a amprentelor piciorului, - zilnic, “in cursul unui ciclu intreg.

Technica e urmitoarea: se presard “cu mana talc gras pe toatd supra-
fata plantari, distribuindu-l ‘intr'un strat subfire omogen. Femeea se sprijind
cu tot corpul pe piciorul ce se examineazi, pe o foaie de hirtie neagri,
“sprijinindu-se fn acelasi timp cu mAna pe dosul unui scaun sau masi, pen-
tru a avea relaxarea mugchilor piciorului ¢i pentru a nu deplasa piciorul.

Dupi ce s’a luat amprenta, piclorul se ridicd bruse si apoi se fixeazd
amprenta cu un fixativ gi se inscrie, pe foaie ziua ciclului. Se face acelast
lucru cu celdlalt ipicior, pe aceiasi foaie. ‘

Ferrier a cercetat si vadd dacid oboseala, supraincircarea cu o greu-
tate sau temperaturi sunt susceptibile de a provoca vreo variafie i a con-
statat ci aceste elemente nu au nicio {influentd asupra amprentei.

Se face o jgrafici, atribuind mpiciorului normal cifra 0, piciorului boltlt —}~
10, iar eelui 'plat — 10. :

Aceasta este 'procedent clinje.

: -Procedeul planimetric se face ¢ un apara.t special numit planimetre
sau mtegraf. -

Cu aceasta se misoari suprafata ‘plantei 51 suprafata boltu gl se face' ;

lantar .
raportul: ’ supra,fa.ta, plantard si ‘care se exprimi printr'o cifri care in
suprafafa bolfii . ' . ‘

mod normal este: 2,2—2%. .

: E ‘o metodd mai complicatd ca cea cllmca, si cum fund controla.te, di-
ferentele datelor sunt neinsemnate, se face de obicei primul procedeu, fiind
mult mai simpla. -

' Procedeul electric consti in a misura adanclmea boltii plantare o
ajutorul unui eparat electric a_ Iluni- Jacobs. o

v

In stare de echilibru glandular, amprentele boljii nu pneszc
modificiri insemnate in cursul wnui ciclu. Trebue ins§ sd& socofim
ca patologice variafile provocand in unele momente precise dle ciclu-~
lui menstrual, aparifia de picicare plate sau boltite in mod ‘exagerat.
De alffel sub influenfa unei fera*peuhcx upropqul'e bolta poate . -

sd fie adusd la normal..

Trebue sd finem seama si de dlformotule spontane care se in-
talnesc destul . de des si anume: picior bolhi' seml—'bo]hl' plat si
semi-plat. ‘

Argumentele care pledeazd pentru lpofeza originei endocrine o
variafiilor plantare, sunt’ urmdtoarele:
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1) Aparifia variafiei plantare in cursul unui ciclu menstrual. .

2)- Herfog considerd laxitatea ligamentard ca un ‘semn de acro- -
megalie si Leopold Lewy de micd insuficienid ~hipofizard.

3) In ‘1935, Ferrier a. demonstrat o activafia diatermicd a hi-
pofizel este susceptibild a produce redresarea bolfii plantare turtite.

| @ mai observat c& bolnavele care fsi suceau des picioarele,
vedeau dispdrand aceste turburdri sub influenfa wnui tratament en-
docrin, fapt *ce I'a condus la cercetarea boljii plantare in amsul ci-
cului menstrual. ' :

4) In disarmonia hipofizo-ovariand, punctele de ridicare dle
boltit din prima si @ 15-a zi a ciclului, coincid cu perioadele acti-
vitdtii hipofizare, cu punerea deci in circulafie in organism a gonadosti-
mulinelor, secretate de lobul anterior hipofizar. _

Perioadele de turtire traduc activitatea ovariand, deci blocarea
hipofizei si diminuarea secrefiei hormonului ocitocic de cdtre lobul
posterior al * hipofizei. , o

~5) La amenorrhoeice nu existd sau existé foarte mici variatii ale’
amprentelor bolfii plantare, insd in aceste cazuri ele pot apdrea dupi
injectii de hormoni ovarieni sau dupd aplicalia de curenfi diatermici pe
unele regiuni endocrine. o :

6) S'a observat c& sarcina provoacd la animale o turlire a
plantei piciorului si vandtorii cunosc urmele femeielor gravide, -cand
urmdresc vanatul, dupd turtirea amprentelor picioarelor.

7) O terapeutics apropiatd poate stabiliza sau aduce la normal
picioare bolite sau turfite, fie printr’un tratament hormonal, fie diater-

" mic-endocrin, care duce la echilibru, sistemul glandular.

“In cazurile de hiperfoliculinism, bolta plantaré prezintd urmd-
torul aspect:. o ridicare a bolfii plantare la aparitia mensiriatiei,
urmatd de o turlire, apoi o ridicare @ 15-a zi, urmaty de o noud
turtire, pand lo ridicarea menstruafiei urmétoare. Deci maximum de
" ridicarea bolfii plantare se produce la doud epoci ale ciclului: in
prima zi a menstruatiei+si a 15-a <zi a ciclului. Intre ‘aceste doud
_perioade, piciorul suferé o turtire mai mult satt mai pufin marcatd.

Aceste variaii dale bolfii plantare se cuprind in patru- ipuri.
Tipul 1. — Reunind in acciagi schemid amprentele unui picior' boltit,
semi-boltit si acelea ale unui picior plat, constatim urmitoarele: '
Prima grafici prezinti varigtiile ‘unui picior boltit.
™M Ziug 15-0 M
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Ea arati ci in prima zi a menstruatiei, bolta e ridicati la maximum
apoi se turtegte cu incetul, ‘turtirda atingind maximum citre terminarea
menstruafiei coeficientul 0, apoi urmeazi o pauzi tradusi printr'o linie ori-
zontald, indicind perzistenta. turtirii boltii, o noud ascensiune care atinge
maximum a 15-a zi (coeficientul -~ 10), cAnd planta e foarte boltits, a.p01 ‘
se turtesie din nou, ‘o moui linie . orxzontala si o noud ascensiune, atmga.nd
din nou coeficientul 4 10 in prima zi a ciclului urmitor.

Punctelor ridicate ale boltii corespund in clinici o senzatie de bund
starp, femeia nu oboseste in mers, nu are dureri fn picicare si in acélagi
timp dispar o serie de simptome generale, care traduceau desechilibrul glan-
dular, Dupa. cum vedem din grafics, perloa,dele de turtire sunt mai lungi,
deci mai penibile pentru bolnavi. :

A doua grafici reprezinti "variafiile unui picior semi-boltit, cores-
iiun‘zénd coeficientului -~ 5. Traseul e acelagi, mergind fnsi dela 4 5 la — 5.

;A treia grafied reprezinti variatiile unui picior plat cu acelagi tra-
seu, mergind dela 0 la — 10.

Tipul 2. — Ridicarea eurbei in timpul menstruafiei, apol o turtire,
ridicarea din nou in ziua 15-a, firi si urmeze vreo nmoui turtire sau o tur< ’
tire foarte mici. pani la mnoul ciclu.

~
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Tipul 8. — Caracterizat prm existenta de noi oscilatii cari traduc o
exagerare a vanatlunllor spontane la indivizii normali.
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: Tipul 4. — Foarte rar, cind in timpul menstruatiei curba in loc si
se ridice, prezinti o turtire. .
M Zivgis.a 0 -0 M

)
* ]
i

.

Schema N4 ¥ !+

- Schema No. 1 demonstreazi clar ¢i ridicirile boltii plantare, o0-
. incid cu tperioadele de activitate hipofizare, iar turtirile cu acelea ale acti-
vitsfii ovariene. - . .

Pe prima graficd, reprezentind variatiile piciorului boltit, asistim la
hiperpituitarism, inhibifia  ovariani cauti si compenseze acel desechilibru, adu-
cind piciorul la normal. S \

Pe a douna grafici cu picior semi-boltit, activitatea hipofizard-intii
exagerati este apoi contrabalansaty de acfiunea ovariani.

In fine grafiea 8-a, reprezinti curba unui picior plat.”

Aceste variafiuni ale bolfii. plantare, obsesvate in syndromul hy-
pofizo-ovarian, sunt daforife, dupd cum am mai spus, . laxitdtii li-
gamentare produse de diminuarea secrefiei hormonului hipofizar pos-
terior, hormonul ocitocic, prin blocarea hypofizei prin excesul de fo-
liculing, care laxitate dealtfel se poate observa si Ta degetele mainii.
) Redresdrile bolfii, dupti cum am vézut, corespund activitdfii hi-
pofizare iar tuttirea, corespunde activitdtii ovariene.

S’a observat turtirea bruscd in timpul crizelor de migrend si
redresare la sfarsitul crizei. Ori se stie ci crizele de migrend sunt
urmate adesea de. o eliminare anormald de hormoni- ai lobului in-~
termediar al hipofizei, care se poate constata' prin testul melanofo-
relor de broased. . . , -

Se cunoaste dela lucrdrile Iui Smith, Allen si Hossay, existenfa.
la nivelul lobului anterior si mai ales in lobul infermediar, -a unui
principiu, avand proprietatea de a provocd expansiunea celulelor pig-
mentare melanice ale * pielei batracienilor. Injectia cu extract de lob
anterior squ intermediar in sacul limfatic al broastei, coloreazd in

- negru - pielea batracienilor. - o ' v : ‘
' Se pune astfel in evidenfd principiul melanoforo-dilatator al hi-
pofizei. (Dupd Drouet). ‘ S ‘

Ferrier a dozat la o femeie hormonii in sange §i wrind de ftrei -
ori pe 'sdptdmand, in cursul unui ciclu si a gdsit o turlire netd a
bolfii plantare. in zilele a 10-a si-a 17-a a ciclului, date, la care
foliculina din . sange era crescutd la peste 30 de wnitdti.

y N
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Din punct de vedere ferapeutic el a obfinut stabilirea boltei

plantare, dupd un iratament luteinic si dupd fratamente cu diatermie-

endocrind. ' ' - . :

" Fl a fécut deasementi. festul plantar la o amenorrhoeicd de patru
ani st a demonstrat c& in momentul reaparifiei menstruelor, in urma
tratamentului, bolta a devenit normal&. Toate acestea pledeazd pentru
origina endocrind a varigfiilor boltei plantare. - : ‘

Addugém od varigfile nu sunt aceleasi la toate femeile si la
aceiasi femeie in foate hmile, fiind in concordanf& cu variabilitatea
datei puseelor pestrogene. ' \

In cazuri de disarmonie hipofizo-ovariand, cercetarea festului
ne d& indicalii prefioase pentru datele cdnd trebuesc administrati a-
numiti hormoni, cari combat hiper-foliculinismul sau hiper-pituitarismul,
deasemeni datele cand trebuesc fdcute tratamentele diatermice glan-
dulare. . : o

- Atat laxitatea ligamentard, cat si varigfile de indliime = dle
fundului stomacului fin de activitatea hipofizei posterioare, in particular,
a hormonului. ocitocic. Ferrier si Arraud, au studiat ld hiper-folicu-
linice, variatille fundului stomacului in raport cu lnia biiliacd si au
gésit la maojritatea hiperfoliculinicelor la radioscopie, o ptozd stoma-
cald, la unele chiar o diferenjd de 6 cm. . ,

Cu aparatul Iui Jacobs, Ferrier, a studiat variafile de indlfime

. ale fundului stomacului corelativ cu acela ale boltei plantare, inainte
si dupd un, tratament cu diatermie rece hipofizard. cu rezultatele
urmétoare: . P - )

1) fundul stomacilui si bolia plantard, variazd in acelas sens
in afara tratamentului; : R : '

2) tratamentul provoacd la nivelul fundului stomacului si «
boltei plantare, o variafie proporfionalé in acelas sens.

’ Tot hipotonicitatea explicd constipafia rebeld a hiperfoliculini-
celor, care se amelioreazd frequent in fimpul menstruatiei, unele pa-
ciente avand la acea epocd chiar diaree. . o

Tot un fenomen hipofizar sunt balondrile abdominale ce apar
in premenstru, uneori numai in regiunea gastricd, in genere insd,
in tot abdomenul, balondri penibile, abdomenul atingand wuneori di-
‘mensiuni enorme, fdcand pe unele paciente, care au si amenorrhoe,
sd se creadd gravide. _ ~ _ .

Aecro-gastria sau aero-colia, pot fi redlizate, fie de o stare’
- atonicd, fie de una spamodicd, a iraectului digestiv si se poate

. - constata la radioscopie. : : \ :
' S'ar putea ca aceste furburdri de motilitate gastro-intestinald
st a veziculei biliare s& fie responsabile de crizele de migrend atat
de " frequente in hiper-foliculinjsm, mai ales cand c¢rizele apar ime-
diat inaintea menstruatiei- sau la sfarsitul ei. : .
Se observd deasemeni, adesea; in cursul syndromului de disar-
monie hipofizo-ovariand, o turburare a metabolismului apei; in ge-
nere oligurie uneori neobservatd de bolnavd. Bolnava prezintd o stare
“de adipozitate cu canacterisiicile urmétoare: - : { -
1) Urmeazd regimuri de slibire cu rezultdt neinsemnate, si:
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2) Prezintd la palpare, tegumentele ferme, fdcand corp cu fe-
sutul celylar subjacent, meputand fi ridicate in cutd i in: placard, u-
neori tegumentele sunt dureroase ca in celulitd, insd fdrd. moduli.

Repartifia topograficd a infilirafiei tegumentare, aminteste \foarte
des distribufia fopograficd a fesutului adipos in syndromul adiposo-
genital: coapse, abdomen inferior, solduri, lombe, uneori tot spatele
si rdddcina brajelor, respectand antebrajele, care rdmén subtiri. Oli-
guria poate merge pand la 300-500 gr. pe zi, maximum de retentie -
a apei fiind in perioada premenstruald, cand wnele bolnave castigd
pand la 2 kgr. in cdteva zile, in greutate si se amendeazd in mo-
mentul menstruatiei fmpreund cu - celelalte turburdri, unele avénd a-
tunci urina abundentd si scdizand in greutate. '

" Caquza acestei reten}ii in apd in organism nu pare a fi hor-
.monul hipofizar hydro-requlator, céci acest hormon este anti-diuretic
si ar tebui -s& avem perioade de diurezd in tot fimpul cat hipofiza
e inhibatd st oligurie cand aceasta se elibereazd. Ori, faptele se petrec
Jinvers si ele par sd fie determinate de alt factor decat cel hipofizar
st anume, poate ci de foliculina in exces, care determind toate con-
gestiile de care am vorbit mai sus §i care ar putea sd -producd si ¢
congestie renald in .premenstru, sau - dupd concepfia lui Maranon,
poate sd fie un factor suprarenal asociat prin intermediul hormonului
supra-renalotrop, cdruia i ce datoresc si starea de astenie, pilozitatea
exagerald si sciderea tensiunei arteriale ce se intilnesc de reguld
la hiperfoliculinice. » s _ ' C ‘
" Din punct de vedere al conceptiunei, am gdsit §i cazuri -de
concepfiune si de sterilitate. ' ’
| Concepfiunea “se face, probabil, in perioadele de compensare a
acestei_endocrinopatii §i in-urmd apar accidentele de hyperfoliculinism.

Turburdrile nervoase ce aduc majoritatea acestor bolnave fa me-
dici,” sunt “uneori, vago-simpatice si in-genere psihice. Sunt bolnave
hipersensibile ' si hiper-emotive, anxioase, mai pujine sunt . excitate,
hipertonice, majoritatea sunt hipotonice,: se supdrd usor, plang farg:
motiv valabil, au fendinfa la melancolie, apatie, indiferenjd pentru
tot ce le inconjoard, depresiune mare, idei de ginucidere, = "

Ca evolufie, acest syndrom poate da in premenopauzd, fie di-
minuarea menstruelor, ceeace e mai frequent, fie hemoragii intense,
cari necesitd uncori raclaje sau aplicatia radioterapiei, provocand me-
nopauzd arkificiald. - !

'Se poate si ameliora spontan prin viaja la aer liber, la’ munte.

Complicafiile acestui syndrom ating in genere trei organe, a-
supra cdrora se exercitd in special congestiile foliculinice: uterul, glanda
mamard si tyroida. Complicalia wterind este fibromul wferin, conse- -
cinfd a congestiilor repetate menstruale asupra acestui- organ, marea
majoritate a fibroamelor apdrand la hiperfoliculinice. . =

S'au produs in mod experimental fibroame wterine la animal,
dupd o foljculinizare intensd. Ferrier a obfinut diminuarea apreciabild
a fibroamelor prin iratament cu diatermie rece hipofizard si mamard.

Explicafia regresiunei fibroamelor, wneori ,de dimensiuni * mari,
pand la utere de dimensiune aproape notmale, in urma radio-teraz

<
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piei regiunei utero-ovariene, se explicd prin distrugerea foliculilor lui
de Graaf, sursa de productiune principald a foliculinei si deci a
congestiilor menstruale, pe langd uctiunea razelor direct asupra miomului.

La glandele mamare s’au vézut nuclei de mamitd desvoltandu-se
frequent in urma tratamentelor intempestive cu foliculing.

Leziunea iyroi?iam‘i este mai pufin cunosculd ca cea wufering .
si mamard. - = . o

Se prezintd sub form& de formafiuni intra-tyroidiene, noduli de
tyroidd plasticd, andlogi cu cei de mamitd, adenoame si chiste, ty-
toidiene. Acestea se insofesc, in genere, de o reacfie hipertyroidiand
far prin interogatoriul bolnavei, descoperim ci accidentele. tyroidiene au -
apdrut in urma unei lungi perioade de hyperfoliculinism. -

Coexistenfa, in unele cdazuri, @ nucleilor de mamitd si a unui
fibrom wuterin confirmd diagnosticul. g

Aceasta ne face ca si ne indoim de origina tyroidiand a wunor
maladii de Basedov si putem afirma. cd am vdzut hipertyroidii ame-
liorate sau vindecate in urma tratamentului intrebuinfat conira -hy-
perfoliculinismului. Deaceea, in toate cazurile de hiper-tyraidism la
ferei, pe langd un inferogatoriu precis, trebue sd facem examenul
genital, si al glandei ‘mamare. S’ar putea numdra intre complicafi,
unele cazuri de- picior plat, insofit de halus-valgus, intalnit destul de’
des in hyperfoliculinism, deasemeni, unele reumatisme datorite poate
laxitdfei ligamentare de origind pituitard §i care s'ar -putea explica
si prin efectul micro-traumatismului descris de Mathieu-Pierre Weill.

Ca forme . clinice existd forme: poli-endocriniene, forme cu pre-
dominan}&: simptomaticd, forme digestive, forme cu predominanjd psi-
hicd, forme asociate. ' : ;

. Intre formele poli-endocriniene citém: formele asociate cu hi-’
potyroidism, cand bolnava cu disarmenie hipofizo-ovariand prezintd in
~acelas fimp semne de hipo-tyroidie., Caracteristic e cd la aceasta gdsim
permanenfa si accentuarea -caracterelor sexuale secundare, existenta
. puseurilor mamare premenstruale §i i tratamentul cu extraxt fyroidian
nu d& niciun rezultat, iar adesea la radiografie se constatd modificdri
ale selei turcice, metabolismul bazal diminuat, reactia lui Max Aaron
pozitivd, ' . ' - .

Max Aaron vede in aceaski asoocialie o supleantd “hipofizara
la o stare anferioard de insuficienfd tyroidiand; ‘se mai poate explica
si printr'o lipsd de receptivitate a tyroidei pentru tireo-stimuling. (Mor-
ricard). : : o : o

Formele asociate cu hiper-tyroidism, sunt mai accentuate decat .
cele prin repercusiune tyroidiand a *syndromului  hypofizo-ovarian, me- '
tabolismul bazal constant ridicat, slébirea accentuatd, puls accelerat,
diaree, tremurdturi, efc. efc., cu sau fird hypertrofia. corpului, tyroid.
" Reamintim c& in simptomul hypofizo-ovarian gdsim in genere
‘friada: ufer, mameld, tyroidd. o '

. In formele asociate cu insuficien}d supra-renald gédsim oboseala
accentuatd dimineata, amelioratd seara, oboseala la efort mic, ‘fen-
siune joasd, hirsutismul intalnit la unele bolnave, ne indicd ci se-
poate asocia ‘i cu hyper-suprarenalism. - : :
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In formele simptomatice gédsim: astm, urticarie, corizd spad-

" modicd periodicdi. sau aperiodicd, forme cu hipolaxitate ligamentard,

care pot duce la luxafii, picior plat, forme febrile, cu temperatura
mai ridicatd. dimineaja decgt seara, -insomnie. :

In formele digestive, credem <& la origina wnor turburdri ve-
ziculare si gastro-infestinale e foarte probabild participarea  simpto-
mului de disarmonie hypofizo-ovariand. o
.. Diagnosticul simptomului hypofizo-ovarian, se bazeazd pe cons-
tatarea turburédrilor menstruale, a semnelor de hiper-activitate ovariand
si a celor de participare hypofizara. T ,

In ceeace priveste #urburdrile menstruale, nu trebue -s& con-
siderdm ca o hipofoliculinemie insuficienfa menstruatiei §i amenorrhoea
hiperfoliculinicelor, cum se face foarte adesea in practicd, tratand bol-
navele in mod intempestiv cu foliculing, care poate duce la amenorrhoe
prelungitd prin blocarea complectd. a unei hipofize insuficiente.

* S& evitdim deasemeni de a raporta la prigina tyroidiand sau
supra renald, ceeace mu este decat o participare a acestor glande la
syndromul de disarmonie hypofizo-ovariand. ‘ ‘

Diagnosticul clinic este insd nsuficient, facem wneori si me-
tabolismul bazal repetat, cercetarea amprentelor plantare si mai ales

“*spectro-reducto-metria, cu aparatul Tui Dausset-Ferrier. Dosagiile hor-

monale nu sunt concludente decat dacd ar fi ficute, dupd cum a
sustinut Séguy, zilnic saqu de trei ori pe ‘siptdménd in sénge si in
urind, in cursul unui ciclu intreg, ceeace este imposibil de realizat.

Cunoscand corelatia inter-glandulard - cat si diversitatea turbu-
rérilor glandulare in syndromul de disarmonie hypofizo-ovariand, pentru
a ne da seama care este glanda, sau care sunt glandele care tre-
buesc tratate, facem in mod regulat endocrino-diagrama, care ne
dd informatii prefioase asupra stirii de echilibru sau’ desechilibru en-
docrin prin studiul timpului de reducere al oxihemoglobinei.

Aceastd metodd consistd in @ mdsura in vivo timpul de redu-
cere a oxihemoglobinei dupd oprirea circulafiei sanguine infr'un vas
din primul spatiu’ inferdigital,; " o

Dausset si Ferrier au observat cd excitafia diatermicd a diferi-
telor glande - endocrine . modificd acest timp' de reducere in caz de
desechilibru endocrin si din contrd, trecand curentul printro” glandd
normald  timpul de reducere nu se modificd. o :

" Endocrino-diagrama o facem ‘cu reductometrul lui Dausset | si
Ferrier. Pentru a face endocrino-diagrama, punem bolnavul in stare

‘de repaos un sfert de ord, apoi mdsurdm la reducto-metrul  lui
‘Dausset si Ferrier, timpul de reduceré a oxi-hemoglobinei, . adicd mo-.

" mentul disparifiei celor doud bande cafenii de oxi-hemoglobind din

spectrul sangelui si inlocuirea for printr'o bandd latd unicd a hemoglo-
binei. Notdm aceastd cifrd. , ‘ , v
In starile de desechilibru glandular, aceastd linie e frantd. .E
complect deasupra orizontalei - in stdrile cu arderi accelerate in or-
ganism (Chipertyroidism), si complect sub linia normald in stirile cu
arderi lente (hyportiroidism), - depresiuni. ) . S
Endocrino-diagrama- se face . intre a 10-a—14-a zi a ciclului,
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in pericada foliculinicd si cand aceasta e cu nepulinid, intre- a 20-a .
si a 24-a zi, in perioada luteinicd. .

La femeile cu-ciclul scurtat, se face in a 10-a zi. Testul lui
" Ferrier este, dupd cum vedem, mai mult un test de indicafie te-
rapeuticd, decat un mijloc de diagnostic. El ne indicd cd trebue sd
traldm acea glandd sau acele glande cari, in urma trecerii prin ele
a curentului diatermic, redreseazd curba de endocrino-diagramd, adu-'
cand-o la ‘normal. Diferentele mai pufin de 20" nu se iou in con-
siderare. (De exemplu: endocrino-diagrama si interpretaréa -ei). -

- TRATAMENTUL.

" Tratamentul comportd o acfiune principald .de reducere’ a syn-
dromului, fie prin inhibitia hipofizei, fie prin inhjbitia ovarului; o
actiune accesorie de supleantd hipofizard sau ovariand, si o actiune
complementard de - regulafie, fie inhibifie fie supleanfd a ‘participdrilor
endocrino-asociate, ) ' \

Acfiune principald. In cele trei modalitdfi ale syndromului ne
comportém in ‘modul urmétor. ] ‘

a) Cand activitatea hipofizard este normalizatd prin activitatea
ovariand, nu facem fratament anti-foliculinic, deocarece, in ccx'zurcl a-

. cesta . activitatea hipofizard e mdrild numai in perioada menstruatiei
st a zilei a 15-a. In acest caz respectdm hiper-foliculinismul, care
aci joacd un rol regulator si combatem hipofiza numai la datele acti-
vitafii sale excesive. L
‘ b) Cand, din contrd, activitatea hipofizard e inhibatd, in tot
timpul ciclului, afaré de perioadele menstrugfiei si a zilei a 15-q,
facem wun tratament anti-foliculinic, respectand hipofiza.

c) In cazurile de faze ritmate: de activitate excesivd si de in-
hibitie hipofizar&, e normal s& inhibdm hipofiza in perioadele ei op-
time §i sd oddugdm si o ferapeuticd anti-foliculinicd.

Acfiune @ccesorie.

a) In prima modalitate, cdnd hiper-foliculinismul se "insofeste
de hiper-luteism, aceasta din urmd poate antrena, in a doua jumd-
tate a ciclului; un hipo-foliculinism, prin eliminarea exageratd de
foliculing, trebue atunci fécut un tratament de supleanfd, adicd ad-
ministratd foliculina in a doua jumdtate a ciclului.”

"b) In a doua modalitate, hiperfoliculinismul poate anfrena un
hipo sau aluteinism. In unele cazuri, combaterea hiperfoliculmismului -
e suficientd pentru indreptarea acestei shiri; cand este insuficientd
trebue supleatd. si insuficienja funciionald a corpului galben. Uneori, .
degajarea hipofizei prin combaterea hiperfoliculinismului e insuficients
si trebue obfinutd si prin ‘alte mijloace. ‘

" Prin acfiune ‘complementard de regulafie, intelegem ca in par-.
 Yiciparile endocrine asociate cu syndromul de disarmonie hipofizo-o-
variand (tyroida, paratyroida, suprarenala) sd stabilim o regulafie - a
" acestor _ glande, inhiband sau stimuland 'acfiunea lor, dupd nevoie.

Ca procedey de inhibitie a hipofizei, utilizim fie foliculing, ‘fie festoste- .

_ronul.. Preferdm, ca si- Ferrier, pe acesta din urmd, grafie faptului cd
.nu e congestionat, ca foliculina. - o L

-~

’ . o
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Inhiband hipefiza in perioadele optime ale activitdtii sale, reali-
z&m in acelas timp o terapeuticd anti-ovariand secundard.

Ca procedéu al combaterii hiperfoliculinismulul, intrebuinjém cor-
pul galben, care lucreazd mirind ‘eliminarea foliculinei, fird a atdca
producfiunea acestui hormon. ! :

" Combatem hiper-luteismul wutilizdnd acfiunea antagonistd a fo-
liculinei. Aceasta desigur in cazurile in care hiper-foliculinismul din
prima jumdlate a ciclului e urmat de  hiper-luteinism, deci hipo-

" foliculinism in a doua jumdiate.

 Astfel se explicd dece in unele hiperfoliculinemii fdcdnd tra- -
tament cu foliculing in cele 15 zile dinaintea aparitiei menstruafiei,
rezultatele au fost bune. Cazurile acestea sunt mai rare. In genere,

 hiperfoliculinicele suportd foarte wéu foliculina, mai dles int’'un tratament

prelungit si trebue sd evilim a o administra. o .
Testosteronul nu pare a avea o acfiune eliminatorie asupra fo-

. liculinei, ca corpul galben, <i .o acfiune secundarg prin intermediul

,

hipofizei.-

Trebue sd accentudm asupra faptului od pentru a avea bune
rezultate in fratamentul acestui syndrom, nu e suficient a administa
hormonii de ' care am vorbit mai sus, ¢i mai ales de a-i utiliza in
momente optime, ciici .0 terapeuticé bine aleasd, insd aplicatd nu la
datele convenabile, poate chiar agrava acest syndrom.' '

Agenfii fizici intrebuinjali in endocrino-terapie sunt: diatermia, -
undele wltra scurte, razele ultra-violete si radio-terapie. .

Ferrier preferé  D’Arsonvalizarea  cu -unde lungi, diatermie, de-
" oarece aceste unde au difuzabilitate mai micd. Noi intrebuinjim, in

genere, undele 'ultra-scurte, pentru “tratamentul - ovarelor - si hipofizei,
deocarece nceste unde au o putere de penetrafie mai mare si trebue
sd treacd prin craniu.si peretele abdominal, iar diatermia in trata-

mentul glandei tyroide si a glandelor mamiare.

D’Arsonvalizarea diferd de opo-ferapie, prin faptul cd curentul
pare a exercita asupra funchiunei glandulare o influentd regulatoare
si de duratd. Aceastd influen}d permite a frata, prinirun procedeu
identic, simptome endocrine, cliniceste opuse. Se poate wtiliza in mod
mai eficace oa opoterapia, speculand sinergiile si antagonismele glan-

+ dulare. «

Radicterapia a fost ipreconizatd de wnii pentru tratamentele en-

" docrine. Noi nu o intrebuiniém, avand in vedere greutatea de a da

doze mici excitante, . R .
Guy Laroche, Huet, si Simonnet o intrebuinfeazd si au semnalat |
scideri importante a dozei de foliculing la unele bonave in menopauzd

- dupd iradiafii hipofizare.

Razele ultra-viclete ‘le intrebuiniém in cazuri  de disfunctiuni
glandulare multiple,. cu stdri de anemie si astenie, iradiand toate
glandele deodatd, cu lampa o dista}d mare, 80 cm., si dand doze’
foarte mici, mergand dela 1—5 minute pe fajd si pe spate.

Abramy si. D’Alsace,- qu objinut rezultate cu quto-hemoterapia.
Ferrier a intrebuinjat - auto-seroterapia * dirijatd, luand sange in pe-
rioadele. de activitate hipofizard sau foliculinicd si injecténdu-| in mo-

- mentul activitd}ii  contrare.
. A /

)
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Se recomandd in aoelas timp sederea la mare,” cand syndromul
hipofizo-ovarian se insofeste de hipo-tyroidie si la munte pentru- hi-
- pertyroidie. Un fapt important este starea infestinals, care trebue
supraveghiatd; cdnd aceasta nu se amelioreazd prin tratamentul glan-
dular, trebue tratatd in special constipafia, care constitue: un. factor
de agravare a syndromului hiper-foliculinemiei. o -

Obezitatea deasemeni trebue irafatd cu regim' si gimnasticd.

Tratamentele-au fost facute in- colaborare cu D-na D-r 1. Ghi-
mus si D-na D-r Eugenia Copcea-Fotino, in serviciul | neurologic .
din spitalul central de boli minfa[i st nervoase, :

‘In examenele fdcute de noi, pe 300 ‘cazuri femei examinate,
am gdsit: : -

120 prezentind un sindrom hipofizo-ovarian cu hiper-foliculinism. Prin
" endocrino-diggrama am gé‘sii: indicatii tiroidiene 17; hipofizare 41; ovariene
- 26; glanda mamari 12; tirotdi-hipofizi 10; tiroidd-ovar 3; tiroidi-glandi
mamari 3; hipofizi-ovar 15; hipofizi-glandd mamard 17; ovar-glandi ma-
mari 7; tiroids, hipofizd, glandi mamari 1; hipofizi-glandi mamari 1.

Noi am iratat aproape foate cazurile cu fizio-terapie, adicd cu -
unde ultra-scurté si diatermie, mai rar raze ultra-violete, administrand
in acelas timp medicafia opoterapici cu preparatele indicate adminis-
trate la anumite date, . o : o

Eficacitatea fratamentului nu este numai in functie de hormonul
intrebuinfat ¢i mai ales de momentul cind se administreazd si de
doza administratd, aceiasi ferapeuticd care poate da rezultate bune,
- poate fi ineficace, ba chiar pogte agrava maladia, nefiind aplicatd
"k o dat& convenabild, de exemplu: sunt bolnave cari, cum am spus,
sunt hiper-foliculinice in prima jumdtate si hiper-luteinice in a doua
jumétate, Dacd le administrdm foliculina in prima. jumétate a ci-
* clului, starea lor se inrdutdfeste §i se amelioreazd docd fe dém in @
doua jumdtate a cicluluiy S

Majoritatea bolnavelor . noastre tratate in acest fel s'au ame-
_ liorat *foarte mult, altele s'au vindecat. E interesant de vdzut cat
de repede incepe ameliorarea, chiar in cursul primelor frei sedine.
dispar crizele, cari fac din unele bolnave adevirate infirme, nefiind
in stare s& lucreze nimic, multe din ele femandu-se sd iasd pe
stradd de féama acceselor, ceeace le mdreste descurajarea. '

, Cele mai multe s'au vindecat dupd 2—3 serii de tratament,
ameliorandu-se dela prima serie. Altele s'au ameliorat dela primele
sedinfe, ‘repetand hratamentul de - téama recidivei. Unele ficand o
serie de. tratament - s’au restabilit complect atunci, revenind dupd "ca-
teva luni cu turburdri. Au mai fdcut 2 serii .pand la vindecare. .In-
" genere 2—4 serii de tratament- sunt suficiente. In cazurile. extrem
de rare in care fratamentul fiu se amelioreazd nu se insistd, contro- -
land endocrino-diagrama., - ' e

In genere endocrino-diagrama trebue repetatd dupd 2—3 serii
de tratament. . :

.« Doctor Samuels din' Amsterdam se serveste de un aparat a-
proape idenfic pe care-l numeste: Ciclograf, pundnd pe bolnavd sd-si
. N ! - ’ B

'
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‘facd singurd, zilnic examenul stdrei glandulare, constituind o curbd
pentru un . ciclu intreg, denumitd ,,Ciclograma”, care indicd imaginea
hormonalé a séangelui si starea respiraliei celulare regulatd de
hormont. . o ' S ' - :

El sustine ci diversele maladii de stomac, -intestine, isi qu o-
rigina in disfuncfiunea centrilor for din creerul mijlociu, sub influenta
disfunciunei -hypofizare. IR L .

Toate organele si glandele au in diencefal wn centru trofic
st un centru excretor, care la randul séu se compune dintr'un centru,
.excitator si un centru frenator, si cari in funcfiunea lor sunt sub
_influenta hormoniloy hipofizari. ’ . '

In felul acesta, hypofiza imfluenteazd direct’ sau indirect se-
crefiile glandelor periferice si - functiunea diverselor organe. '

. 'Diagramele si ciclogramele, cat si endocrino-terapia endogend, cum

o numeste Samuels, prin unde wltra-scurte pe -hipofizd, -au dus e .
autor' la concluzia, c& in hipofizé sunt doi hormoni principali, unul
al accelergrii respirafiei celulare, sau tireo-trop, secretat de celulele eo-
zinofile. ale hipofiziei, activand tyroida, si altul ol incetinirii respi-
rafiei celulare sau gonadofrop, secretat de celulele bazofile, sub de-
pendénfa cdrora se afld glandele genitale. , .
Centrul tireotrop si cel gonadotrop @l hipofiziei sunt antago-
nisti, mentinand astfel echilibrul. ] -
' "El a tratat cu succes diverse maladii organice cu unde ultra-
scurte pe hypofizé si creenul . mijlociu. : o

El trateazd, in genere, cu unde ulira-scurte, hypofiza, si_a
reusit sd excite sau sd freneze funchiunile ei- 5i sd normalizeze astfel
centrii si deci funcfiunea organelor in disfunctiune, din creerul mijlociu.

Aceasta s’ar datora faptului <& celulele sdndtoase nu reactio-
neazd la doze mici la diatermie; pe cand cele in .disfuncfiune  sunt
bine influenfate si se megenereazd. El trateazd cu succes diferite ma-
ladii - organice ca: ulcerul, stomacul si duodenal, produse dupd el
prin hyper-functiune hypo-fizard, deasemeni maladii ale ficatului, ri-
nichiului, pancreasului, (diabetul) neurastenia, histeria. El susfine c& .
‘st multe maladii psihice sunt datorite hyperfuncfiunei hipofizare si
- s’ar putea frala cu aceastd metodd, A

Grafie antagonismelor glandulare, pentru a tata o glandd in
disfunciune, el irateazd uncori glanda complimentard pentru a frena
pe cea dintdiu, el combind la inceput tratamentul endogen cu tra-
tamentul exogen, care insd fiind numai de substituire nu e de duratd.

" Fl trateazd in qeelas fel turburdri endocrine produse prin socuri

" psihice; emofii, anxietate, produse 'din cauza accidentelor, cand hy- -

pofiza fiind in disfuncliune, produce diverse furburdri organice, ca
stirile gastrice - proaste, vérsdturi, diaree, maladiile de ficat, diabetul,
neurastenia, cefaleea, amenorrhoeea, oligospermia, impotenia,” care ur-
meazd socului §i-care au diverse caractere, dupd gradul de labilitate:
ale hypofizei individului. B ' A ,

‘ Prin analiza sistemului endocrin §i metoda lui de tratament cu
unde ulfra-scurte, autorul declaré cd o putut vindeca acesti bolnavi, -
cari nu se vindecau niciodatd, deoarece nu li se aplica tratamentul

oaquzal, ' X
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Un studiu de endocrino-diagrame in tumorile benigne si ma-
ligne a dus pe autor la. problema” cancerului. Dupd el, cauza prima:d
a cancerului ar rezida in excitarea centrului tireotrop al hypofizei.
El gdseste constant in aceastd maladie cifre foarte mici de reductiune -
a_ oxi-hemoglobinei, ajungand la 60"—25", in loc de 135”1507,
deci arderi foarte intense. Susfine cd arderile - intense explicd slabirea
mare a cancerosilor ce se pune iIn genere ‘pe seama toxicitd}ii..

Cancerul find o consecinjd a unei turburéri endocrine a sis-
temului tireotrop hypofizar, el I'a tratat ca si alte maladii endocrine cu
aceastd metodd i pretinde cd a obfinut vindecdri §i a .oprit for-

 mafiunea de metastaze dupd operafii sau radio-terapii.

Clinica IV-a medicald — Fac. de med. din Bucuresti
: Director: Prof. D-r B, Theodorescu

ASUPRA ACCIDENTELOR NERVOASE GRAVE IN
PNEUMOTORAXUL ARTIFICIAL

: . de
D-r CONSTANTIN PAUNESCU, D-r $ERBAN PAPADOPOL,
D-s L ZAMFIRESCU -,

Practica pneumotoraxului terapeutic desi foarte perfectionatd in
zilele noastre si aplicatd pe un imens numdr de tuberculosi de citre
specialisti experimentali, nu este lipsitd de unele accidente mai mult
squ mai pufin imediate si cari de cele mai multe ori sunt de o gra-
vilate . extremd.

- Aceste eventualitdfi sunt cu totul xmprevnszxfe fiind consecmta'

" unui mecanism foarte complex.

« - Int'adevdr, fizio-patogenia acestor accndenie este $l astazl, cu
toate expenmenfcmle si cu toate investigafiile anatomo-clinice intre-
prinse, una din cele mai complicate, pentru wnii chiar obscurd. Dela
‘primele obse!vqhum asupra accidentelor nervoase in pneumotoraxul ar-

tificial, s'au emis doud feorii cari cdutau sd explice aceste determi-

nafiuni: pentru unii era vorba de producerea unei embolii .gazoase,
pentru. alfii de un reflex pleural.

Pentru verificarea primei feorli s'au ficut numeroase experi-
mentdri pe animale, inoculdndu-se aer in parenchimul pulmonur in-
cantitdfi . variabile si prin procedee mai brutale sau mai msldloase
Aproape in foate cazurile rezultatul a fost negativ, cici nu s'a puyt-

 reproduce la animale sdndtoase turburdri aseméndtoare celor produse
- la omul tuberculos. Aceasta ne-ar face sd conchidem cd o condifie

esenfiald \a producerii accidentelor nervoase prin producerea de embolii
gazoase, este coexistenfa unor condifiuni patologice specmle
Insuflarile mfrapulmonqre chlqr brutale, Ia ummul n'au putut

N
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sd realizeze -turburdrile caracferistice in_accidentele- pneumotoraxului
arificial, fie de ordin nervos, fie de ordin cardiac. S3 oo v
’ Constatarea aceste benignitdti a puncfiondrii parenchimului. pul-
monar la animale in experimentare, colaboreazé cu imprejurdrile co-
mune in cari noi punctiondm pulmonul la bolnavi intenfionat sau ne-
intenfionat in cazul unei punciif pleurale exploratoare. :
' In ceeace priveste producerea reflexului pleural, aceasta este o
reglifate la om <t si la animal. Experimentdl, introducerea in pleurd
a unei substanje iritante determind scdderea presiunei arteriale si
. producerea unui acces de epilepsie. b ’

" La om spdldturile pleurale terapeutics cu diverse substanfe an-
liseptice ne arald si mai bine realitatea acestui reflex pleural.
In ceeace priveste frecvenfa acestor accidente, ea variazd sta-

tistic dupd aufori; Astfel dupd: v

Andrews 1921 0,70%, Lo

Zopfno 1925 Eo/oo o ) » _‘

BOTOC $i Viche 1918 0,860/00 - S >
Kitch - 1932 niciun accident la 120.000 insuflatiuni.
Tatanis 1932 20%0 .
Fromell 63 la 229.000 insuflafii.

e Accidentele se pot produce in momentul insuflafiei sau la sfar-
situl ei. , , ,

Ca simptomatologie in manifestarea acestui accident, vom re-
" marca urmétoarele’ ] AR T ‘

Prima determinafiune este pierderea cunostiinfei. Apoi se constatd
respirafia neregulatd cu pauze lungi. Pulsul, frecvent, neregulat. Tur-
buréirile ‘vaso-motorii sunt remarcabile si prin producerea unor echimoze |
multiple. Sudorafii abundente. Se notéazd deseori contracturi fie ge-
neralizate, fie sub formd de trismus -sau rigiditate cervicald. Pupilele
.sunt dilatate nereactiondnd la lumind. Ceeace este caracteristic in
aceste simptome este faptul c& ele se pot modifica in mod constant.

" Atat simptomele vaso-motorii, cat -si pulsul si respirafia pot re-
veni la normal devenind iardsi patologice. Asemenea se comportd:
si pupilele si contractura musculard. . :

In fine turburdrile nervoase pot apare sub formd de hemiplegie,
paraplegie, monoplegie, uneori ‘ameliorandu-se si dispdrand relativ re-
pede,- alteori ducand la starea de comd.. ‘ SR

Se infelege déla sine ct fald de qceste simplome atdt de poli-
morfe si atat de varigbile ‘ca intensitate si persistenid, pronosticul
- in aceste accidente este foarte dificil de fdcut, cdci ne poate rezerva

surprize in orice moment. i

Relatarea aménunfitd a unui accident grav dupd pneumotorax -
arfificial, pe care am avut ocazia sd-I observém in Clinica IV-a Me-
dicals de sub conducerea D-lui Profesor D-r Bazil Theodorescu, va
ilustra, perfect cele mai sus menfionate si ne va permite ulferior
s& disculdm. problema fiziopatogenicd asa de complexd a acestor ac-
cidente. =~ . - - . R o

Bolnavul  Vasile M., este adus la clinici in stare de comd.. Este insotit
de up medic care declard ci avea pe -acest .pacient de mai mult timp fo

~
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tratament pentru tuberculoza virfului pulmonului sting, aplicindu-i .in doud
rinduri pneumotorax artificial care a fost .foarte bine suportat.

In a treia insuflatie executati cu technica obignuiti, in cantitate de
270 ec. - aer,.la scoaterea acului din cavitatea pleurald, imediat bolnavul a
declarat ci se simte riu, avind amefeli progresive si 0 accentuati - incetare
a vederii; in citeva minute gi-a pierdut congtiinta. Imediat i se administreazi
1 mgr. adrenalini intracardiac, apoi- caffeini si respirajie artificiali. Inter-
ventie firi efect, cici repede bolna,vul a .intrat in comi. Cam la o ori dela

. accident a fost adus la spital, - .

La examenul obiectiv se- constata un mdlvxd de constitutie astenic,
cu intensi ciagnozi a fetei gi a extremititilor, cu respiratie stertoroasi, cu
o abundenta, sudoratie. Pe tegument se observi numeroase macule cu aspect

. echimotic,  de mirimi variate. Se remarci rezolutia musculari generalizati,
insi, membrele de partea dreapti sunt mai ipbtonice. In schimb se mnoteazi
un accentuat . trismus sl o contracturi a mugchilor cervicali, ceea ce este in
contact cu hipotonia celorlalte grupe musculare. _ »

N Reflexele tendinogse mai vii la membrele inferioare, Normale la
cele superioare, De asemenea se observii clonus ugor la ambele picioars. Nu
se constati reflexe de apirare, . ot

Reflexele cutanate plantare ugor d1m1nuate, cele cremasterlene s ab-
dominale normale, Reflexul cornean abolit bilateral. Pupilele midriatice egale,
nu reationeazi la lumini. '

.De partea mnervilor cranieni nu se noteazi nicio parallee

Sensibilitatea tactils, termici si dureroasi abolite. Bolnavul -are incon-
tinenti de urini gi de fecale, :

La pulmon se aud numeroase  roncusuri sonore. La  stinga eonorltatea
ou e crescuti. Ritmul respirator polipneic, .

Cordul: Varful in spatinl V. La ascultatie sgomote atenuate ca 1ntens1-
tate. Usor galop. Puls 110—120. Tens. art. Mx. 8, Mn. 6.

. Abdomen meteorizat, flcatul gl sﬂﬂma sunt mirite. .
. Se administreazi oxigen, 1/4 mgr. strofantma. gl 1 ¢etgr. -lobelini.

Pulsul devine mai bine bitut, scade la 94. Resplratm mai rard (22 pe
-minut), mai ampli. Reflexul cornean apare bilateral. Dupi 10 minute bolnavul
e ugor agitat, are o abundenti virsituri alimentari. Dupi o ori se.injec-
"teazi din mou' 1 ctgr. lobelini. Se.produce o noud, virsituri. Pulsul 100—110.
Respiratia 24 pe minut. Tens: art. Mx. 8, Mn. 6. Extreml’catlle nu mai sunt
cianozate, devis mai calde. Sudurajia abundenti nm se mai produce.. Se re-
marcd o revemre a tomcltatu orbicularilor pleoapelor .

Se remarca. ugoard contracturd la membrele inferioare si unele. mlqcarl
incoordinate ale membrelor superioare. .

Dupa 40 minute, contractura: e mai accentuatd, devine mai pronun- .
tata dupd citeva migedri pasive. "Reflexele rotulian gi achilian mai vii. ca la.
* fneceput. Clonusul piciogrelor. mai, persistent, De asemenea se observi reflexul
cutanat plantar in ugoari extensie. Dupid 4 ore sudorafia‘abundenti reapare,
cianoza fefel gi a extremitifilor se accentueazi, pulsul’ 130 pe minut,

respiratia frecvents, trismusul se menfine. Apar contractiuni clonice la mem-

brele de partea dreaptd, generalizindu-se treptat. Bolnavul sucomba cam dupa
7 accese eplleptlforme . .

La necropsw, 1a deschiderea cavltatu pleurale, desl sa facut sub apa.,

o N - o oo
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nu &'a’ constatat prezenta de aer. Pulmonul stdng mu era colabat. Aderente
multiple atit la stinga, ‘¢at-gi la dreapta. '
: Se constatd infiltratia tuberculoasi a varfului stang, cu 4—5 caver-
" nule, in restul 'pulmonilor hiperemie. -La partea inferioars a lobului superior al
pulmonului stang, se Temarcd sub pleura viscerald, o patd’ echimotici de 4
cm. diametru, ca un contur .ivag ovalar, 'La ‘sectiune’ se constati la acest ‘nivel
o zoni de parenchim cu o adédncime de 2—3 cm..cu aspect- hemoragic. Pe su-
prafata pleurei viscerale in acest ‘loe, se observd un orificiu punctiform hemo-
ragic; de culoare mai inchisi, Fragmente din aceastd zoni hemoragma. pulmonara
plutesc intre doui ape.. : '

Cordul mirit moderat de volum, firi micio leziune'valvularé, pre-
zintd un miocard de culoare bruna., ugor tlgrat cu o consisten{d tobusi
pormyla. . : : o

Aorta’ aratd mici depozite ateromatoase pe crosi.

' Ficatul cu mici zome de culoare gilbue, .cu oarecare stazi sanguini. -

Toate celelalte organe intens hiperemiate. Capsulele suprarena.]e nu pre-
zmta, alteratiuni macroscopice. :

Creerul -prezinti ugor edem al menlngelor moi cu hiperemie intensi:
La sectmne D’am gisit nici hemoragii, nici vreun focar de ramolifie.

Examenul histologic a' aritat hiperemie intensi in special in* mio-
card gl cu oarecare degenerescenta grasd. Acelagi hlperemle in substa,n’ga. ‘albi
cerebrali. . P i
‘ In toatd - substa.nta cenugxe nu s'au gas1t lezmm degeneratlve celulare,
,mcl zone necrotice.. Ve :

Parenchimul pulmonar prezinti hlperemle ‘intensi, dar in zona hemo-
I‘aglca,, sub-pleurala se constatd alveolele  pline cu hematu, iar capilarele hi-
peremiate. Pe. umele cAmpuri microscopice se remarca. mflltratle hemoraglca
si a fesutului interstifial.

La focarul 1nf11trat1v al varfulux se gasesc lezmm ‘tipice exuda.tlve
gl necroza caseoasd., |

Teoria reflexului pleural de. explicafie a acestor “accidente ner-
voase a fost acceptatd in urma cercetdrilor facute de Cordier in 1910.
Dar Dumarest Dieudonné, Besangon, Murat, efc., admit coexlsfentu
emboliei gazoase si a reflexului inhibifor pfeural o N
JA - Pentru - Oekonomopoulo . emboho gazoasd - joacd .un rol prepoﬁ—

erent. ,

Sub denumirea de smdrom embolic. oardlo-mesie'ncefallc, Trofof
admite producerea -de embolii capxlare pornind dm “capilarele neofor—
mate in fesutul pleural iritat. . . :

Prof. Serdgent socoteste reflexl pTeurql un adevérat mith. Hartwell
' Cook .admite totusi cd reflexul pleural joacd un rol. principal in accis
dentele nervoasé §"ale pneumotoraxului artificial. .

Tolusi numeroase experimentdri fscute de Croisier cu mjecflum"
intrapleura’e de alcool iodal, n’au rémas concludente pentru sustmereu
producerei reflexului pleural. Nici iritarea mecanicd a pleurei n'a pui'u} ,
avea o influenid notabild. Deqlfﬂel interventiunile ‘fdcute pe pleurd in
diferife operatiuni chirurgicale n’au produs fenomene caracteristice re-

* flexului pleural.
' In cazul relafat de noi, Je;l medlcul curcmf a. aﬁrmai i a
insuflat in. pleurd circa 270 cme., lofusx pulmonul nu a fost gusﬂ oo[abat

i
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si chiar deschiderea cavitdfii pleurale sub apd, fdculd cu toatd pre-
cautiunea, n'a permis constatarea pneumotoraxului in pleura stangd.
Toatd atenfia ne-a fost indreptald asupra zonei hemoragice  observatd
in regiunea lobu'ui superior si care poate fi socotitd ca datoritd unei
puncfiondri cu probabild micd insuflare. intrapulmonara.. '
Aceastd insuflare precedatd de traumatismul respectiv a putut
fi poarta 'de intrare a unei embolii gazoase, singura care poate in cazul
nostru sd explice gravitatea accidentului. 1 S -
Astfel de embolii se pot produce chiar in timpul insufldrii in-
trapleurale prin lezarea unui vas din interiorul unei bride. Astfel de
bride -bine vascularizate, astdzi cand se prachicd obisnuit pleuroscopia,
* stim cd sunt destul de frecvente in cavitatea pleurald, iar lezarea lor
se poate face foarte usor. L : :
Dupd cum remoarcd, foarte just si Croisier, reflexul pleural, dacd
se produce irebue sd:fie mult mai frecvent. Pe cand simptomatologia
accidentelor fiind net encefalicd si cu acea variabilitate- caracteristicd,
acestea se pot - explica numai prin embolie gazoasd. .
In cazurile cu necropsii fgcute de citre Laignell-Lavastine, -Ti-
xier, Sergent, Kourilsky, Baumgartner, efc., s'a putut constata aceasta
cu toald evidenta.’ S L '
Croisier reluand experimentdrile cu -injectii de- alcool iodat in-
trapleural, aratd cd prin aceasta nu se produc accese epileptiforme,
dar c&  pdtrunderea iodului in pulmon produce embolie cerebrald care
- declanseazd convulsiunile. De altfel in aceste experienje iodul a fost
gdsit in substanid cerebrald. Ceeace ar determina aceastd perturbare
circulatorie n'ar fi numai qerul, ci acel amestec spumos care se
.constitue prin amesfecul rapid de aer cu_sange. Tot din experimentdri
rezully o mecanismul emboliei solide nu este identic cu acel ol em-
boliei gazoase, acestea ultimele ar explica ‘mobilitatea simptomelor cu
araritia si disparifia lor de mai mulfe ori. o o
In fine, trebue s& mai admitem o -emboliei gazoase se asociazd
si un spasm arterial §i cd acest element joacd un rol important in
producerea accidentelor nervoase in pneumotoraxul - terapeutic. 7
" Acest spasm- s'ar produce chiar la nivelul emboliei si 'se in-
jelege c& fragmentarea emboliei inifiale in aliele. mai ‘mici cari se pot
deplasa in mod variabil, determind un' numédr mai mare de spasme
la diferite ramuri vasculare. Aceasta ar explica si mai mult varia-
- bilitatea . simptomelor- accidentelor de pneumotorax artificial.. ,
: Privitor la aceasta ar trebui ca adevdrata ferapeuticd a acestor
accidente sd aibd ca prim scop combaterea gcestui spasm vascular.
Intr’adevdr, s'a incercat acetyl-cholina, insd in cantitdfi mai mari.
Astfel Sergent, Kourilsky, ‘au injectat intramuscular” deodatd 0,40 g.
ajungdnd la 0,80 g. 1,20 g. pe zi. ’ : o
Din nefericire in cazul nostru, noi n'am putut interveni- astfel
fiindu-ne imposibil sd& ne proturdm . acest .medicament in scurt timp.
Kourilsky a intrebuinfat cu succes luminalul sodic 0,20 g. in
injec}il - intravenoase, reusind sd modifice in- mod apreciabil convul-
. siunile, starea de agitafie, contractura. cefei si in fine, chiar turburdrile

cardiace i respiratorii. R R . -
In unele cazuri autorul pretinde cd aceastd ameliorare n’a  fost -
~ transitorie, ajungandu-se la salvarea “pacientului.

I



212

~ CONTRIBU]'lUNl ' PERSONALE LA STUDIUL
HISTAMINOTERAPIEI IN MIGRENA °)
- : de ' :
, ' ' V, M. PLATAREANU
> ' B Membru' titular .

S

Intfo lucrare anterioardl), am infdfisat onoratei - Academii de
Stilnfe, cercetdrile personale privind o noud metodd de desensibilizare
a organelor digestive,” in special a duodenului, cu ajutorul hista-
minei. Este vorba de injectarea histaminei intramural, la nivelul zonei .
suferinde — si de continuarea iratamentului, dupd intervenfia chi-
rurgicald, prin injectarea intradermicd la nivelul regiunii topografice,
care- corespunde proieciei organulux suferind, folosindu-se fenomenul
asa zis al ,reflexului de axon”.

v Am, ardtat, cu acea ocazie, si mecanisiul actiunii hisiaminei
in aceastd noud aplicare. o
ldeea conducifoare a acestor studii porneste dela faptul <4,
fenomenele asa zise ,,alergice” se insofesc in mod constant cu pro-
~ ducerea a doud subsfante parasimpatico-mimetice: acetilcolina si hista- -
mina. — ' :

Aceastd din urmd substanfd ia ndstere in fesuturi i in special
la nivelul tegumentelor si mucoaselor, adicd tocmai acolo unde feno-
menele andfilactice (parafilactice-Danielopolu) sunt mai evidente si mai
intense. Asemdnarea, coexistenfa si sinergia’ dintre turburdrile ce se
pot observa, atat la nivelul tegumentelor, cat si Ta al viscerelor, st
* in special 0[ organelor digestive, in timpul diferitelor syndrome ana-
filactice, m'au fdcut sd cred ci acest fapt nu este o intamplare.
‘Elé au' o explicare fireascd in legdturd embriologicd si morfologiag
shrdnsd care existd intre ectodermul si endodermul din care derivd or-
ganele adulte. "

Dacé o mare purl\e din afecfiunile sau sindromele cutanate: $l
mucoase exlerne recunosc o origine anafilacticd;  dacd lpﬂfplogla di-
gestivd si viscerald incepe sd gdseasdd originea multor suferinfe in -
fenomene alergice petrecute Ia nivelul acestora; dacd terapeutica s'a
‘fmbogdfit in ultimii. ani cu substanfe care tind s& combatd turburérile
de origine andfilacticd, sau s& impiedice aparifia lor, ne-am socofit
indreptdfifi sd@ ne ‘punem inirebarea de ce fenomenele anafilactice
sd aibd loc numai la nivelul organelor derivate din ectoderm si en-
‘doderm si nu si la nivelul fesuturilor derivate din mezoderm, (fesut
- conjoncliv, vase sanguine, limfatice, muschi, oase, -articulatii, etc)?
De ce s nu ad%n'ibem cd fesuturile de origine mezenchimatoasd

. %) Comunicare fcutd in sedinia din 27 I 1946 Academm de stiinte-sec-
tia Biologie aplicata.

’ 1) Consxderapum asupra unor metode personale de desensibilizare a or-
ganelor dlgestwe, prin histaminid® (Sed. din Maiu a Academiei de Stiine §i arti-
<ol in Mlﬁcarea Medicald Romana® No 8—10 | 1945),

- -
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— care iqu parfe, de exemplu, la constituirea unei articulafii, sd nu

~ia parfe sau sd nu poatd prdduce reactii wlergice? Cine a putuf

stabili cauza atdtor syndrome reumatoide, artropatii fluxionare, hidar-
troze sporadice si trecdtoare, artralgii subite, etc.?2 Ce sunt, in fond:

. edemul lui Quinke, atgtea sindrome vasculare, care se instaleazd brusc

si dispar ca prin fanmec, -cdrora. mnosologia le-a dat denumiri ca:
Mdladia lui Raynaud, acroasfixia, acro-cianoza, claudicafia intermi-
tentd si dlte sindrome similare? Cine cunoaste adevdrala cauzd a
celor mai multe cazuri de. epilepsie, a crizelor epileptiforme, a di-
feritelor forme de cefalalgii sou a migrenei? Desigur cd este in-
drdznet sd afirmdm cd ele s'ar pufea explica intotdequna prin feno- .
_menele de tip andfilactic, dar nici nu putem nega aceastd posibilitate.
 Faptele care sd vind in sprijinul acestei ipoteze le gdsim in
incercdrile terapeutice,. disparate, care s'au inregistrat mai cu seamd
in ultimii 10 ani. o ‘ .
Astfel s'au semndlat bunele efecte qle injectilor cu solufie de
histamind intradermic la nivelul articulatiilor in anumite forme de reu-
matism si fenomene. ,,de stingere” imediatd a diferitelor forme de
eflorescenfe ‘dermice, exeme exsudative, sindrome sau afécfiuni pru-
riginoase (probabil toate de origine alergicd). Deasementea, disparifia
unor sindrome astmatiforme in urma injeckirii su'fatului de atroping,
care franeazd sistemul parasimpatic si care este strans legat de pro-
ducerea fenomenelor andfilactice prin hiper-productia de histaming si
acetylcoling, este un element important care vine in’ sprijinul ipotezei
noastre. N '
‘ Pentru a ne verifica ipoteza cd fesuturi'e de origine mezenchi-
matoasd pot fi sediul diferitelor reactii de tip 'alergic, am cdutat sd ,
- verificim efectul desensibilizant al socului histaminic asupra unui sin- -,
drom, la originea odruia stau modifictri funchionale localizate pe fe- -
suturi de origine mezenchimatoasd. o . '
Dintre dcestea am ales migrena. Este indeobste stiut cat de re-
beld este la tratament aceastd afectiune si cat este de caracteristicd
in manifestdrile ei clinice (cefalee rebeld interesand jumdtate -din
craniu, insofitd de greafd sau vdrsdturi, paloarea feei, turburdri o-
culare, senzafia speciald de réu, hipoglicemie si scdderea tensiunii
.arteriale). In ceeace priveste substratul acceselor-de migrend, s'a sta-
bilit c& este vorba de' o vasodilatafie a ramurilor intracraniene si me-
ningedle ale carotidei externe. Acest fapt a fost intuit in 1908 de

" Cushing 2). Mollendorf a susfinut, in “opozifie cu conceptia Tui Du-

bois~-Reymond i Tzank, <& in ‘migrend este vorba de o vasodila-
latie si nu de un spasm vascular, cum se credea. Cercetéri ulferioare
au demonstrat acest fenomen de vaso-dilatafie si s'au- putul suprima
accesul de migrend prin: ligaturarea arterei meningee mijlocii (Dickef—
son); "prin - sectionarea filelelor oftalmice dela’ rddicina ganglionului
lui Gasser (Penfield); prin aplicafiile de ghiald pe cap sau imersia
miinilor in api cu ghiald (Pasteur-Valery-Radot), precum si printr'o-

2) CUSHING in 1908 a fost primul care a considerat migiena ca de ori-

[
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vaso-consh-ucha putemicd obfinutd cu lnjectu cu tartrat de engotamind
(Tzank), facandu-se, astfel, proba experimentald si terapeuticd a
susmentionatului fenomen congestiv.

Odatd aceastd constatare fdcutd, se pune intrebarea: cdrui fapt
i se daforeste aceastd subitd modificare a calibrului acestor ramuri
- ale carotidei externe — si aceasta numai de o singurd parfe, in
marea majoritate a cazurilor?

Turburdrile * digestive, cu care se msotesfe totdequna mlgrena,
diferitele manifestiri de origine alerglcc pe care le gdsim in trecutul
_ pacientilor, ne-aqu indreptdfit sd considerém migrena ca pe un fe-
" nomen andfilactic localizdt intr'o regiune irigatd- de carotida externd,
‘asa cum avem aldtea alte turburdri similare in ‘domeniul altor trun-
chiuri vasculare (spasme sau paréze dle arterei retiniene, ale corona-
narelor, ale arferelor membrelor, efc). Mai mult, socotind cd in toate
fenomenele andfilactice, produoerea de histamind este sporitd, fapt
dovedit prin dozarea in fesuturi si in plasma sanguing (Tinel, Ungar
si Parrot), m’am intrebat dacd prezenfa histaminei insesi nu. este
generatoarea acestor turburdri, mtrefmand un cerc vitios, adicd o vaso-
dilatajie pardliticd arteria o-ccpllara, care la randul ei forjeazd fesutu-
rile si produce o hipersecretie de histaming, intrefindnd astfel un
cerc vicios. Dacd socotim justd aprecierea lui Ungar,. care “spune cd
histamina este o subsfantq mediatoare, fapt care aduce excitatia * fi-
letelor nervoase, si gare-i acordd chiar un' rol hormonal, ne putem
intreba dacd in cazurile de andfilaxie, histamina nu se géseste cumva
nu . numai | mdritd  cantitativ, dar si - modificatd < calitativ. De aceeaq,
noi am socotit cd acest cerc vifios din migrend, care ia fiinjd ca §i
in . turburdrile cmqfllachce digestive sau culanate, nu pqate fi in-
trerupt decgt tot printr'un soc histaminic crhflcml

In acest sens ne-am propus. a injecta in cazurile hpnce de .
.migrend 1 cmc. din sol. 1 /10 000 de histaming, (produsul Hlsta—
Dimilli) intravenos.

: Dém mai- jos observatiunea princeps.

D-na C. D, in etate de 43 ani, a venit la 15 Iulle 1945, si ne con~
sulte- pentru stabilirea cauzei unor crize migrenice ce dumu de 15 ani gi apia-
reau la intervale de 1—2 saptama.ni tma.nd cateva ore, udeori chiar 12—24
ore. In momentul cind ne-a solicitat examinarea, pa.clenta era in phna crizi.
Tabloul clinic era clasic: hemi-cefalee - dreapts, paloarea “fetel, midriazi de.
partea dureroasi, turburiri in campul vizua] — sensatie de joc al obiee-
telor vizute i lipsi de comtur precis,. — greati intensd gl o stare de riu
demoralizantii, care o face si incline citre sinucidere. Toate tratamentele
intrebuinfate. in lungul interval de -cind sufere nu i-aun folosit. Din ‘tre-
cutul pacientei ‘nu socotim- demn de Trefinut decit faptul ci in trecut, a
mai suferit de felurite manifestiri de naturi anafilactici:®exeme exudative,
eruptil - pruriginoase, amefeli nemotivate, mai ales dupi masi.

o Examenul . chmc nu ne-a aritat ﬁlcm leziune viscerald, ceeace ne-a
dus la convmgerea ci migrena era o manifestare . anafilactici. In conseclnta,
am propus pacientei o injectie cu hista-dimilii intravenoasd, ceeace a acceptat.
¢ Am asezat pacienta in' decubitus dorsal si ‘dupd un prealabil amestec
de’ snge ‘propriu (10 cm.3 cu 1 cm3 din sol. 1/10.000 hista-dimilii) am in-
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jectat ‘amestecul foarte incet, intravenos) ’Jtimp de 10 minute. Chiar dels
inceput pacienta a simfit o semsatie' de cilduri in fatd’si in cap, insofiti de
pulsatii puternice intracranieme pe care le simfea indeosebi in partéa dure+
roasi. In momentul in care pacienta resimfea ‘loviturile pulsafiilor intracra-
niene mai intems, opream injectarea substanfei pentrn citeva secunde, pina
ce aceste sensafii dispireau, si apoi reinjectam 1-2 ecm.3 cu aceeagi incetineala.
Imediat dupid terminarea -ipjectirii, paloarea *fetel a dispirut odatd
cu midriaza, iar cefaleea a fincetat deasemeni, bruse, ‘dupa citeva momente
de exacerbare, Pacienta a fost lisatd in pozifie culcati fncd 15 minute, in eare
timp a dispirut gi greafa §i sensatia de riu migrenos, firi aparitia vreunui
simptom morbid. Dupd injectie, tensiunea arteriali nu. a aritat decit o foarte
usoard scoborire: a. valorii maxime (dela 15 em.3 la. 14 m.3 Vaquez) i
aceasta pentru- scurt timp. (15").. . . ‘
~ Aceasti subiti disparitie a . sindromului ‘migrenos a avut un efect
moaral extraordinar- asupra jpacientei, care a mirturisit ci niciodati nu s'a
gisit vreun medicament sau mijlac - terapeutic capabil si suprime - aceasti
suferinfd atat de bruse si atit de complect. ] . S
_ Pacienta a fost apoi revizuti regulat timp de aproape 6 lumi, in care
timp nu a mai avut nicio crizi de migréend. Dupi .aceasty perioadd s'a socotit
vindecatd §i nu a mai venit. la controlul mnostru.
Alte ‘doud cazuri, similare, au ummat observatiei prime si ‘cu
aceleasi. efecte imediate. ) o S
' Desi mult .indepdrtate de obisnuitele noastre” preocupsri - chirur-
gicale, am finut tolusi s& aduc la cunostinia onoratului for academic
aceste fapte de- observatie din care pufem conchide urmdtoarele: -
, 1) Niciun fapt nu se opune ca sé socolim migrena esenfia'd
ca un fenomen andfilactic, localizat pe fesuturi de’ origine: mezen-
chimatoasd. - ' o ,
) 2) Histamina neavand niciun efect anesteziant (asa cum qu do-
vedit-o Dubarry si Frapin) trebue sd-i ahribuim alt mod de acfiune.
) Ipoteza noastrd cd prin introducerea - intravenoasd a 1/10 mi- .
ligrame de clorhidrat de histaminé am produs un soc histaminic, care
a intrerupt- cercul vicios dela mivelul ratnurilor arteriale craniene si
meningee, pare- verosimild prin chiar efectul ferapeutic obfinut.
, Y Mecanismul biologic al cercului vicios credem a fi a-
cela al blocdrii celulelor ,,Mastzellen” din sistemul reficulo endo-
telial al lui Aschoff; care sunt printre elementele genenatoare de hista-
mind din organism si care in timpul suferinfei dau o crestere anor-
mald a cantitdfii si probabil o alterare a calitéfii histaminei ongamice.
~ Prin introducerea unei noi’ cantitdli de histaming sinteticd se
- blocheazd” pentru un moment” activitatea elementelor histaminergice,
care este urmat de un efort de redresare funclionald a- celulelor
interesate “si ‘de restabilirea echilibrului lor biologic, zdmncinat .de fe-
nomenele  locale .anafilactice. e Lo
Rezultatul pe care l-am obfinut atat de prompt, prin' histamino~ -
terapie " intravénoasd, ‘impotriva _migrehei, 'ne obligd - sd-I ‘ recomanddm
verificdrii acelor pe care-i infereseazd aceastd problemd si. care au

* posibilitdli de cercetare mai mari decat ale noastre. - -

] . C - . PR . RSt
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¢ .':Spitalul de Obstetrica st Ginecologie nPrincipele Nicolae*
" _ Director: Medic Primar D-r Const. Staan, _Conf. univ.
' CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL CHIRURGICAL
IR AL CANCERULUI UTERIN *). '

. K . . de
' Conf. D-r CONST. STANCA i D-r OCTAVIAN STANCA.

Este unanim acceptal cd precocitatea diagnosticului in cancerul
.uterin, ca dealifel in foate .afectiunile maligne, constituie factorul
esenfial in succesul terapeutic ol acestei afectiumi. :

Inexistenfa unei simptomatologii patognomonice in fazele ini- -
tiale, varictatea clinjcd diversd sub care se prezintd aceastd maladie
in fazele incipiente, justificd si dificultatea unui diagnostic si unui
tratament precoce. N

Interprefarea simptomelor. in primele faze, din partea bolnavei,
este in genere eronatd si asa se explicd faptul cd marea majoritate
a bolnavelor se prezintd' in serviciile noastre atunci cand. turburdrile
funclionale sunt atat de avansate, incat hecesitatea unei consulfafiuni °
medicale si a unui ajutor devin inexorabile. ) '

Aspectul statistic al rezuitatelor operatorii este influenjat chiar
si in faza operabild a bolii de precocitatea interventiei chirurgicale.
" Foarte multe bolnave se prezintd in spitalele noastre la un
interval destul de lung dela aparifia primului simpfom. Statisticile
ne arati cd cu cal se opereazd mai aproape de primul simptom,
cu atdt rezultatele sunt mai bune. Asifel in cancere foarte rapid de-
celate, intervenfia radicald Wertheim) poate da  vindecdri  definitive
pand la 989%. . ’
- Cu cdt este mai lung intervalul de intarziere dela aparitia pri-
- mului simptom, .cu atdt rezultatele operafiei devin mai dubioase.
' Se pare dupd accepfiunea cancerologilor — verilizatd® de altfel
si de noi — c& intervalul dela primul simptom pand la  inoperabi-
litate e aproximativ de 3 luni de zile. , L .

, In ce priveste varsta de aparifie a cancerului putem fumiza
urmétorul tablou dupd varste la- cele 653 bolnave studiate de noi:

20—25,25—30,31—35,36—40,41—45,46—50,51 —55,56—60,61— 65,56—170,70
"8 20 66 308 102 120 93 8 ‘28 11 6

v

. Constaldm deci c& vérsta mai *frequentd atinsd de cancer al
colului uterin este intre 46—50.ani (120 cazuri), mai pufin fre-
quentd intre 36—46 ani si mai pufin frequentd intre 51—60 ani,
e mai rar sub 35 ani si mai rar peste 60 ani — este exceptional
sub 25 ani (8 cazuri) si peste 70 ani (6 cazuri). ‘ .
. Aceste date probeazd cd..in cancerul colulul uferin -vérstele
relativ_finere sunt mai frequent atinse de procesul- neoplazic. -
. In ce priveste repartifia grupului interventiilor fécute pentrt cancer

- al colului wterin in raport cu varsta bolnavelor avem urmdtorul tablou

v 20--25,26—30,31—35,36—40,41—45,46—50,51— 55,56—6(,61—65
“2. 14 37 4 43 510 3¢7.. 18 5
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lqr in grupul Opera}elor ‘dupd procedeun Werihelm qvem urméi-
torul raport dupd varste: ,

20~25,26—30,31—35, 36—40 41—45,46—50, 51 —55 56—60,61—65
1 - 4 18 20 22 20 . -12- 5 1

Aceste tablouri confirmd datele clasice -cari susfin cd varsta
de 41—50 este predilectd aparitiei cancerului uterin si mai ales
cel inoperabil este mai frequen} in aceste limite; cel operabil il ‘gésim
intre 40—45, mai des ca sd scadd progresiv atat pesie 45—50 ani
cat st sub 41 ani si la extremitdfi valori egale si anume cu cate 1
caz la varsta de 20—25 ani si 61—65 ani si cu cate 4—5 cazuri
la varstele 26—30 si 56—60- ani.

Toate ‘tablourile noastre statistice ne aratd frequentu mai accen-. -
luatd a procesului neoplasic al colului uterin” intre vérsta 41—50 ani
. st o scidere progreswa a frequenfei mai pronunfald spre varsta mai
inaintatd si mai lentd spre varstele mai tinere. p

Media varstei cea mai frequentd atinsd de cancer al co[ulux'
uterin este de 43 ani i 8 luni.

Dupd constatdrile noastre dela spitalul ,,Prmc;pele Nicolae™ din
Bucuresti — din 653 de bolnave suferind de cancer uterin 82. 496
se prezintd in faza avansald si numai 17.6% in faza operabildi a

- bolii.

Concluziile noastre de mai sus 'sunt concludente si cu activitatea
desfdsuratd in Spltolul de Femei” din Cluj si din ,,institutul pentru
studiul cancerului”’ din Cluj.

Atitudinea terapeuticd este deferminaké de faza in.care se pre-
zintd bolnavele,

Dacd Roenigenferapm si Cuneterapxa in fqzele de debut ol

concenulul nu s'au putut incd impune ca unice mefoc{e de tratament,
in schimb ele domind faza cancerului inoperabil. ~

ngen st Radiumterapia constituie un prefios adjuvant al chl-
rurgiei in cancerul operat ca tratament postoperator proﬁ[uchc exack
cum chirurgia- este un aquxiliar necontestat al Rigenului si Radru[m
in fazele inoperabile ale acestei maladii.

Profesorul Gosset se intreba intr'o lucrare, dacd Radiul qchoneczq
eficace in cazurile avansate? Pentruce sd nu tratdm si cazurile inci-
piente, asa numitele ,,cazuri bune” numai cu Radium?

In stadiul actual al cunostinfelor noastre nu putem accepta a-
ceastd sugestie decdt pentru cazuri ‘excepfionale. Pand astdzi trata--
taméntul cu Radiu §i cu razele Roentgen desi au ajuns'fa o perfectiune
considerabild, totusi nici radiologii nu sunt.pentru tratamentul tuturor
cazurilor incipiente de cancer al colu[u: uferm ci-si ei reoomanda
" operatia, ‘ -

Poate <& viitorul, "datoritd descopennlor récente in dispersiunea
energiei atomice, va aduce noui metode de tratament mult mai e-
ficace decdt cele- acluale, fdcand poate inufild “interventia chirurgicald.
: In consecintd considerdm cd in. fazele operabile trebuesc utilizate
" totdetiuna procedecle operatorii cari au drept scop o oit mai larga
exhrpcre a uferulux si qnexplor sale, far printr’o " supmveghere ulte-
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rioard atentd vom chema in - ajutor oridecdteori este necesar Rigenul
st radiul. )

Experienfa noastrd ne indrepiijeste deocamdatd sd refdzdm “tra-
tamentele preventive preoperatorii- cu radiafiuni; in dceastd chestiune
incd nu sunt incheiate discutiunile. Noi insd pe baza unei experiente
de 17 ani petreaufi in mediul clinic de cancere ale colului. uterin -
trebuie sd semnaldm frequenja recidivelor dupd. Rigen-Radiumterapie,
fajdé de numdrul mai scizut al  recidivelor dupd operdfii radicale.
-+ Deaceea vom uwtiliza, oridecateori. avem de aface cu un proces
inoperabil, intervenjia chirurgicald si aceasta cu extirparea <t mai
largd a tumorii si a tesuturilor jnvecinate — inclusiv ganglionii re-
gionali — pentru a preintémpina recidivele locale.

., Procedeul operator utilizat de noi este histerectomia totald ldr~
gitd pe cale. abdominalé dupd conceptia lui Wertheim cu unele mo-
dificari technice proprii si complectatd. dela caz la caz cu procedeul
Zweifel. - o '

-~ Din cele 653 de cazuri prezentate in spitalul Principele Ni-
colae, 103 au fost accesibile operatiei Wertheim. -

Chiar ‘si in-cazurile mai avansate forfdm interventia care, dacd
reuseste, intrd in categoria acelor cazuri, pe cari le expunem imediat
dupd vindecare radiatiunilor ‘cu Raze X, fajd de cazurile incipiente
unde sau nu facem de loc tratament radiologic sau ‘le comanddm
pentru acest tratament abea dup& 3 luni. Cancerele la limitd vor
fi supuse tratomentului Rigen la 4—6 sépkiméni dela interventie.
Aceastd. repartifie o facem pe baza experientelor si observatiilor noastre
clinice si cari ni s'au dovedit a fi cele mai potrivite., :
. Dupd cum am amintit, utilizém in foate cazurife operabile si =
la limitd operarabilitdfi — “adicd forfate din punct de vedere technice
— operafia Wertheim cu urmdtoarele modificdri proprii: b

Pregitirea iJregla.bili 2 vaginului cu api oxigenats, alcool  gi t-ra
de iod, mesi vaginald, care se extrage in timi)‘ul operatiei inainte de ampu-
tarea vaginului. T 7 7
‘ Primul timp: decolarea vezicei, acordim acestui ‘timp o importanti
deosebiti penttuci me indici operabilitatea cazului. In cazuri avamsate sau la
. limiti se face control cistoscopic care ne di indicii foarte valoroase .asupra
operabilititii. Usurinta ~decoldrii vezicel ne arati daci existi sau nu a
_infiltratie ‘pericervicali. Unii autori francezi (Faure) inqep operatia directi
cu ligatura arterelor hipogastrice, bazindu-se pe mobilitatea uterului ca semn
al operabilititii. ‘ . o ' ' AV

Al deilea timp prin ‘deschiderea parametrelor, ligaturim artera hi-
‘pogastricé,‘in ambele ipirfi, cu scopul de a anemia terenul operator. Autorii
germani (Wagner si toatd scoala ‘dela Berlin) abandomeazi aceasti ligaturi.

Al treilea timp; Prepararea uretevelor moi o facem pe o intindere
' foarte lungi. Trebuesc degajate si lateralizate cit mai mult atdt in sus
spre bifurcarea arterei’ iliace comune cit gi in' spre cervixul uterin, In . acelasi
fimp vom face o, tunelare (tunelul hreteri.llui‘) pe sub vagele arteriovenoase
uterine,: pe care le legim gi le sectionam da acest nivel. _

o Al patrulea timp: Prepararea peritoneului posterior prin = decolarea
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rectului. Prin aceasta mi se pune in evidents ligamentele sacro-uterine, pe care
le sec{ionim dupd ligatura prealabila.

Al cinciles timp: In toate pregitirile anterioare vom ciuta si avem

cat mai mult peritoneu la dispozitie, astfel ci in acest timp si putem face
extraperitonizarea uterului si a. anexelor. De aceea noi fixim de valva an-
terioara si de valvele laterale foitele corespunzitoare, iar in partea poste-
rioari tragem spre excavatie foifa postericari sub care gi peste care’ vom
plasa cite un cimp izolator. Extirpim ganglionii palpabili si vizibili
v Al saselea {imp: Se extrage mesa vaginald, apol deschidem vaginul si
printr’o sectionare circulari extirpim uterul cu anexele. \
: Lisim vaginul deschis. Nu utilizim nici pensa . oclusivi a lui Wer~
theim. nici cea 2 lui Gouillard, intrebuinfati de 'Faure. Prin brega .vag
ginali desinfectim din nou vaginul cu t-ra de iod gi introducem o mesd
in vagin lisind o extremitate in orificiul abdominal al vaginului, cu scop
de drenaj. : . : N C

In al saptelea timp: hemostazas vaginului si peritonizarea bontului

_ vaginal prin sutura in doui planuri a foitelor peritoneale. Nu fixdm nicio-

dat- foitele peritoneale -de marginea vaginului. _
Inchidem cavitatea abdominali in 2 etaje: un -etaj fascio-peritoneal
comun si pielea. . o :
Nu fntrebuin{im dremajul Mikulicz decit fn cazuri cind: nu-am putut
peritoniza din lipsa de perineu,. sau acolo ;unde din:cauza urfui  abees
tubar sau ovarian, spart in cursul interventiei, mu mai avem .siguranta ab-
soluty a sterilitifii campului operator. '

 Care este 'conduita noastrd: chirurgicald in cazurile inoperabile?

Aici infervenfia operatorie nu mai .are rolul de a vindeca, o-
perafiunea nu are decdt o valoare terapeuticd paleativéd cu dublu
scop: pe deoparte sd faciliteze tratamentul cu raze, deci ca adju-
‘vant al Radio — si Curieterapiei, fie, de altd parte, ca tratament
al complicafiunilor ce se ivesc in evolutia maladiei. :
' n pericada mai avansald a -cancerului uterin, / fenomenele pe
care le intalnim mai des sunt hemoragiile abundente si exacerbarea
durerilor. e . ‘ : '
’ Dupd constatérile noastre emacierea si anemia canceroasd apar
intf'o perioadd mai tardivd, aproape concomitent cu - aparilia dife-
ritelor complicatiuni, spre deosebire de cancerul celorlalte organe in-. .
‘terne la care anemia i scdderea fortelor fizice constituie simptoma
tipice si uneori numai aceste doud semne ne indrituesc_ sd suspectdm
existenja unui proces malign.. ' _ :

Insistim asupra acestor simptome, ‘pe care le-am sesizat pe
un numdr considerabil de cazuri i’ anume aparifia aproape simultand

"a emacierii §i anemiei cu exacerbarea durerii, a hemoragiei abon-

dente’ sau a aparitiei’ fistulelor. o

Operafia . mai frequentd care vine in 'considerare in cazurile.
inoperabile e ligatura arterelor hipogastrice si  rezectia  nervului pre-
sacrat. Operafia se' face dupd procedeul clasic, fie printr'o singurd
bresé, mediand prin peritoneul posterior sau prin .doud brese sepa-
rate la nivelul fiecdrei artere; iar rezechia nervului presacrat, descrisé

- de Cotte, este de fapt o extirpare a acestui nerv-pe o distanfd mai
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mare — de aproximativ 3—4 cm., cu fesutul conjunctiv si limfatic
in care este inglobat, si cu ligatura arterei- si venelor presacrate
la nivelul promontoriului.

Noi am utilizat in Spitalul ,,Principele Nicolge” aceastd ‘operatie
in 99 cazuri (13,6%). atét pentru a atenua durerile chinuitoare de
care .se plang bolnavele cat si pentru a opri hemoragia din procesul
- canceros. Anemizarea consecutivd interventiei a ‘terenuiui neoplazic, fa-
ciliteazd actiunea - terapeuticd a radiatiunilor. .

Starea sufleteascd a bolnavelor este mult tonifiatd de interventia
operatorie, — lucru constatat de altfel in chirurgie, unde chiar o
laparotomie  exploratoare are -un efect * favorabil asupra psihi-
cului bolnavei. : _

In fistule vezico-vaginale noi facem derivalia wurinei spre rect
prin implantarea ureterelor in rect, dupd procedeul Iui Coffey. Putem
oferi din acest punct de vedere 6 cazuri (0,9%), producénd o a-
meliorare - vizibild a simptomelor. Dispare -vulvovaginita cu’ durerile
si_arsurile’ afroce si edemul penibil, Prin operafiunea aceasta suprimdm
infirmitatea supraadéugatd maladiei principale. :

Natural nu ne vém astepta la rezultate senzafiondle; e sufi-
cient dacd am reusit sd scoatem bolnava din starea desperatd in
~care se vede, deci vom ridica moralul. - : .

Alte operafiuni executate de noi in cancerul inoperabil = sunt
cauterizéri  si - excochleafii (29 cazuri); le considerdm * operatiuni de
necesitate si nu le practicim 'decdt atunci cand sunt imperios recla-

mate. Din acest punct de vedere conceptia noastrd e de a utiliza-

cat mai pufin *bisturiul in" procesele canceroase. Dacd intervenim, sd
intervenim pe. fesuturi sgndtoase din jurul cancerului, dar sd aplicém
cat mai rar instrumentele chirurgicale direct in tesutul canceros. Ex-
perienta noastré ca s'a altor cancerologi ne permite s afirmém <
in wastfel de cazuri evolufia e mult inrdutdjita.

Infilirarea r&décinilor sacrate cu alcool absolut (100p) ca si‘

cordotomia chirurgicald le executdm exceptional datoritd rezultatelor
dubicase si paraliziilor consecutive. - .
~Conduita noastrd fetapeuticdi schifatd aci este justificatd de re-
. zultatele obfinute pe un numdr considerabil de cazuri pe care am
incercat fot felul de- procedee in activitatea noastrd din' ,,Institutul
de cancer’” din Cluj. Acordém astizi fiecdrui procedeu valoarea re-
zultatelor experimentate altddatd, De aceea askizi ne gdsim: intr'o
fazd cristalizatd in ce priveste chirurgia cancerului wterin. .
* Mortalitatea postoperatorie imediatd este destul de redusd astazi

(4%). In ce priveste -mortalitatea tardivé statisticile nu  pot oferi-

concluzii precise dat fiind faptul cd esie aproapz imrposibild urmdrirea
4 la longue a unei Rolnave. Din 103 bolnave in cei cinci ani numai
s'au prezentat cu recidivd. . e
luand insd in considerare numai faptul cd prin operafiunea
de exceresd totald a organelor genitale interne am reusit sd prelun-
gim viaja unei mame cu 2—3—4 ani si mai. mulfi ani acest lucru
este foarte mult atat pentru ea cat si pentru familie. .
lar in ce priveste cazurile care nu mai sunf suscepptibile unei
interventii radicale, eforturile noastre tind pentru a ajuta cel pufin
bolnavele. acestea, dacd nu le putem salva. '
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Dacé medicii nostri ar canaliza toate cazurile de cancere ope-
rabile ale colului uterin depistate de ei, spre centre chirurgicale unde
se face in mod curent histerectomia ldrgitd Wertheim, in mana oa-
menilor experimenta}i, am avea de inregistrat mult mai multe vin-
decdri nu numai postoperatorii apropiate -si tardive, dar vom intarzia.
si recidivele sau qcestea nu vor mai apdrea de loz. ‘

-

, 1 K Spiialul nSf. Spiridon* lasi
Clinica 1 medicala

'CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL NEFRITELOR CRONICE
PRIN METODA POSTULUI PRELUNGIT *)

de
/ ' S . 4
Prof. D-r GH. TUDORAN C. ZOSIN, M. DRAGAN .
Partea Il-a
¢ - .
Observafia 1. — Bolnava M. M. in etate de 60 ani, casnicg,

intr& in clinica I medicald in ziua de 28 Mai 1943. (Glomerulo ne-
fritd cr. difuzd). '
Edeme, oligurie, tulburgri digestive.
Examenul urinei: albumind& 4 gr. s
Sed1mentul urinar: numeroase hematii, leucomte, numero$i ci-
lindri hializi si granulosi.
Examenul sdngelui: ureea 2,30 gr. la mie:
Tensiunea arteriald: Mx. 22,5..

‘Mn. 10,5.
Ortodiagram& L=15,4 cm. VS=8,5 cm. VD=14 cm. B= 12 cm.
Aorta opacifiatd gradul I.
Examenul ,de fund de ocHi normcxl .
Este supus& tratamentului cu post timp de 13 zile, adminis-
. trandu-i-se zilnic 700 gr. de compot de mere si cirege.

~

Singe R
Zilele} Uree , A\. uric .Creati‘na’ Vlsi'%olg/o i:ftga Clor. de Na,
131V, 2358190  — ‘ — = = -
3VL| 1,5 , (0,125 gr.o/ooZOSmgr°/.o 338 20 -
6VL| 1,25, (0,100 , [15 ' , 36,8 21 |CLNa pl1 gi 8r%0
‘ ' " gl 9 »
ovL| 1 , loomt , 15 ., 386 10 |, pLEZ ,
. ) : . " g_l- 352 »
12.VL.| 0,70, (0,006 , (18 =~ 43 negativi | +» PL62 ,
i - . "n gl 3_93 »
15V 050, 0,062 , |— 528 | 20 : -

*) Partea I-a in ,Acta Medica Romana® Nr. 1.2 | 1948,

i
’
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Observagia 2. — Bolnavul L C.,
48 ani, ‘intrg in clinica I medicald in ziua de 6 Iunie 1943. (Gl'o-,
merulo nefrité cronic& difuzd).

, Edeme genemhzate, dispnee de efort oligurie, cefalee, durelt
lombare, . dureri precordlctle

Examenul urinei:

functionar C. F. R,,

a

tulburgri digestive.

albumina 3 ‘gr.

_ Urina
Data if?f;; Qénsit. - Album. |Ph. Cl.'Ng. Uree ":::; An'?:: ~ Sediment.
3Vl 300¢c. | — |4 'gr."fm —_— —_ - abs, | — | Freq hematii, leu-
- __ - cocite i cilin,
5 -300 , — 135 , | —|21 g%, — - — | hialini si granulosi
6 300 , — 1138 » —|28 — — - "
7 400, | — |35 » | =129 5 | — | — | — »
8 480 , — 135 , —{38 u — - - »
10 500 , — 122 5, 148,37 , 12,51 — | 10cc.! Hematis leucocite
' . : . . rari cilindri
11 500 , {1007 )23 , |52{43 , 14 — 130 »
12 550 , | 1010 | 0,80 , = {4,8(52 146 | — |23 »
13 680, 11010090, |5 |4 11,6 ] — |30 ”
14 1000 , {10051 , 1{48(6 ” 8 |- —. 116 Hematis, leucocite
) : i cilindri hialini
15 ‘900, (101015 , [55(52 .. 66| — |14 bt
16 1400, {1001 |1 , |48:132 ., | 5 — 11 Hematii, rari
) leucocite, rar
17 1230 , | 1000°| 0,50 , 154{53 4 | .5} — 9 alindri
18 -11300 , | 1000.] wrme |54(33 , | 46 = |10 .
19 1200 , | 1000 » 56139 , 691 — 7 * Hematii
20 | 1100 , | 1000 " 7143 , | 69| — |28 -
Greutatea corporala sl tensiunea arteriala in timpul postului
31V, | 2/VE | 4/V1 | 6/VL | 8/VI | 10/VI | 12/VI| 14/VI | 16,V | 18/V1} 20;V1
Greut. ) o * .
609 | 60,7 | 59,5 | 59,7 | 58,8 | 58,5°| 57 . | 56,5 | 55,5 | 554 | 547
| Tens. ' :
Art. - . : .
22,5 | 22,51 205 | 22,5 | 19,5 {1 17,9 1 19 17 155 | 17 16,5
10,5 | 10,5 | 10,57 [ 11 10 9.109 95 | .85 8,6 9,5

N

in etate de

Sedimentul urinar: hematii numeroase, leucoc1te, c1hndn gm-
~nulosi gi hialini.

Examenul sangelpi:
Tensiunea arterialégs: Mx. 20.

Mp, 10. -

3

ureea 1,68 gr. la mie.

b




. Ortodiagrama: normald.

Excamenul de fund -de ochi normal.
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Este supus tratamentului cu post timp de 8 zﬂe, dandu i-se z:l-
nic 700 gr. compot de mere.

-Singe
' R A in Reac.
Data Urea Ac. uric. | Creatina |vol.CO, xantc; . Clor. Na
™ Ol 1 o
6/VI | 1,68 g% = — — | = | — |CLNa pl 65 grog
: ! » = 835 .
9/VI {0,90 . , |0,100 groj, | 0,023 grope | 35 27 | CL Na. pL. 6,2
» » 8L3
12/v1|055 ,(011., 1001 , }462 | 21 |CL Na pL 57 ,
o ’ ' N n ‘. » 8L29
15/V1|048 , (0,05 , [001 , -|61,4 | 22 —
Urine -
Data | Diureza | Dens.| Album, | Ph. | Cl Na. * Ureea | * Aceton. Sediment
6/VI “6J0 cc| — 3 grp| — - — absent’ | Numeroase ..
’ Do ‘ hematii, leuc.
cilin. hial.
gran.
7/vi | 800 , 1012 | 3 |, - — — » ¢ Idem
8/vl | 1100. , | 1010 | 25 , 4,8 | — — » Idem
9/vi | 1600  , ; 1005 | 1,80, 4,8 |8,3 gr9g 17,6 Numeroase
' hematii, cili-
. hial,, rare
: R . ’ leucocite;
10/vt | 2100 , | 1005 | 1,90, 48 | 94 , | — » ldem
11/VI | 2200 , | 1001 | 1,20, 48 | — 9. " Hematif,
. i : ~cilindri
13/vi | 1900 , | 1008 | 1,30, 6,1 9 ,| 15 o ldem
14/V1 | 1800 , | 1005 | 1,4 54 1 10 ., 12 " 1dem
15/VI { 1600 , | 1005 080 59 1 55 , | 145] . Hematii,
' . ’ . rari cilindri
si leuc.
16Vl | 1200 , | 1006 | 050, |7 | 45 ,| 13| Idem

' Greutatea corporald si tensiunea arteriali in timpal posfulul

[

Data - | 6/Vi | 7/V1 | 8/V1] ojvi | 10/vi] 11/v1| 12/V1| 13/va} 14V} 15/VI] 16/v1|
- Greutate : ; » -
in kgr. | 98| 95,8 93,4] 89,1| 88,2| 86,3| 84,2| 83,7| 83 | 82,4 81,6
T.A | 20|19 |21 |18 |17,5]23 |20 |17 |17 [17 |17
‘ 10 105] 11 |11 [11,5[ 11 |11 |10 [ 107|10 |10
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Observatia 3. — Bolnavul D. C., de profesie agricultor, in etate
de 53 ani, intr§ in clinica I medicald in ziua de 10 Iulie 1943,
(Glomerulo nefrité cr. difuzd).
Usoare édeme dispnee de efor\t ‘dureri lombare.
Examenul urinei: albumina 10 gr. '

Sedimentul urinar: numeroase hemqtu, leucocite, c111ndr1 gra-
nulogi si hialini, '

Examenul sangelui: ureea 0,62 gr. la mie.
Tensiunea arteriald: Mx. 22,5.

N Mn. 12.
Ortodiagrama normald.

v

Examenul de fund de ochi normal. B

Este supus tratamentului cu post timp de 11 zile, dandu-i-se
zilnic 700 gr. compot de mere. ‘

o Sénge
. A R A.in
Data | Ureea Ac. uric’ C‘S:ﬁﬁ;ﬂa voé.COQ.}I{l::tc(;. Clorura de Na.
. 0_1
C 10V 0,62 8% | T — — |48 45 | Ci. Na. pl. 62 g%0
I . ‘ gl. 3,2 ,
N .
13/V1L{0,43 |, 0,083 gropy | = | 453 | 22 | CLiNa pl 57 ,
’ : o ) - gl-3,1 ,
15/V1110,43 , {0,062 , . |443 | 51 | CL Na pL 57 ,
: - . gl. 3,4 ,
19/vii1 0,43 , 10055 , — 40,4 | 25 Cl. Na. pl.'59
L , I - gl 333 »
22/v11{0,25 - —- - 49 20 Cl.-Na, pl. 5,4
. — . gl 3.
Urina
Data | Diureza | Dens.| Album. Ph. [Cl. Na,| Ureea &%‘: ’ Sediment *
11/V1l| 1100 c.c. | 1011 |10 gr0| 6,2 [3gr%| —. | abs |Frecv. hematii, leu-
‘ _ ) ' ) cocxte cilindri hialini
12/Vit| 600 , |1013°(12 4, | 66 (25 , | — Y " idem
15,ViL| 700 , | 1004 | ‘4,5, 64 26 ,| — » | idem
l17,vu| 1000, |1002{4a , |65 | — | &1 , |Hematii, leucocite,
: : : DY I . o rari cilindri
20/ViL| 1106 , [ 1003 | 35, . |falc.|25 ,| — | . .idem
d2ovn|1200 , 1002 |2 , " |atealin|3,3 , | — | ,- |Sediment normal.

‘

\ ’ N '
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Greutatea corporala sl tensiunea arteriald in timpul postulul
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{ Data | ayve | azvn | aspvi | a7vie | o1gva | 20vin | 22pvan |
: . . . \
Greutatea | . . PUREE S .
inkg. | 592°| 882 | 57 | 561 | 544 | 53 | 527
TaA | 20 | 175 | 18 | 15 | 15 | 145 | 14
- 105 | 7105 | 105 | 9 10 10 85 -

Observaﬂa 4. — Bolnava I. A, casnicd, in etate de 39 de ani,
intr& in clinica I fmedicald in zxua de 27 Noembrie 1943.. (Glomerulo, ‘
mefritd cronicd difuzd). . ;

Edeme: generalizate, cefalee, tulburdn dlspephce
" Examenul urinei: albumina 3 gr. la mie,

. iSedimentul urinar: numeroase hematu. leucoc1te. c1lmdn grct- )
nulosi si hialini.

Examenul séngelui:
Tensiunea arteriald: 20/13,5.
Ortodiagram& normald.

Examenul de fund de ochi, normal.

Este supusd tratamentului cu post tlmp de 13 zilg, dandu-x-se
zﬂmc 700 gr. zeami de compot. o '

3.

A3

ugeea 0,81 gr. lcx.mie.'_

-

.

3

;
oy

‘

Sﬁnge v
Data’ yreea; Ac. uri}c A Creatina voll!..C:,blo B;::Eg’ Cl. vN/a.v
Clor. Nn._ - g ob.
‘ i plas.
29iX1 10,81 gr.9/oy' 0,110 gr.%| 0,023 g0y | 44,2 38 5,7 - 12,8 gr.0g
2 X8t , 1|0, » 0,028 62,4 58 5,7 S .
7\X1t (0,65 , |0,109 , 0,018 57,6 | 62 - 57 |28 ,
9|X1 050 " — -— -_ - — -_
" , "Urina ' ,
'Data' Di'ur_ezh' Debrrxls;}‘.t. Album Ph. Cl Na ; ‘Ureea | Acet.| Sediment
: : \ .
29|X1| 500¢cc.| 1012 | prez. || — | 3 gr0/y - . [ abs, | Hematii, leuco-
. . : K '  cité eilindri,
S ‘ _ g’ si hi. -
C2Xu) 8sod: ., | 1010 74 {2 5 |10 g9 " T ldem
8(xXu} 020 , | 1000 » P06 13 10,7 , - “idem - -
9iXu; 1100 -, | 1005 » 75 {4 , Lo » | Hematii '
M. M. R 6
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....v., .. Greutatea corporali si tenstunea arteriali

poen DATA | 20X x| axu, | X . | gjXu | oxu
. Greutatea in ker, | 582 | 58 | 57,300 | 57,100 | 56,2°| 65,4
L Red 0T S LG B . . i
L TA |2 | 1815 |15 |15 | 155
B B35 | 1| 11 | 105

Observutia 5 — Bolnavul P. M de profesxe casnicd, in etate
de: 53 ani;” intrd in -clinica I- medxccxl& in ziha de 16 Decembne 1943
(Glomerulo’ nefritd cr.. difuzd).

Edeme, dispnee de efort, duren lombare,: cefalee, v&ts&tun Lt

Examenul ,urinei: - albumina 10 gr. glucoz& absent. .

Sedimentul unnar

hemcxtune pronuntatd, .

cilindri hialini si

granulo$1
~"" Exdmenul sangelur ureea 1,22 gr la’ mie. B Wussenncmn ne-.
gativ, .

Tensiunea arteriald: Mx 24. _— !

Mn. 14,

Ortodiagrama: L=16 cm. B= 13 cm. H-—16 cm. VD—135 cm.

VS=9,5 cm. ST
i 1 oSufly. sistolic la: mitrald.: Tl
Examenul de fund de ochi, .hormal. - SEERRS
Se aplic& tratamentul cu post cu zeamd de compot de mere,
txmp de 10 zile.
e Iz; timpul postulu1 bolncxva acuz& ‘0" cefalee “intensd.
B A . - wisp Ak " et
P o Sange e &4
' s. 8 '
Data ' Ureea A. Uric Creatma RA| & § Cl, Na,
P oplon v aetD R
R s ST o N .
& ﬁfxn 1280, — o e ),
¢ el Na
¥ L' J_:, ) . v:.. ® = plas '3 gro/m .
13/X}I 1,04 , {0,018gr.; 30 6 gr.oy, .
17/X1I (0,54 28 56 28 ,
19/X11 10,36 ,, 23 52 28
R ‘
b heeiieg dack s G40 sevrboidy bend o e
. | Data r;:; Densi'.| Album. Ph.| CL Na Ureea Aqe;on. . Sediment
- lil}kll 100 ée. | 12 8t.0/00 4,8 )3’,2 é:r-o/oo = "1 apgrt Hemiatli; Teucacite] -
REs T - frec. cilindri grn
IS!XJI‘.@OO“”;; - 1011 g_(h . '48 25 . idem
15[XH4550 ,, [ 1012 | 6, 4 51 34 :
CodPEerH [, T, F . <Cilindri RPEES
17/X11{900 ,, : 1005 | 5,2 . 48 5,7 _ | idem
19]X11{820 , | 1006 | 4 7,258 - » idem

A
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- Greutatea corporald si tensiunea arterlalad:- - -

~

Data | x| ayxn | s, xu |17 xn | 1exu |

Greutatea in Kg - 63 |- 62,2 . 62;"_ 61,4 -], 60
T. A, 24 22 22 |18 - 16
oM o1 o1l 10 - 9,5

Observatia 6. — Bolnavul E. Gh., functionar lad C. F. R, in
etate de 47 de ani, intrd in clinica 'I.medical& in ziua de 18 Iulie
1943. (Glomerulo nefritd difuzd acuté). :

Cefalee, turburdri dispeptice, ollgune, edeme, dlspnee de efort.

-Examenul urm§1 albuming 3 gr.

Sedimentul urinar:.hematurie, cﬂmdn hialini 51 grcmulosx.

Examenul sdéagelui: ureea 073 gr. la mie, _ o
Tensmnea artriald: Mx. 18, .. . S )
. Y - Mn. 95 ‘ ‘\_’. SRR “_.;“l.,:‘
Ortodmgramu normalg. L . el
Este supus postului cu 700 gr compot de mere, tlmp de 5 P
, zile. Primele 2,zile, bolnavul a fost supus postului absolut, . !
oy . i ~: t‘.’_ .“ i ‘\T n Sange _1‘0‘»1 R : N .- L '-,‘ ".i J}; i
- i - " e e AN
- e “arie |- Reac, . ' JRET (Mg
..\\;Data Urcfa . Aunc R A xanto, .. Cl. Sﬁn. , e ;
Ve v T 3 el ry e 1 1l o L ;.“
_‘ o] ‘ b b Cior. Na, plas, Glob. ]
18jviL | 0,73 gr.0fgy1 0,175 gr0ye| 32 |. 38 6,4 gr90 | 3,2 gr9y |
19/Vil | 0,19 0,05 . 60,5| 40 55, » 3 . i
| 20V 032 1009 .. |'61 .40} 53 , | 3 ., .}
i 2121\4,131 . 0’48 ‘ e -"0’0’.8 K [ 'X\ N 166’2 '42 ' .’.'15’\'2 4“, 4 ¥ 2’$ Z .* ’[ I
» ’ - . ‘Urina . '
ey e i FIRORY R : a A ’ N
' Data, | .Diureza |Densit,| ‘31;13:1. [ Ph, . ,Cl. Na. ‘?o‘::; Sedxment
. : v 0t
1€]VIL " 550%¢c. | 1014 | 3 gr.9yq laftalin 1,5 gr9e| “Hbs. | Hematil, rari 18- '
- . N IR e . ' cocite - cilindfi-| G
19[viL | -900 ", | 1007 | wrme |\, 1.0 » | rari hematfii @ ’”3’.,'*
20(vit-| 1100 -, | 1005 |- , | » L5 ., N _
21jvil | 1320 ,, | 1007 slabe | , (08 , n | tari leucocite
22Vit [ 1250 , | 1002') 7, L T0s T L [y idem |
e R |
SRR OKNERT o

o g g PR
Greutatea corporali si tensiunea arteriald

| . : |
1 D,‘A:T ‘A 18{V1L | 10]V11 | 20]Vil{21jvi1 |22Vl i
‘ |

|

|

¢

, Greutatea i kFr 62 | 62,2 | 61,6 | 61,05| 60,2

Ty A, 18 [™6 {16 |145 | 148 | | -
951 85|8 |8 |15 \
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Observatia- 7. — Bolnava G. E., de profesiune moasd, in etate
de 45 ani, intr& clinica I medxcal& in ziua de 29 N-brie 1943.
(Glomerulo nefnt& difuzd).
Edeme generalizate, cefalee, dispnee de efort.
Examenul urinei: albuming 4 gr. !
Hematii numeroase, leucocite, cilindri hialini gi granulogi. -
- Examenul sdngelui: ureea 0,61 gr. la mie.
Tensiunea arteriald: Mx. 18.

Mn. 11,5,

Ortodmgrama normcxl&
Examenul de fund de ‘ochi normal.
Este supus& postului, tiimp de 8 zile cu 700 gr. zeam& de

~compot.
e ) \
- Singe
Data Ureal A. Uric 1R. ’A. }?::fo Creatina Cl Na, z 8
: * plas, glob,
30[X1 | 0,60 gr.9, 0,100 gr9y| 541 [ 49 | 0.016 gr%y| 6,4 gr.%o 3,7 gr.9,
2[xn 1026 -, [ 0119 48,1(| 68 | 0016 , - 62 , “ 34 ,
4X11 {035 , 0113 -, .4 49 52 | 0,013 , . 62 , 32 ,
6/X1t | 040 , 0135 . 52 54 | 0012 , 6 28,
gxu | 032 , 0,125 , 1 424 | 39 |0014 , 56 » 29 ,
Urina : v
Data | Diureza (Densit| Album, | Ph, Cl. Na, "Acetona " Sedim e h.t
30Xt 600 el 1L10| 4 grn!| 74 - 1,3 gr.9/g9- " abs. Numeroase hematii,
. . : ' leuc. cilindri gran. si hia
2|X1t| 1400 ., | 1000 | 1,2 , 741 6 w hematii, cilindri
4X1u| 1530 , [ 1006 | urme | 7,4 | 85 Tom rari hematii
6[Xu |- 1500 , | 1010 » 72| 12 g idem
8Xuj|1600 , (1017  , 76 | 18,2 , » . normal .
‘ Greutatea jcorp.orala si tensiunea arterialda

‘Data 30, X1| 2 Xu|3/Xu | o/X1l | 8/Xn

" Greutatea in kgr. | 59 | 58, | 57,5| 56,3| 56,1
oToA |18 [ | a2

p—— | ommm ] | —

‘sl | 1n ]9 |8
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Observatia 8. — Bolnavul M. 1., de profesie agricultor, in etate

de 20 ani, intr& in clinica I Medicald, in ziua de 14 Noembne 1943,!

(Glomerulo nefritd difuzd subcromcd

i

Edeme generalizate, vérs&turi, cefalee, dispnee de’ efort, oli-:
gurie. - _ !

Examenul urinei: albumin& 12 gr

Sedimentul urinar: numeroase: hematii, leucoc1te, cilindri hm-
lini, gmnulos' si lipoidici. :
Examenul sangelui: 1,27 gr. la mie.
Tensiunea arteriald: Mx. 22.

4 Mn. 18,5.

Ortodxagrcxma L=155. VS=9,4. 'VD=14,. B—13
Examenul de fund de ochi. Neuro-retinitd A. O. (exudate, he-
‘moragii, edem retinian si nevrit& opticd edematoasd.

Este supus tratamentului cu post timp de 12 zile cu 700 gr.

.zeamd de compot. La intrarea in clinicd s’a fdcut bolnavului o

sémgerare de 500 gr.

Sange oo
Data Ureea A. Uric [R.A. Reac. Creatina | ‘Acetona Cl, Na,
Xanto, . ' .
WX 1,27g000 0 = | =] — | = - =
: . o plas.  glob.
|16/x1lo,76 -, [0,078gr9/| 37,5| 60 | 0,019 abs, 5,45\gr.°/502,95.‘;f-°,'oo
19 X11(0,72 , (0,062 , (385 64 | 0020 | , (04 ,| 34 ,
22/X11 (062, — 309 60 | 0010 w62 s 35 s

26/X1 10,65 , (0,006 , [380] 24 | 0017 | abs. (62, 3,3 .

Urina‘

‘-Data Diurgza Densit.; Album, |Ph,| CL Na. ::‘:: - Sediment.
114/X1]350 ¢, ¢ | 1004 12 gr. 9 4,5 2;3 gr.0/o' abs. Numeroase hematii,

< Rl ) " ] leue. cilindrii gran,
16/x1{400 , |1003 |12 48125 o | . .
19/x1]400 , | 1005 |10 , |52{2 ., | 2 »
22/X1[500 , | 1004 |8 3 72(13 | N
316/x1 650 , (1010 90 , |5 |02 , | . .
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Greutatea corporald sl tensiunea arteriald

Data | 14x1 | 1e/x1 | 1eixL | 20/xt | 2/x.. | 2a/M1
Greutatea in kgr. | - 63,1 1 65 649 .| 643 .| 64,1. |. 638
T.A. | 22 23 - 24 23 23 20,5 -
' 183 | 18 | 16| 15 |14 | 14
TABEL

_ . _ de nefrite cronice supuse curel de’post
Inainte de post ' - : Dupd cura de post

No.. §v‘“r:,?fm Daca | Ugzes 30 | Coni | 7. . | S o st Ureea in | Dl ta| . |0
i| ¢ 1. 54.ani o 0,648:9)| 700 c. . 149 {585 11 {0,350 080 c.c.| 12185 | 51,3
2| B, v.;(éd n %814% ('),‘84._,,/"'800 w |138 677 12 |o32 , 3200 , | 128 | 52,7
3/s. T, 38 » 1})%1 0,93 ', | 650 ', 19]12 62,3 8 1046 , 11100 ; |1i6]10 | 58,3
4] A L 80. , %SLY} 072 , 11500 1719 |567. 9 [030 , | 1400 3 'ISIS. 51,9 .
5| L M43, 2164;\17:1;! 091 , |80 , 1_41?’ 671 10 1052 , | 1200 , | 147 |635
6 Z._M: 4}'\.--‘ l.%lf; 3,1281-‘ » | 400, | 117 |51 - 14 1,89 569 » 1;117 49,4 .
706G AL 39 , 11%%1 1' » | 500 . 2055]}5 15 7 L0 , 480‘ » | 22119 |46
8| T. G},‘;so@,. 21%521 20',;54 [ 650, 11895 683 Eu {040 . 1100: , 113519 62,3
O|S/L.29 , | XN 1075 , | 450 . (16]10 |53 “i8.]035 , | 800 , [145/9 463
10| V. st. 39 . %Z}glz, 10;50 ~»| 700 .t (201135 69,6’.“,:6 0,30 9001 » | 1609 63,9
1[C N 23, [14xu 1,30 . | 780 , | 1911|569 | 12”072 . 850 5 | 1811 | 57,3
12| p. C 36 , 1179;31 086 , | 600 1710 {63 | 8 [038 . 1430‘,, 15[10 | 58,9
13| BB 52, 2129;‘(311 106 620 , | 23013 58: 13 [056 , | 900 . :19111 55
14| M V. 32 ,Jlgﬁ} 036° » | 900 . |1811|71 | 10 {092 , | 900 , |18/10]687
15| A. B, 51;,11934(1t ‘004 , 000, [2110]67 | 13 |ogs , | 1300 5| 170 l603
16| L. N. 45 , 1298721 1,03 ,| 620+, »17j9;3 63 | 12 |040 ,-| 950 -; “‘15[5 56 |
17]B. M. 28 , 11(')31?1 0,95 | 400%, |22)13|51 | 14 |080 | 520 , | 21]13|53
18|P.G 66 , 12917;11 q,67; . | 8507, _‘17|'1“6 56 12 7 032 , | 1200 , '5_14|s 52,7
19/J.1.38" }jﬁﬁ 083, 630 , '19]i1";72"’ 9 046 , | 900 ,|15195]657%
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at

.+ In majoritatea cazunlor urmdrite ‘de noi, ‘s'a’ observof cd cele
mai- evidente modificiri dupd tratamentul prin curd de post se ma-
nifestd prin disparifia’ edemelor si cresterea diurezei, scidered " ten-
siunei -arteriale, $l revenire la normal a subsfanfelor qzofafe retmuie
in sange. i

In cazurile No 6si 7, de glomerulo-nefnfa difuzd - acufa, dupd
tratamentul cu' zeama de compot, SImplomele dispdr, stared generald
se inbundtdteste, albumina din urind gqsmdu se. ‘n ccnhf&h foclrfe
amici - iar sedimentul - redevine normal. -

Cantitatea de~ urind eliminatd- creste pu}ermc in’ hmpu| postului,
far cantitatea de clorur de sodiu eliminatd creste odakd™ cu ‘eliminarea
apei ‘din organism, “dupd- cum’ se observdi in observatia No. 6. Astfel
in a 8-a zi de post bolnava a-eliminat 29 gr. clorur de-sodiu: In
heelasi timp, valorile "Cl. Na., p]qsmchc $l globulqr ahng valonle
normale sau scad ‘sub normal.

In cazurile de glomerulo-nefritd cronicd difuzd in primul sfcdxu,
formd observatd si tratald mai frecvent “de “cdtre nox, se observa re:
"marcabile rezultate prin cura de post.” - -

Cresterea diurezei incepe a 3-5-a- zi de post. Edemele *incep
sd devind' moi si ‘diminud pand la completa” lor. disparifie. In' acelasi
timp, diureza creste pand la 1,5-2 liti* in timp de’ 24 ore, bolnavit
scdzéand in greufafe dupa cum se poafe observa din’ fabele[e ula—
turate.

ln unele cozun diureza creste mult mal furznu (ln obs 1,
. diureza incepe sd creascd In ziua 13-14 pe post). .
Ca st in" formele acute survin imporfante modificdri in bllqnful
. Na. Cantitatea de Cl. Na., eliminatg prin uring, creste odatd cu
. sponrea diurezei. Dupd disparitia .edemelor valorile gésite sunt valoarea
minimald normald. Aceastd acliune diureticd  ce este evidentd in
timpul postului se datoreste absenfei Cl. Na., ~din zeama de compot,
minimelor cantitdfi de Kaliu' si Calciu — sdruri cu acfitme  diureticd
—, _cantitdfei reduse de lichid ingerat de bolnav si zaharulun ce se
gdseste ‘intr'un procent de 2000.
Metabolismul  substanfelor azotate sufere lmporfanfe modlflcan
'In toate cazurile -de ‘glomerulo-nefritd difuzd, acutd si intr'un
procent de ‘809% ‘din cazuri de glomerulo-nefritd cronicd difuzd,” ureea
in sange fiind crescutd, a revenit la valorile normale dupd cura. de posf
Acidul uric din sange . nu este influentat de post, in aceiagl pro-:
porhe ca i ureea. ln generul vqlonle ccndulux uric sc.qd mull' mat
. mcei' ’
- Creatinina . aratd ‘ numai usoare’ deoseblrl in hmpu] posl’ulux fafq
. de valorile antericare curei de post.” Se observd o usoard scddere
dupd post.” Cercetarea “substanfelor provenite din metabolismul “inter-
mediar, ce se evidenfiazd prin reaclia xantoproteicd,  aratd evldenfé,
modificdri tn timpul postului. In majoritatea cazurilor observate, reactia
xcmfoproielca aratd valori. scdzute . dupd prima  sdplimand de - post.
Aceastd scidere areactiel xantoproteice este consideratd de Groté;
ca un semn de curdfiré a organismului de subsfantee toxice, servmd
totodatd de indicator in -suspandarea- curei- dé post $l trecerea ld o
alimentafie usoard.
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- Cercelarea R, A. in sange aratd < marea majoritate .a nefri-
telor se insofesc de acidozd. Bolnavii supusi postului. cu zeamd de
compot gu ardtat o crestere a R."A., care in .unele cazuri. a atins
un grad de alcalinitate. La niciun bolnav nu s’a semnalat prezenia
corpilor  cetonici in uring, o '
, Ipertensiunea arteriald, ce este unul din simptomele principale
in formele difuze de glomerulo-nefrits, este influenfatd in mod deosebit
prin cura de post. In cazurile de glomerylo-nefritd difuzd acutd iper-
fensiunea scade, atingand valorile normale, dupd aplicarea postului,
. In formele cronice se observd o scidere a fensiunei arteriale
sistolice si diastolice, apropiindu-se de tensiunea normald, dupd cum
se poate observa din fabelele de mai sus, intr'un procent de 400,
In rest, iperfensiunea are o tendinjd de scidere mai pufin _evidentd.
Cura de post isi exercitd influenfa si ‘asupra albuminei din

urind. “In " cazurile acute albuminuria se eliming in cantitdfi ot mai.

scdzute, perzistind numai ca urme la terminarea curei. In cele cronice,
plbuminuria are o tendinjs de ‘'scddere, dar intr'o- mésurd mai redusd.
' imentul urinar cu foate elementele patologice: hematii, leu-
cocite, cilindri, se modificd in formele acute; aceste elemente dispar,
sedimentul devenind. normal. Nu ‘acelasi -fapt se pelrece in formele
cronice, In acestea din urmd, sedimentul wrinar patologic se modificd
prea pufin: in deosebi se observd o diminuare in eliminarea cilin-

drilor, hematiile si leucocitele perzistand timp indelungat. -
cronice,
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La‘ méthode du jeline prolongé a été apphquee 3 trente malades a
teints d’affections rénales. (2 cas de glomerulo-nephrlte aigite, 24 cas de glo-
mérulo-néphrite chronique; 4 cas de glomérulo-néphrite subchronique).

La cure de jedne a varié entre 8—13 jours, chaque malade ne rece-
vant journellement qu’une quantité de 700 gr. compote de pommes.

Durant tout le tempa du ]eune aucun acc1dent n’a ete remarque chez
aucun malade. ) ‘

Dans les cas de glomerulo--nephnte diffuse a.lgue, ‘4 la suite du- trai-
tement au jus de compote, les symptémes morbides disparaissent, 1'état -général
s’améliore, l’albumine de I'urine demeure 4 un taux tres peu élevé ta.ndls
que le sédiment redevient normal. o

Dans la majorité des cas <de glomerulo-nephrlte dlffuse chronique, -
durant le premier stade de la maladie, jon obtient 4 la suite du traitement au
jefime prolongé, dds résultats remarquables. Les modifications les plus évi-
dentes' qu’on’ observe ge tradulsent par la dlspa.ntlon das oedémes, laugmen-

" tation de la. diurése, la baisse de la teusion -arterielle et le retour & la
normale des substances retenues dans le sang. :

"La recherchesy de la réserve alcaline dans lé sa.ng, montre a Ia. s.ulte
du jeine prolongé; une augmentation de celle-ci. - -

La présence\des corps cetonlques na, été Jgna.lée chBZ'aucunf de ces
malades. * ' :

. L’albuminurie -marque- une temdance a dxmlnuer Le Sedlment urmalre
nest influencé qu'ed wune {rés pef,lte megure, : :

Dans la glomérulo-néphrite 3 marche subchronlque la. therapeuthue s
au jefme: p!‘olonge ne donne aucun resnltat .
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Sanatoriul ,Mariia“ o
. Medic Prtmar Dtrector C. Vidrascu

L _}'}TUBERCULOZELE PULMONARE ATIPICE
' .. CU DEBUT PNEUMONIC -

de . .
C. VIDRA$CU si T, GUGA :

Tubemuloza pulmonara, atat la debutul ei cparent caf st in
hmpul evolutiei, poate- imbrdéa pentru scurte- episoade o varietate bo-
gatd .de semme, cari pot fi atribuite pne'umopnhl'or acute, precum §i
altor maladii - mfechocse exira pulmonare. .

In serviciul nostru “putem . cita, pe: acelas bolnav, cate trei’ si.

cinci puseuri de tip: pneumonic.
Andral descrie aceste ,,puseuri de tip pneumomc in evoluhq tu-
berculozei . pulmonare”. acuzand céte 10—15 ,,episoade -prneumomoe
' la acelas caz.

Jacoud (1881) a fost prmh'e primii,. cari introduc in fhzlo—
Jogie, .nofiunea _de -,,T.B.C. ‘pulmonare curabile”.

Din. punct de vedere anatomo-patologic, aceste - pnooese pneu-
monice se consfituiesc in vecindtatea, .ori concentric fuberduh[or pre-
formafi. Laennec le considerd ,,mf:lfmtu gelatiniforme masive”” avan
ca entitate isto-patologicii: alveolita exudativd. Sabourin, acuzd in
mecanismul de producere calea endobronsxcm

Tnpner le' descrie 'sub numele de ,,pne'umoml hemorcglce ba-

cilare”. Bezcmc;on si Braun, qu meritul de @ ardta importanfa ‘acestor -

,pneumoni. tuberculoase curabile, din punct de vedere al prog-
nosticului. Procesul evolutiv dupu o evolufie variabild, se vindecd prin
resolufia portiald, ori totald, cu - amendarea simultand o fenomenelor
generale de. acompaniament. Aceste procese, in,lipsa unui tratament

duc - la ramolitie. lsfo-paiol‘oglc .ele reprezintd invazia to-

xinelor bacxlcme in parenchimul perifocal.  Astfel se uexpllom disparifia
lor _prin -reso'ufie si polemica dusé de ftiziologi, cari admit sau nu,

tendinfa lor spre ramohsmenf ultimii (Scoq[a Germana) consnderand-o.

,,epal‘uberculoza )
Din punct de vedere pologlemc, " aceste p:rooese thlce - sunt

datorite unei: invazii abundente si. globqle a . alveolelor pulmonare, cl
toxine - bacilare. Invazia se face pe cale ematolimfaticd dintr'un focar-

preexxsbent Complexului primar i se atribue acest merit. -
Vom descrie pe scurl, caracteristicele clinice si radxologlce ale
acestor procese atipice: . '
Dupd o scurtd perioadd prod rgmicd cu subfebrilitdfi, obosealk

la- efort, uneori fenomene rino-traheo-bronsice, se instaleazd faza ,de-
debut cu frison puternic”’, febré ridicatds 39°-40°, ]unghlu si nu ra-’

~reori expectorafii sanghinolente. ‘@ doua, ori @ treia zi, junghiul este
inlocuit cu o durere permanentd si localizatd, febra persistd, bofnavul
este adinamic cu o discretd congestie a fetii de partea afectatd. A-
cest tablou t/quEGZQ' inire. t ei-cinci sdplimani. Stelacustic se consfatd

-
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o matitale ‘exprimatd, ce coresp'unde lobufun afectat cu o plodie “de
valuri crepitante.

- Radiologic, -in hmpul acestei perioade de ,,s}are preumonicd’”,
se constali o umbrd o patd ce poate cuprinde suprafaja partiald;

i totald a unui lob pulmonar, delimitatd fiind in ocesf caz, de
scizurg interlobard; pe care nu o depasesfe o

In cazurile observate de noi, lobii superiori au ﬂosf cu- predl- '
_]ectr—* afectati si in special cel drepf (Sergeni)

Simptomatologia’ clinicd .descrisé mai sus a acestor procese u—.'
tipice, este airibuitd la doi factori:

o) Constitutia“ si terenul limfatic fac dceste ,,debufurx pneu-
monice”’.

b): Agenfu frtmmahzcn}l externi: anul urmenajul si eforfu-
rile de orice fel,. subalinentafia precum si anumite desavantagii so--
ciale, sunt cele mai des incriminate: in deslénfuirea- lor. Suprainfectiile
masive exogene ar juca un rol determinant in declansarea lor (As-
chow,” Puhll). Noi nu am putut depista -acest element: — cu- togtd
rigurozitatea - inferogatorului — 'decat la doud din cele unsprezece
cazuri ce au fost studiate in serviciul nostru. -
" Din cele relatate mai sus, precum si din descrierea’ celor doud
cazuri la sfar;xful acestui articol, reese cd, erorile de dxagnoshc pot
fi dese, ori de ‘cite ori o tuberculozd pulmonard inaparentd isi face
aparifia clinicg sub masca unei pneumalii acute. ’

lats criteriile dupd care se face dlognoshcul dlferenhq] mhe
ccesfe procese acute si o pneumopatie aculd: ‘

1) Imprejurarile si sezonul.. Tubercuozele pulmonare in general

sunt apanaijul :lunei Aprilie §i apar sporadic in comparaie ‘cu. pneumo-
pofule acute, cari au ‘caracterul epidemic primdvara i fama. . - _
‘ 2) Debutul este solemn in pneumopdtiile acute si naste ,,in pling
sdndtate”’, precedat fiind ‘de. semne conjunchvo-rmo-bronslce, cu doud-
cinci- zile. ' Prodromul in tuberculozele atipice este mult. mai lung dela
10—20 zile, fiind etichetat qdecea de stare grlpala, iar debuful este
mai putin solem

3) Evolufxa in fubermlozele ahpxce cu deb’uf pneumonic, ,,sfureu
pneumonicd’’  dureazd - intre - trei-cinci sdpldmani, in timp - ce .pneumo-
patiile “acute dureazd .intre 5-7-9-11. zile. Tegumentele sunt mai tot=
deauna palide in formele alipice, pe cand in’ pneumopatii ‘se cunoaste
congestia vultuoasd 'a fefei, -precum 'si herpesul : constant: Deferves-
centa se face in mod ]mc in pnmn, in hmp ce criza, este sfarsxfu[
celei-de a doua:; ¥ 5
i :4). Laboratorul mdlCa pentru  formele ahpxoe, sp'ufu'cu bacili.
Koch prezenti. In literatura medicald, sunt descrise cazuri ‘de: pneumo-
patii, ba . chiar si gripe mfechoase (Popper) cind in spuld ‘au fost
gdisiti - bacili.*Acéstea sunt ‘exceptii ‘datorité grefdrii pneumopatiei -acute
pe vechi focare bacilare. Nu sunt insd excepfionale cazurile,: cand
o pneumopatie 'acutd constituie. factorul anergizant pentru un organism
in aparenfd sdndtos din cauza wunor focdre tubeénculoase ,mute’”. In
aceste cazuri ‘putem vorbi--de forme -asociate, in care’ elementul aner-
gizant dispare, in timp ce. focare'e preexistente.si excitate; - isi. continud -
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sub ,,lovitura de biciu” primitd, mersul lor firesc pentru o flizie cronicd.
5) Modificdri sanghine. In pneumopdtiile acute gdsim  ge:te

18.000 leucocite si peste 85% polinucleare. In prooesje atipice a-
ceste cifre sunt sub 15.000 leucocite si sub 80% polinucleare. .
, 6) .Radiologic este -foarte grea o diferentiere -intre- una si dlta,
in special in perioada de ,;stare pneumonicd”. : :

_7) Cutireactia, este intens pozitivd in pneumopatii'e tuberculoase,
oconstituind un element sigur- de. diagnostic.

Recidivele sezoniere la ocelas individ, pledeazd pentru un pro-

ces antipic tuberculos. : R o
- Evolufia si prognostic. Dupd disparitia * radiologicd a@ conden-
safiei, rdmén cdteva focare, cari constituiesc ,cartea de vizité” a
procesului tbe. atipic sters. Acestea din urmé pot evolua pe cont propriu,
Aceastd disparifie radiologicd este precipitatd - in toate cazurile
cand se instituie un pneumotorax: endopleural precoce.’ In” majoritatea
cazurilor noastre stergerea incepe in ziua a treia dupd instituire, pentru
ca_dupd un’inferval dupd 3—5 séiptiméni sd nu mai poahd fi con-
trolald radiologic din cauza colapsului obfinut. ’
Cazurile tratate i observate de noi* au pérdsit canatoriul dupd
5-6 luni dela instituire si ar insemna sd tragem concluzii gratuite
in ceeace priveste prognosticul. Bazaji ‘tolusi pe insusi denumirea lor
de ,,pneumonii tuberculoase curabile” pe de o parte, iar pe de dlta,
pe rezultatul examenelor de laborator favorabile obfinute la foate ca-
zurile ncastre si care qu fost companate cu examenele de acelas fe!, -
fdcute la intrarea acestor bolnavi in  serviciu, coroto ale cu ctemnele
fizice - 5i funcfionale, putem conchide <&, aceste forme gtipice du
»debut - pneumonic™ au un prognostic mai mult decat favorabil. v
Pentru o ilustrare a celor expuse in articolul de fajd, reddm
mai jos cate o .copie, dupd fodia de &bservajie clinicd a .doud din
cele unsprezece cazuri, cari s'au infemat §i qu fost observate si tratate
in serviciul nostru. '

‘Observ, 1. — B. 8. in etate de 20.ani, necisitoriti, -elevi.

" In antecedente heredo-colaterale gi antecedente personale, nimic devsebit-

In" 14 Tanuarie 1945, dupid o cilitorie cu trenul din satul natal spre
liceu, acuzi un junghiu la baza hemitoracelui drept inSofit de o tusi seaci
si febrd de 39°—39,50, Este internati in infirmeria liceului, unde i se pune
diagnosticul de’ pleurity dreapti. Aceasti stare dureazi 6—7 zile, pentru ca
s& cedeze odati cu semnele generale. ‘ . T

In 15 Tulie 1945, dupd o serbare geolari, acuzi un. frison puternic,
junghiul in dreptul mamelonului drept si temperaturi de 390—40°. In ziua
de 19 TIulie 1945, se interneazi in serviciul nostru. o :

.La examenul pulmonar se,comstati o zoni de matitate in treimea.
superioard a hemitoracelui drept cu riluri crepitante umede, Freamitul pec-
toral accentuat de aceeagi parte. . - : : ) o _ :

Radiologic se constati o umbri densi, care ocupd lobul -superior drept,
avind ca. hotar scizura interlobari. ' ) »

 La examienul ‘direct al sputei se gisesc bacili Koch. Capacitatea resp.

2300 cc. Respiratii pe minut 22—24. Viteza de sedimentare: 34—83—104,



- /
- Formula lui Arneth: 9—41—35—~15—00/. Reactia Moritz- Welss este po-
zitivd pentru o singuri picituri de permanganat de potasiu, )

Temperatura de 39°—=40% puls 120—125, starea generali alterati cu o
discretd congestie a fefei de partea afectati.

La 23 Tulie 1945, i se institue un pneumotorax drept. Incepind cu a
doua zi, temperatura scade litic ca s& ajungid dupi 5 zile sub 37° C.

In Octomtbrie 1945 laboratorul di urmitoarele Trezultate:

Viteza de sedimentare: 9—18—35. Arneth: 4—35—40—19—20/p. ‘Reactia
Morits-Weiss pozitiva, dupd trei picituri de reactiv intrebuiniate.

Temperatura constant sub 370. Starea generali buni. Cistigé in greu-
tate sase kgr. Face insuflafiile 1la 18 zile, ‘ -

Observ. 2. — C. Aurel de 30 ani, cisitorit, firi copii. Om de serviciu
intr'un birt popular.

i Antecedente heredo-colaterale g1 personale, firi importanti. .

Debutul la 5 Oct. 1945, cu frison putermc, apol febri de 38,5—399, si.
o durere localizati in treimea superioari 2 hemitoracelui drept. Tugeste si
, expectoreazi o sputd sanghinolenti. Devine inapetent. Cu aceste semne se
interneazi in ‘servieiul nostru Ia 19 Oct. 1945. ‘

Tip limfoid, ‘cu tegumente palide, fesut adipos redus. Reflexe nor-
male.. La examenul cavxtitu bucale nimic deosebit, Greuta.te 62 kgr. Tempe-
raturi 39,1—-39,60.

" Pulmonar se ‘constati o matitate expnma.ta. in treimea superjoard -
dreaptd cu raluri fine crepitante. '

Radlologlc ‘0 umbrd omogeni ce cuprlnde doua. tre1m1 din lobul su-
perior drept. Restul | parenchimului pulmonar de transparenti normali. .
- Capacitatea resp. 2500 cc. Respirafii pe minut 22. Pulsul 100—i10.
In sputd se |gisesc bacili Koch. Viteza de sedimentare: 36—80—123. Formula
> Arneth: 6—37—45— 14—009/p. Leucocite 11,000 pe mm. cub, cu 790/ neu- .
trofile, Reactia Morltz-Welss, pozitivi pe(ntru doud picituri de reactiv in-
trebuintate. . .

La 21 Oct. 1945, se institue un pneumotora.x drept, avind ca urmare . .
o scidere brusei a temperaturii sub 379, pentru ca dupi 3 zile dela instituire .
si fie amendate i fenomenele fizice si funcfionale de acompaniament ’

La 15 Jan. 1946: Bacilii Koch nu pot fi pusi fn eviden{i in sputd
nici prin homogenjzare. Viteza de sedimentare: 14—23—38 Arneth: 3—35—
43—19—20/p. Leucocite ‘6300, cu 680/p neutrofile. Reac}ia - Moritz-Weiss,
pozitivi dupd trei picituri de reactiv. '
- Para:este sana.tonul la 3 Februarie 1946




. Cazurl ‘anatomo-clinice
T " Spitalul ,D-r A. Cﬁndea-Tiinisoara“ ‘

, . . Serv, II chirurgical ... ' ...
B L P T ,Medtc-pnmar"Dr A. Lambescu :

.. UN CAZ DE CORP STR;.IN ESOFAGIAN -+« -+ |

(PROTEZA DENTARA) 'EXTRAS PRIN" GASTROTOMIE') o
i B de
B D LAMBESCU ALEX. §i ' Dr CRACIUN FLORIN .

) Medic Primar . Medic secundu
LIRS [ Lo e, >
 La consulfatule chlrurg[cale dela Casa As:guranfor Sociale Ti-
misodra ale 'unuia dinfre moi, se prezintd in ziua de 6/1/946, bol-
nava 'M."A. de 149 ani, care in .cursul nopfii pe cand dormeq si-a
mghmf profeza denera a celor 4 incisivi supenori T
" Bolnava acuzi ,0 durere’ retro-sternala exacerbatd la. deglutxtle. Ah—
men‘telq moi i ichidele - rec fird, multi g'teuta.te - o
Bolnava este indreptatd la serviciul C. R. L., care neposedand! esofago-«
SCOP, 4,0 trimite la . Slbm -sau Cloj.. - . S
‘ ‘wRevme dec1 ou- acest . rezulta,t dar declara, cd, nu; vrea sd,! plece dm.
»locallta.te o O TR T i
i o fafa xacestel s1tuat11 cunoqcand ~per1colele complleatnlorr prin‘ pre-

zenta unul - corp: striin esofa,glan neregulat, gum .e-o ‘protezi dentard .cu- cirs

lige -anclavati. up, timp .mai. mdelung@t in. .esofag, precum gi fraza clasick
a lui Terrier; c¢i nu este permis unui medic.sd a.bandoneze un, \bolna.v ‘{nainte:
de a-i fi extras corpul siu striin.din, esofag, dupi cum nu este .permis a lisa
un bolnav cu hernie inmcarcerati firi a-l1 opera, ne-am hotirit a interna bol-'
nava in serviciul II chlrurglcal dela Spltalul D-r A. Céindea, condus de
wnul din noi. § e e \
In serviciu, i se face imediat o radnoscoIne prm care se constati pre-
zenta protezei in esofag, fixati oblic si care se precizeazd pe coloana vertebrals
- la nivelul vertebrelor a 7T-a si a 8-a dorsali, capitul inferior proectindu-se
la 10 cm. deaswpra apofizei spinoase a .vertebrei a 11-a D.

Examenul general al bolnavel o arati fird de tare org-amce sau ma-_

. |
bruarie 1946,

*) Comunicaze la Asociatia medicilor mllltan $1 cxvxlx dm Timigoara, Fe-‘
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" ladii de - sisteme. Neagi orice deglutifie voluntark’ sau -acvidentali ds . sub-

‘a 3-a shéamloare esofagiond. .,

stante caustice,. anterior accidentului pentru caré e internati in spital. "i
v "Awindu-se fn “vedere pozma corpului ‘striin, dar gindind o’ acelasr
timp: la . dificultdtile operatorii pentru rezolvirea . ca.aulm se _hotaraste in-
terventia: Chlrurglcala pé cale gastrici.: N
Operafia se efectueazi la 8 Tap. 1946, sub anestezle generala. ct Bvis
pan compleetah cu"0,02 ctg. ‘morfini inainte cu jum.: de” ori.
Opera,tor D.r "Lambescu, ‘ajutor D-r .Criciun,
! Prin Ihpa;ratomle 'medlzma. supraomblhcala. ‘se exterlorlzeaza cat mai’
bme po sibil: regiunea ‘fundicd ‘a 'stomacului, se izoleazi " cavitatea perito~

.

niald cu. comiprese, apoi se practma o gastrotomie pe fata anterioari para.lela

cu marea curburi la '3 cm. de ea, i lungi de 10 cm. .

- Cu o pensi elastici curbi stomacali introdusi prin  orificul: cardlel
in esofag se .ajunge ‘la proteza, se. prinde intre ramurile ei gi -so tra.ctlo-
ficazd cu -precautle cautﬁndu-s@ a ‘se extrage, insi corpul striin agitat -cu
carllgul de peretéle esofaglan vine putin prin alunecarea mucoasel pe submu— ,
coasd; "apdl scapid® din Pensi reluindu-gi locul. ‘ . s

Se mtroduce atunci méina dreapti in stomic’ $1 cu mdexul i medmsﬁl
so dilaty: orificiul * cardlel permltandu-le patrunderea. in' esofag, 'in ‘timp ce
en; un’ tub” Faucher trectt prm gurd de’ un ajutor se fmpinge corpul Strain.
Degétele ' reusesc prin ‘aceasti manevrd’ combmata. si-1 desprlnda. de - perete s
sd-1 extragé pe: dlametrul sauqcel ‘mai mie, - .

Sangerare ‘minim3. . ‘ e e

“ Bé Shutrirdazi tra,nsa gastrlca in 3 planurl $1 se 1nch1de peretele abdo-—
mlna’i drenandusse-‘cu, tub si mege, - S 2

“*Metsul post-operator a fost simplu: bolnava paraseste s,ervmlul dupa.
20 zile vindécatd. Revizits la 40 zile dupa, opeta.tle, nn acuza. 'mclo ]ena la '
&eg‘lutihe ahmelitandu‘se- normal ~‘;_; : » ST R e
’ Am’ socohf cazul 'c& avand mferes dm cfoua puncfe Je vedere-
al sediului acrosdrii corpului strdin si al technicei de extractie.

Se stie cd cele mai multe din corpur,le strdine -inghifite se o-
presc la prima sau a doud stenozd naturald a esofagului — adicd
tec de marginea. inferioard a carfilagiului cricoid . — prima dintre
cele 3 stramiori esofagiend ‘anafomice, se .opresc inaintea stramforii
bifurcafiei tracheiet *numitd + si - stramtoarea- aorticd 'si numai o micd
parte ajung sd se’ opreascd mumhea hml'usuful esofagian, cea de-

V. Hacker considerd "¢ peritru’ corp'l:l‘r‘lle strdine, stramtoarea de

. mijloc_a esofaguful nu este bifurcatia fracheiei — unde se localizeazd

cance(ele i’ s}enozele cauzcte de caustice — ci deschiderea squ a-

' perl'ura forccrcd superloara consfituitd dmfr un mel osos si pdrii moi

care’ sfrqnguleqza .odrecum esofagul si formeqzd. o piedicd frecerii in
por}lunea fomcncq a oorpulul stmm oe a depaslf banera primel stramtori.
609 “din corpun]e sfrmne ~dupd | Biir 'r,,‘—-{ se opresc in re—
gluneu cervloafa, tnainfea ‘acestéi stramtori toracdle.
Din punctul de vedere .al conduitei terapeutice chirurgicale dacd

‘déie?‘opn’re”in Tegiunéa. cerwcq!a si suprabifurcald‘se pot exttage prin-,

}ro’““ ésofdgotorhie.’ Taterald™ ‘cervicald; cuma ,procedul' tnul’ dintre “nof
Feh?&f- 5 am eare mghxhse o, moneJq (D—r Lambescu) $l ccre'
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se oprise deasupra bifurcatiei tracheiei — sou printr'o gasfro}omle
ca si cele ce se opresc jos imediat deasupra cardiei, mari dificu'tsti
technice prezintd, corpunle shréine oprite in porfiunea tforacicd infra-

bifurcald — cuprinsd dela 2 em., subbifurcatie ‘adicd 27 cm., dela
marginea dinfilor pand la 7 cm., deasupra orificiului cardiei adicd.
40 cm., dela incisivi — si cazul nostru se incadreazd in aceastd zond.

Amintim & indlfimea sediului corpului strdin se mdsoard in
lipsa esofagoscopului fie cu sonda esofagiand, fie folosindu-ne de

. examenul radioscopic proectand corpul strdin pe. coloana vertebrald -

si stind cd bifurcafia tracheiei - se proecteazd la nivelul celei de a

A a vertebrd dorsald, cardia la apofiza spinoasd a vertebrei a 11-q,

st hiatus-ul diagfragmatic la nivelul bertebrei a 9-a.

-~ .La aceste localiziri in zona dificild pentru a nu recurge la o
mediastinotomie posterioard sau anterioard si transpleurald, operafii ce -

dou ‘o mortdlitate mare, se folosesc artificii ‘de technici — cum e
impingerea corpului stréin cu un tub Faucher (Proc. V. Hacker)
squ asa zis§ metodd cu firul — Fadenmethode — prin care se in-

troduce o sondd -subire.
v La varful sondei se trece un fir de care ‘se leagu ﬁe un bunetf-'
fie mai multe comprese in fdsii ca o coadd de smeu si de care se

" - agafd corpul stréin; sonda se infroduce prin stomac si se scoate corpul

trdgéndu-se sonda fie pe cale bucald fie prin stomac.

In cazul nostru insd, deoaréce proteza dentard era agdfatd cu
carligul ei de perete ceeace a fdcut inoperantd extragerea cu pensa
. — farg riscul 'de a leza profund mucoasa prin tracliuni brutale, @
fost nevole sd se recurgd la' manevra combinatd a impingerii cu sonda-
Faucher st a-introducerii degetelor dupa dilatarea prealabjld a cardiei .
‘pentru a se efectua desprinderea si extragerea pe un diametru mai

mic a piesei de protezd opritd obhc in esofug, — manevrd .ce ne-a
dat rezulfatul dorﬂ S o -

- CONTRIBUTIUNI LA - '
‘TRATAMENTUL ASTHMULUI BRONCHIC
B : ‘de -
 LUPESCU TITU-Plecytl -
e di foala. de observa.tle a doi asthma.tlcl bronchlcl )
din care una o autoobservatie, la care toate tratamentele an-
~ tiasmatice incercate au esuat gi unde numai aurul ,Lo-
pion” . a ‘putut infringe crizele subintrante ale astmului,
Trata.mentul a fost foarte bine suportat gi a ﬂa.t aceleasl :

bune rezulta.te gl in tecldxva pnmulul caz.
t .

Suferind eu insumi de ‘una din cele mai grave fonne de astm -
bnonchlc, cu crize subintrante; care timp de 5 luni, nu au incefat .
o singurd zi, la care nici un tratament recomandat de mari medici

din. Bucurest, Sibiu, Craiova, Ploesti, etc. prpfeson universifari  §i
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iscusiti clinicieni, nu mi-au adus nid-o qmehorare Iusal' pradd boalei,
dupd cum mi s'a spus: ,,c& nu au ce-mi mai face”, dupd ce am
fost operat in nas, in repetate rénduri, crezandu se o spina irita-
tivd este nazald, tratamentul cu aur ,,Loplon mi-a redat viafa.

Voi incerca sd expun gravitatea formei de care -am suferit,
starea in care ajunsesem si miraculoasd eficacitate a ,,lopionului”,
acolo unde niciun tratament nu adusese - vre-o ameliorare. ,

Niciun medic nu mi I-a prescris; intampldtor - l-am_gdsit in re-
vista Clinique et Laboratoire No. 5/39, unde se recomandd qurul in
asthmele tuberculoase.

Epuizand gama medlmmenhlor recomandate in asthm, ﬁmd cu
trupul istovit, cu 20 kg. pierdute; moralul ‘distrus, crize zi si noapte
de luni de zlle, am incercat ourul ca ultim& speranid. .

Efectul a fost miraculos.

Fodia de observatie:

D-r T. L. de 39 ani.

A. H. C., parinfi si frafi ‘séndtosi. Tutq[ a uvut in finerefe ac-
cese de dispnee paroxisticd (2):

Nimic tuberculos in familie. -

Toli copii néscufi de: mamd (7) trdesc.

In" copildrie frequente qugdqld'e La 18 omi reumatism
' poharhc ccuf cu recidive. :

In 1926 angind diftericd. ‘

Intre 1921-31 rhinofamigitd cr. hipertroficd. In. 1931 scarlating,
fac boala serului sub o formd- bnuhala, eruptie generalizatd, stare li-
pothimicd.

In 1936, lithiazd rendld bilat. ln 1936 amigdalectomie.

In Maiu 1940 edem gelatinos al vélului palatului- prin inge-
rare de aspirind. Dispare prin adrenaling si calciu.

Istoric. In' Decembrie 1940, operat pentru polipi nazali. ‘Dupé
circa o lund, in cursul noptilor, cétre ona 24, méd trezeam din cauza
unei tuse spasmodice, care dura circa 30 minute, apoi dormeam péand
la ziug. Nimic in restul zilei. ,Tusa se repeta regulat in - fiecare
‘noapte, prelungindu-se pand la mai multe ore. Cu expectoratie chiar~
in timpul tusei, o sputd albd-griceratd, care nu-mi aducea nicio a-
meliorare. Expecforanfele si calmantele tusei nu-mi ajutau. .

Odatd cu tusea a apdmut o ]ena in_respiralie, mtmxfesfafq prm
- nevola de cer. Imi fdcea impresia cd aerul nu merge decit pand lo

jumétatea pldmanilor. Fafa -devenea. llvlda Stare de anxielate, tusd
si ‘expectoratie. g

Mai tarziu mi-am dat seama cod suni accese. de asthm.

. In Tluna Martie 1941, in qofard de crizele reziltate nocturne,
surveneau si altele in- cursul zilei, la” ore meregulate.

.~ Am pus totul pe seama unei spine iritative mque, fnnd convins
od fn ‘nas se.mai. gdsesc p\ohpx.

Adrendlina per os” nu-mi-a adus ‘nicio umellorane i nici ,
ephetonina.

‘Accesele Jevemnd prea pufernlce de 'seara- pand dimineafa: cu
stare vadité de asfixie, am fost nevoit sd recurg ld' injectiuni “cu”
asthmosedin. .

’

M. M. R. S - : ‘ 7
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" Criza a fost Hiiald 'imediat, apréape ‘instantaneu, urmatd de
un mare- frisson si apoi transpirafie profuzd. : - _
~ De atunci nu m'am mai putut dispensa de acest medicament
pentru mu'te luni de zile. ' S '
Ajunsesem sd fac cate 7-8 injectii pe zi. .
In sputd se gdseau- cristalele lui Charcot Leyden si numeroase
eosinofile. 'In sange eosinofila intre 7-110. S
Mi s’a prescris iod §i ephetonin, dar l&rd rezultat.
"Crezénd  cd tot nasul este cauza, m’am internat in spitalul
Coljea; unde am fost din nou operat pentru polipozd nazald.
Totusi boala se agrava. S .
. Eram vesnic' in crize de asthm, fafa lividd, buzele vinete, res-

- pirdlia grea si zgomotoasd, starea de anxietale, tusd. Ajunsesem sd

port asupra mea o siringd cu astmolizin.

Dupd 2 séphimani am plecat la Sibiu, unde d-I Prof. D-r
Buzoianu ' mi-a scos septul nazal, mi-a curdjat ethmoidele de polipi,
mi-a scos ‘o sinechie a cornetului infr. drept cu septul.

" Nu stiu cdrei cauze, poate pansamentelor cu adrenaling facute
zilnic sau poate autohemoterapiei masive produsd prin sdnge in- °
gerat, in timpul operatiei, au fdcut ca timp de 20 zile s& nu apard,-
crizele de asthm. : o - : '

In acest timp aveam o neliniste nocturnd, m& trezeam regulaf
citre ora 2 cu o tusd §i o mervozitate ca la inceputul boalei, simfeam
<& boala reapare. ' .

"Mi s'a prescris si om fdcut: reticuling, ephetonin, clound. Am
incercat ‘aerul diferitelor localitdfi, ses sau munte. Am consultat mulfi
medici pe unde am fost. Greutatea corporald scdzuse cu 20 kgr.

- Am finut tot felul de regimuri, chiar ajunam cate 48 -ore,
féréd cea mai micd ameliorares e ‘

- ‘Am fécut apoi auto-hemoterapie, ca'ciu intravenos, am luat sirop
antiasmatic Ifar, iminol, diodtirozina, sterandryl, erugen, campolon, ephe-
tonia pastile i pulverizatii in nas, torantil ,per os” si injectiuni.
Singurul tratament cari- mi-a adus o usoard ameliorare a fost vitamina
C. intravenos 2-400 miligr.  pe zi. Serul antiasmatic Hechel ma -li-
nistea pentru un timp limitat. S , 3

In_sanatoriul militar ,,Elena Eraclide” mi se fceau inj. calciu,
g[uc?lzé 20090, iod cu ephetonin si- desensibilizdri intrademice cu Hista-
dimilli. - -~ : C o ‘ '

"+ .Vézand aceste insuccese am fncercat si Govora unde am fdcut
pulverizatiuni si aer comprimat. L ’ -

Dupd 13 zile,. simfindu-m& si mai rdu-am fugit.

" In masina cu care m'am dus la Bucuresti, cdci cu tenul nu
mai puteam cd'dtori, am fdout- 3 astmosedine. s

~ Am fdcut radioterapia splinei, mediasfinului si teleradioterapie
in numerar de 11 sedinfe. In acelas timp ficeam si inj. intradermice
cu peplond- 259%. o . : '

Mi s'a recomandat ,,Paspat” din care am facut 10, tratament
ce-mi -da reacfie generald, era dureros, neplécut si fard rezultat -
pentru - mine.. * SO - o Ll e

\
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i

Mai rémésese. de fdcut socurile insulinice pe care le ldsam in

extremis.’ . :

Eram pdrdsit de. tofi meditii. Serviciul nu-l mai puteam inde-

plini, abia mai puteam sta in picioare, iar fafa imi era cadavericd.
Din intamplare dau peste un numdr al revistei Clinique. et

laboratoire de D-r Jacqulin, in care se recomandd aurul in asthmele

tuberculoase. . : ’ ‘ ’

.Desi n'am crezut in origina tuberculoasd a astmului meu, am !
g

incercat fotusi si aurul ca o wltimd speranjd. . ‘
Incep ,,lopionul” intravenos si ajungénd la a 4-a injecfiune, a~

pare minunea ca sd freacd cateva zi'e fdrd crize ceeace nu se mai -

intamplase din luna Maiu 1941, acum fiind in Septembrie. .

" Odaté cu aurul urmam si radioterapia si ajunsesem lg @ 19 in-

jeciie de peptond intradermicd.
-~ Am crezut <& ameliorarea ,se datoreste ~aplicatiunilor de razet

pe spling si, mediastin’ si fiinded razele si aurul sunt deglobulizante, -

am hotdrat sd supfim aceasta din urmd, ca fiind férd valoare.
Abia trec doud sdptéméni dela ultima injectie cu aur si crizele

s reiqu intensitatea. Atunci opresc razele si peptona $i fac numai aur. -

Spre suprinderea si fericirea mea vdd cd aceste crize se rdresc.
micsorandu-si intensitatea. - - ‘

Radiografia pulmonard, ficute in clinica d-lui Prof. D-r Negr,
arald pulmonii radiologiceste normali. \ C

B. Koch in sputd absent. ‘Continui ,,Lopionul” regulat s&ptd-
méanal,- oprindu-md la 3 ‘gr. 80. : o ‘

In, timpul  tratamentului ‘cu qur'starea  generald se imbundtd- -

feste, gréutatea corporald urcd, faciesul rozat, apetit normal.
Andlizele facute in timpul crizelor au dat: ,
. 'In sputd corpusculii lui Charcot — Leyden si eosinifile.

In sange leucociiele au variat intre  14.600—6.000, eosi- .

nofie 7-11%.
Globulele rosii 3.800.000—4.800.000. -
B. Wass in sange negativ. 1
. Azotemia 0.20 (Kovalski). ,

Colesterina 2.16 gr. iar -glicemia 1.15. Eliminarea hormonulut
gonadotrop hipofizar este moderat scézutd. Eliminarea hormpnului mas-
culin este normald. : R

Metabolismul bazal -+ 0,119 (D-r Mileu). -

Nimic cardiac. . AU .

Aurul a fost ‘perfect tolerat — ‘

Timp de aproape 2 ani, nu am mai avut nicio crizé asthma-

ticd. Totusi la oboseli ori fard cauzd vizibild, simjeam o greutate in
respirafie, acest fapt mai mult la inceput imediat dupd tratamentul
.cu aur. ' IR

In Oct. 1943, reincepe starea de asthm, ceva mai brutal ca fa -

' aparitia bodlei.

o b .- ' - - 3 w_. - N ’ N - o
Dupé céteva zile de tusd, insomnie si sufocdri reiqu tratamentul

tu ,Lopion”. La.a 3-a injectie totul se calmeazd. Am vrut s& nu

. . . N - e £ Jw - ] N
mai continui fratamentul, crezand c& voi fi lésat in pace. M'om in-
selat; crizele au reinceput.
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Reiau tratamentul si- dupd cateva injectii totul se normalizeazd.

‘Deci, este vidit o numai aurul este acela care a putut: opri
crizele mele de asthm. e . :

Tratamentul il urmam in felul urmétor: séptdmanal fdceam: cate
o injecliune intravenoasd cu ,Lopion” incepand cu 0,01 ctg. apoi
0,05, dous — trei injectiuni; 0,10 ctg. circa 6-7 injectiuni st 0,25
clg. repetate pand la doza in jurul a 3 gr... , ,
. . Mi s'a obiectat o& nu paate fi vorba, in cazul meu, de asthm
tuberculos, cici si aqurul este un tratament de Soc. Nimeni nu mi -a
recomandat si este in acest caz singurul tratament de soc' care mi-a
dat rezultate safisfécdtoare si cred cd trebueste incercat la tofi bolnavii
astmatici la cari alte tratamente nu dau rezuliqte.

Sunt 4 ani dela primele crize astmatice. Crizele au dispdnut
complet. Eforturile insd fac sd reapard o stare de neliniste greutate
In respirafie ‘si teama de a nu le face sd apardé md face s& evit
eforturile; chiar drumul pand la spital, desi aproape, il fac cu trdsura.

Tréind astel, crizele astmatice nu au mai reapdnut® Alimentafia
nu a influenfat cu nimic. :

, .

Observ, 2, — Intre timp se prezinti la consultatiuni P. T., de 31 ani,
<u o.stare de dispne¢ permanentd care dureazi de aproape 2 ani. '

A fost diagnosticat ca astm bronchic §i supus tratamentului.

Toate medicamentele au' fost ineficace, exceptind serul antjasmatic.
Heckel cari il aducea o stare de bine in ziua cind il ficea, pentru mai
multe ore. ' . - .

Examinindu-l, am constatat: fata lividi, cu o dispnee permanenti, res-
pirafia sgomotoasd, ' toracele ' globulos, mobilitatea ' toracici diminuati. Pul-
\monii, plini de raluri sibilante, murmurul veginilor diminuat, Tusea des si
expectora alb ‘aerat. Orice efort ii era imposibil, abia umbla.

Din cauza acestei boale n’a fost luat in. concentrare.

I-am' propus tratamentul cu ., Lopion®, prescriindu-i 5 injectiuni, ca
fn cazul de rezultat bun si-i prescrin intreg tratamentul. =

Bolnavul vine si-mi povesteasci marea imbunitifire surveniti dupi a
4-a injecfie gi md roagi si-i prescriu si celelalte injectil.

Bolnavul se giseste in prezent cu 2.50 gr. aur ficute gi intr'o
stare de. sinitate admirabili. ) :

I s’agit d’une auto-observation d’asthme avec crises * subintrantes, .
qui pendant plusieurs mols, n’a pu &tre influencée par aucun trajtement
antiasthmatique. La sel d'or ,Lopion’ 'a fait disparaitre les crises et
guérir D'asthme, aprés seulement 2 séries d’injections intraveineuses.

"Es ist die Rede von einer Selbstbeobachtung von Asthma mit Unter-
intranten Krisen, welche wihrend mehrere Monate durch keine antiagthma-
tische behandlung beeinflusst werden konnte, '

Das Gold-Salz ,,Lopion” behoh die Krisen und heilte das ' Asthma
3\

e




245 | ]
 Spitalul de Stat-Tdrgovzste

CONSIDERATIUNI IN LEGATURA CU UN CAZ DE TURBARE
DECLARATA DUPA APLICAREA VACCINARIl PREVENTIVE

. de .
D-r MINU$ MUSTACIOSU ¢ Dr IOAN V. POPESCU

Bolnavul D. 1. in varstd de 35 ani este adus la sp1fal in Jlml-
neafa zilei de 17 Martie” 1946, ora 6 pentru: greafd, vérsdturi, a-
gitalie si stare generald proastd.

Istoric: Boala a inceput in seara zilei de 15 Martie, dupi ce méana
case. A debutat’ cu virsituri, ceea ce ficea pe bolnav si sustini ci s'a
_ intoxicat cu oui. Inainte cu 2 zile a prezentat dimineata usoare amefeli, care

s'au intensificat si.la care s’au adiugat greata gi virsiturile alimentare si
bilioase. Cu toate acestea, bolnavul a continuat si-gi 1ndep1ineasci functiunea -

sa. Greata si virsiturile bilicase s’au mentinut si in a trela. zi de1a. debutul
boalei.

Antecedentele personale: A fost bolnav de cataracf'é. la. ochiul drept. .

. 'La 12 Febr. 1946, a fost muscat de un ciine de stradi, 1a buza superioari.
Plaga adancd si anfractuoasi i-a lisat o \cicatrice vizibili.

In cursul acelei zlle s’a trangportat la Institutul Antjrabic Bucure$t1‘

unde. i s'a ficut o 1n_]ectle cu vaccin antirabic, tratamentul l-a contmuat la
centrul antirabic al spitalului de stat TArgoveste. A ficut 22 de m]ectu
en vaccin a cite’'5 cm. A lipsit ' distantdt, de doud' ori, dar’ a ficut fin
continuare tratamentul pentru cele doud zile absentate.

Boala s’a declarat la 31 zile dela muscatura, gl 1& 8 zile dupi termi- -

narea tratamentului.

Starea prezenti: Tip constitufional brevllm stenic. ‘Are mersul ne- .
sigur si o |paloare pimintie a segmentelor. Figura - trideazi nehmste si apare -

ca un om neodihnit. \

ApaTatul respirator: La examenuf clinic nu se constata. nicio modi~
hcare stetacustici. Ynsd cind l-am culeat pe masa de examinat, a prezentat
o oprire dureroasi brusei in respiratie. Avea o dificultate in respxratle

i Aparatul digestiv: Avea greatd si virsa bilios. Acuza fn acelasi

timp o.senzatie de ,,gol“ penibil in epigastru. Ficatul.gi splina erau in li-
mite normale, abdomenul nedureros. o

Apantn] cardiovaseular: Cordul fn hmlte normale cu zgomote normale.
Pulsul era putin accelerat 92 p. m., slab gi fn momentul c¢ind avea dlflcultate
in respiratie prezenta gi intermitente.

Aparatul urinar: Nimic deosebit. - :

Sistemul nerves: Echilibrul Tpu’pin nesigur. Stares de- nelinigte, in-
somnie \.',c,i‘ senzatie de furnicituri in membrele inferioare, senzatie care pormea
de jos si urcau in sus. Reflexele rotuliene normale. Bablnschl a.bsent Era
febril 380, ) :

In sala de ‘primire fn urma examenulul clinic, doud ordine de ma- ~

nifestiri predominau: a) Turburirile gastrice: greatd si virsituri bilioase;
- b) Turburirile nervoasé: stare de nelinigte, temsiune nervoasi gi furnicituri.
Deoarece asupra tubului digestiv nu giseam. o alterafie organiei evidentd

\
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care si explice virsiturile si nici-asupra celorlalte aparate nu existau alte-
ratiuni care si explice tabloul clmlc in a,nsamblul siu, ne-a ficut impresia
ed ne-giseam in fafa unui caz, care prezenta. o atingere & sistemului nervos
sl reamintindu-ne in acel moment ci au de mult ficuse tratament _antirabie,
am presupus. ci este vorba de turbare sl am oferit bolndvului si bea: i-a
fost imposibil.. Acest semn a fntirit - prezumfiunea noastri pe care am co-
municat-o anturajului rcu oarecare vrezer\'zé, agteptind . si-- vedem cum va
evolua. . ‘ :
Am internat -bolnavul §i i s’a ficut de urgenti formula leucocitari
care 'a aritat: 12.600 leucocite; 800 polinncleare neutrofile; 20/ epzinofile;
139/ limfocite; 80/ monocite; ceea ce cadra cn diagnosticul de prezumtie.

Evolutie ¢i tratament: In cursul zilei de 17 Martie 1946, greafa si
varsiturile bilinoagse s’au repetat. Dificultatea in respiratie gi. hidrofobie ' s'au

accentuat. Are accese de furie, nemulfumit ci nu i se face un tratament

salva.tor ‘observand ci ii este tot- mai riu. Perioadele de linigte si lucldltate

. perfecti sunt tot- mai des 1ntrerupte de accese de turbare, cu contracturi mus-
culare, tremurituri generalizate, .cu turburdri fn ritmul respiratiei -cu ti-

pete si mai tirziu urlete puternice, ou insomnie gi halucinafii. Dupid ora. 23,
fenomenele de excitatie motorie gi ps1h1ca g'au intensificat foarte .mult. Are

sa.hvatxe abundenti, spumoasi, ce se seurge prin comisura . labiali.
In’ prlmele ore - ale: zllel de. 18 Martie nu mai poate fi .adus in stare .

de luciditate. La ora 4 -dimineata intrd in " perioada -paralitici cu paralizii
ﬂa,sce ale tuturor muschilor- — com3, si sucomba. ta ora 7 dim. fnsa 4-a

.zl dela. debut.. .

. * In timpul splta,llzarn i sa admmlstrat de repetate ori morfma dllau-
did, ‘cllsme cu cloral. = . L - .

r

" Din’ foaia - 'de observahne se consfafu cd, 'in acest ¢caz, sunt
demne de refinut unele elemente, care ne-au Jel'ermmqi sd facem
aceastd * comunicare.

‘1) Este o turbare care s'a declaraf dupd apphcanea tratamen-
tului preventiv complet, instituit chiar din prima zi *de muscdturd.
" 2) Este'un ¢az in care au’ rpredommai turburgrile gastrice; greafa
st vursafurxle

*3) A -provocat in jude} un proces p51hologxc Je mare lmporfantu
in’ lupfa penfru iratarea preventivé a  turbdrii.

S& trecém 'la analiza fiecdruia din mmcfe[e de mai sus.

2) Din expunerea cazului se constatd ‘cd boala 's'a declarat

la 8 zile 'dela terminarea tratamentului, deci inainte’ de d se fi instalat
imunitateq, care, dupd cum. a” sfcblht Pasteur, survine dupd 15 zile-
dela terminarea inoculérilor antirabice. Ori, in ‘cazul de fajd trecuse -

numai 7 zile, imp insuficient peritru- ca- orgumsmuf -sd’ fi “fost imun.

Aplicarea si terminarea -fratamentului nu “inseamnd cd pacieritul este.

in ofarg de orice rp«enool deoarece mai -trebuesc - incd 15 zile " dela

terminare - pentru . 'a "se imunizd - organismul, intrucat frafamenful se

face cu vaccin §i nu cu ser antirabic.

- Cazul de fafd intrd in- categoria »,Mortalitatii- globale™ de 0270/0
si- nu in" categoria ,,Insucceselor’;-prin care se infeleg ‘cazurile - morfdle
survenite dupd 15 zile ‘dela fermlnarea vaccmqru, cnna organismul
trebuie s& fie imunizat. .- .. - i D
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. Dupa constafanle D_fui D-r Dimitrie lonescu — majoritatea
celor din categoria. ,,morqulfafeu globald” sucombati inainte de ter-
menul de 15 zile necesar instaldrii imunitéfii; . sunt pacienti musoah
la fafd ca si cazul nostru, care a -prezentat o plagd adancd si an-
fractuasé la buza superioard, - formajie anatomicd. <u .bogatd refea
de fire- nervoase, ce au permis scurgerea rapidd a virusului rabic la
. creer. Succesul vaccindrii preventive antirabice depinde de sediul pldgii
find o adevératd cursd de intrecere intre viteza cu care virusul rabic -
inainteazd 'spre -encefal si intre creearea stdrii de imunitate a orga--
nismului. In cazul de fa}g sediul plagu. caracterele ei si structurd
anatomi¢d aqu permis virusului rabic sd invadeze creem[ mai inainte
‘de a se instala imunitatea.” .

b) Greaja si varsdturile bll;oqse pot h ‘intalnite prmfre sxmpfo—
mele din penoqdc prodromald a boalei. In cqzul expus turburdrile
digestive: greqfa si varsdturile au' ocupat un loc important in, simpto-
matologia boalei. Boala' a . debutat prin greafd . si vdrsdturi violente
indatd dupd . masa -de seard, care suu repetat .si in_cursul _zilei
urmdtoare de foar{'e numeroase ori si s'au manifestat pand spre seqra
celei de a treia zi de ‘boald, in plind perioadd de stare cu spasme.si
excntahum Aceste turburdri- digestive violente puteau preta la o e-
'roare de diagnostic cu o afecliune gastro-hepaticd, eroare pe .care .
o fdcuse un alt medic ce-l examinase ininte de a se prezenta la .
spital, deoarece, in fimp ce turburdrile digestive, greafa si ydrsdturile
dominau scena, ‘spasmele - si excitafiunile erqu mai  pufin -evidente,
‘Aceste turburdri digestive s'au mentinut in plind perioadd de- stare.
Ele trebuesc cunoscute pentru a [i se da semnificalia cuvenitd in
momentul . diagnosticului diferential, mai ales dacd bofnqvul se prezintd
la scurt interval dupd- debutul bodlei,’ cdnd semne'e oarccienshce (hl-
drofobla si -aerofobia) nu sunt . evxdente .

“Bolnavul noshu, find cunoscut in judel, cauza morfii. sale

‘a provocai senzalie si .a impresionat adanc populatia. Acest.  fapt
putea sd ducd la o qhi‘udme negativd sau la una pozitivd fafd de
eflcacﬂofec tratamentului _antirabic, Spre multumirea noastrd si infe-
- resul s&n&tdtii - publice foarte mulfi oameni muscati de caini, de mai
‘multe- zde sau . s&ptdmani, care. pdnd . alunci ignoraserd }rafam»enful
antirabic s’au prezentat la Centrul Antirabic Judefean si qu cerut sd
le facem iratament. Teama de moarte, teama de. o boald férd leac
i-a determinat sd .vind la tratament. Din' ancheta fdculd asupra
celor cari solicitau vaccinarea si. care pdnd afunci nu se _pnezenfcseru
am stabilit c& doud au fost mohvele pentru caré nu veniserd \a
~ tratament pand atunci:

a) La unii stare de inerfie si de, b,zuxre pe sansa de a nu
fi fost muscat de un ciine bolnav de turbare.

b) Aliii insd nu se prezentaserd la' tratament pentru o fo-
cuiqu prea departe de orasul Turgovnsiwe sl nu avea pos:bllll'ufe sd vind -
zilnic la tratament sau sd pldteascd internarea in spital. Cazul .a-
celora din urmé ridicd imporfante probleme de ordin practic in le--
géturd cu aplicarea trafamentului antirabic si impune luarea wnor
mdsuri care sd inlesneascd intregei populatii accesul. la 'tratament.

A
)
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" La not in tard wrin legea No ...... s'a fécut” descentralizarea ser-
viciilor anfirabice creindu-se centre antirabice judefene. Practic " ardtat
si cazurile noastre o confirmd, sunt incd oameni cari pentru con-
siderente de ordin ‘material ca si de serviciu nu se pot ﬂeplqsu nict
chiar in caopitala judetului.

Deaceed; lérgirea descentralizdrii ferwculor antirabice, cu creeareq

de ‘subcentre judefene in localitdfile mai importante - mai ales cele
" care posadd un sptal mixt, ni se pare cd ar inldlura inconveniente'e
de mai sus, dand posibilitate tuturor celor muscati s& facd tratament
férd a-si neglija ocupatiile §i neavand*®in schimb niciun desavantaj.
Fiecare subcentru judejean 1si va procura vaccinul direct dela Insti-
tutul antirabic cel mai apropiat, ca si centrul judefedn, ré&manand
" obligat a inainta lunar sau trimestrial fabelele skatistice cdtre centru
‘unhmbxc judefean. . :
Manuirea si aplicarea tratamentului qnhrablc nu necesitd cu-

noshnje speciale deosebite. Orice ‘medic isi poate insusi normele de -

aphcarea tratamentului antirabjc. Putem afirma,” f&rd nici-o greseald,
cd aplicarea corectd a tratamentului arsenical antisifilitic necesitd mai
multd grije si mai multe cunostinfe decdt vaccinafia antirabicd i
totusi prima este executotd nu numai de medici, dar. chiar si de

sanitari. ' Avem astizi un vaccin antirabic transportabil, care finut la -

o femperaturd 'récoroasd, fsi pdstreazd mai multe luni efjcacitatea.
- In ‘judeful nostru pe langd centrul antirabic judejean din. Térgoviste
s'ar mai putea creia Incd trei-patru  subcentre judefene la spitalele
_mixte din GgesH, Voinesti, Pucioasa $l Pxetrosltu, foate - cvund legd-
turi zilnice cu Bucuresti.

‘In judejul Teleorman, care are un singur Centru antirabic la
cel mai extrem punct al séu, Tumu-Mégurele, foarie greu accesibil
* pentru ‘cele mai multe localititi si sate din judef s’ar putea creia sub-
centre la Zimnicea, Alexandria, Rosiori de Vede Deparati, la spi-
talele mixte din aceste localitdii., '

"Avand in vedere avantagiile materiale - care dr rezulta pentru
pacienti pe dé oparte si hnand seama pe dealtd parte ‘od mulfi dintre

cei muscali de animale s’ar hotdré mai wsor sd vie la (ratament

cind ar avea in apropiere un subcentru de tratament, ce ar constitui
prin sine un adevérat factor! de propagandd, supunem - sugestia de
lérgirea descentralizérii -serviciilor antirabice forurilor superioze com-
~ pelinte, penfru a studia .si aplica dacd, -dupd ‘cumr am ardtat  noi,
o gqsesc «d nu presza niciun desavantaj si numal avanlaje.

-
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- ‘ " Spitalul ,Pa'bél si Ana Cristea®, Bacdu

CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE PNEUMONIE
- LOBARA CU MENINGITA CEREBRO-SPINALA ACUTA

3 de

D-r EUGENIA STRACHINESCU :
Medic secundar .'

Pneumonia francd lobard, prin freqvenfa cu care se m}alnesfe prin
sprole si prin mdnunchiul de slmplome caracteristice, nu prezmiu nimic
deosebit.

Aspectul clinic pe care il au insd unele cazuri, cu comphcatule
variate ' ce se adaogd, constitue nota de originalitate' care le scoate din
obisnuit, punand anumite probleme de diagnostic diferential ce sunt mai
dificile de cum s’ar pirea.-

Cazul de fa}d, prin qspecl'ul clinic si evolufia ce o are, constitue
o formd de pneumonie mai rar lnfalmtu pentru 0090st ne-am hoiama‘
sd-| prezintdm.

"t Bolnava S.’ Ecaterina, de 54 ani, se interneszi in serviciul medical
al Spitalului ,Pavel gi Ana Cristea® Baciu, (la 14, N-brie 1945, pentru
dureri toracice, tuse cu expectoratie purulenti foetidd ;si astenie pronun~
fatd. Tumefactie durercasi a articulajiel genunchiului drept.

Antecedentele * heredo-colaterale firi importanti.

Antecedentele personale: neagi maladiile contagioase sau venerice. Men-
struatd la 14 ani, menstre normale, a avut doui nagteri la. termen. Sapte

copii sunt sinitosi, doi au murit la 2—3 luni dela nagtere cu. tarburdri in=
testinale, De doi a,m bolnava in urma unor supiriri, are. palpltatil, obo~
seste 'ugor cind face un efort, uneori gcuzi un junghiu in hemitoracele stgl.
si ‘tuse uscati. A scizut in ultimii ani in greutate.

(steric: Acum o luni, :maladia a debutat bruse in - cursul noprtu cu
frisoane, cu Junghlu puternic in hemitoracele drept insotit de dlspnee, transpi~
rafii abondemte i herpes nazo-labial, Tuseste la inceput sec, . apol cu sputa,
sanguinolents. La fenomenele pulmonare se adaugd durerl in tot corpul, mai

“vii ‘dealungul coloanei vertebrale §i membrelor inferoare. Junghiul din hemi~

toracele drept se mentinme, degi treptat devine mai difuz gi de intensitats mai
mici. Bolnava declari oi avea temperaturd, ihapetentd, constipafie gi astenie
progresivi; -dupi doui siptimini se adaogd turburiri digestive traduse prin
dureri - vagi abdominale gi scaune diareice. Cam la o siptimii apare tume-~

factia articulatiei genunchmlm drept fnsotits de dureri spontane provocate

prin  migeari.

‘Starea ‘prezenta' Bolnava de 54 ani,. febrili 39 grade, de maltlme
mijlocie, prezinti debilitate generald, paloare accentuati a tegumntelor, e~
sutul celular subcutanat redus, dar mai ales prlmul lucru ce ne: isheste
. este ~haleina mirositoare, : :

Pulmonar: La percutle submatltate la -varful’ pulmona.r drept pini la

unghml omoplatului.  La - palpa,tle transmiterea  vibrafiilor se face mai cu
ugurintd . la acest mvel eompa.ratlv cu regiunea - simetricd din heml-toracelo
sting. .

>~ . : - e
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La ascultafie toati -aceasti regiune e acoperiti de raluri subcrepitante
de diferite mirimi atdt in inspir cit matl ales fn expir, -

- De asemeni cateva ‘raluri sibilante. La varful axilei respective suflu
tubar gi numeroase raluri subcrepitante fine. Subclavicular drept, murmurul
vezicular ugor diminuat. Tuseste si expectoreazi o sputi -muco-purulenti gt
foetidi. Ugoari dispmee. 24 respiratii pe minut, g

. Cordul in limite normale. Varful- bate in spatiul V. mtercostal Bitai
regulate frécvente. Puls 112, Tensiunea arteriald 12,8 '(Vaquez).

Digestiv: Herpes pronuniat in jurul gurei, care se intinde si la ori-.

ficiul nazal stg.. limba saburali, inapetenii, sete, halena  mirositoare. Scaune

_ diareice 3—4 la zi. Materiile fecale - usor decolorate, : S

Ficatul in limite normale.

/ Splina percutabils. . ’ e e

Abdomen suplu us,or sensibil. dlfuz A
Uro~genital: Mlctlum normale. Amenorelca de 8 am _
lSIS‘("mul neuro-palhlc Usoara cefalee Reflexele osteo tendmoase nor-
‘Sistemul osteo-articular: La ex'a.mémil' ai-ticulatiei genunchiului- drept
se observi mirirea de volum a acesteia, tegumentele netede, lucioase, in-
tinse, de coloratie mormali. Tesuful~ celular subcutanat infiltrat.” Presiunea
degetului produce semnul ‘‘godet-ului, Bolnava acuzi dureri vii la presiume
mai ales pe coﬁdllu ‘femorali. Migcirile nu-se pot executa din cauza’ durerilor
atroce. : : N 4
Prin punctla, ‘Mtlculara, se extrage un lichid ugor opales.cent
Examene de laborator: In urini urme de albumini. :
Viteza de sedimentare mcceleratd: 24 dupi o jumitate de oté, 54 la.
o0 ord, 70 la o pird si Jumatate gl 82 la doudl ore. - ‘ -
: 'Reactm B: Wass. §1 Citochol negative, v
Examenul ‘bacteriologic al gputei, direct in Frotiu ne *indici:- ‘micro-
coci, dlplococ). cataralis,” bacili - citanati, bacili fuziformi, preuniococi, stafi-
lococi, - streptococi, bacili gram-pozitivi, ¢i-bacili filamentogi. '
- [Radioscopia pulmogari din 186 N-Vrle ne mdxea [ opacxtate omogena 2
'lobulux superior ~drept. :
: Se institue tra‘camentul care congti in rgim lacfat alcool 330/0 i. venos,
clba.z01 per os, tonice vasculare gi expcetorante. .
Evolutia ‘boalei: Temperatura scade in 11z1s, concordanta eu pulsul ya-
naza Semmele stetacustice so mentin. T ;

" 16/11, spre seari bolnava e ‘sommolenti. e e
17/11, dimineata, bolnava se plinge de dureri in 'i"egiunea‘ cefel.”
{Remareim la acest nivel redoare .disereti: Temperatura. dela 373 dI-

mmeata se ridicid la 87,7 seara.
18/11, temperatura se urci brusc la, 395 cu e puls ds 90 decl
vadl'ta bradicardie relativi. '

Starey de somnolenfi din ay!m se mentme . L
Bolnava e ‘fn” Jecubitus lateral, “in pazitia ——-usor schlta,ta — " {n cocos -
de pusei. Bedoarem cefei se accentuiazi, de asemeni. cefalee; avare rigiditate

Sin umbrele 1nfquoare mai intdi apol se instaleazi. la nivelul membrélor:su~

‘pericare, Bolnava opune ‘rezistenti 1a incercarea moastri de a mobiliza articu-
latiile, Reflexele rotuliene exagerate, sensibilitatea dureroasi obtuzi'la -mem-
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brul inferior stg., mbolitd la dreptul..Reerxele plantare normale, Cele cuta-
nate abdominale absente. Schiteazi Kernig. Reflexele pupilare normale,
Bolnava nu mai Tispunde la intrebiri, Prin’ punctia lobari se extrage

un lichid cefalo-rachidian opalescent. Presiunea normali..La examenul bacte-

riologic a lichidului direct in frotiu gi prin culturi se constatd prezenta abon-
dentd a pneumococului. . _ i

In dimineata de 19 N-brie, bolnava sucombi deci in a 6-a zi dela ve-
nirea in spital si la 5 sipt. dela inceputul bolii. : C

Din punct de vedere clinic debutul maladiei ne indreptitea la
intrarea in spital s& ne gandim la o pneumonie. Aspectul sub care se
prezenta la examenul fizic, cu focarul de condensare ce se percepea
mai usor in axila dreaptd ne fécea sd presupuriem o congestie pulmonard
fie de naturd bacilard dat fiind evolufia prelungitd si reactia termicd
decjuns de slabd, fie de naturd. banald, care s'ar fi complicat de o
infectie secundard, daté fiind halena si sputd foetidd. Pe o congestie
sau o pneumonie lobard inifiald s’ar fi putut grefa un abces pulmonar.
‘Cu tot aspeciul emaciat si starea generald alteratd a bolnavei, fipsesc
insd caracterele principale: abondenfa sputei cat si existenfa straturilor
caracteristice. Deasemeni imaginea radiologicd nu pledeazd pentru-abces
pulmonar. o : ‘

si‘ ronflante ce trddeazd o diseminare in ambii pulmoni, cu predilectie
intr'un lob oarecare. Debutul insd mai rar e atat de solemn, apoi
lipseste in cazul \nostru- dispneea’ vie din  broncho-pneumenie, starea
‘de adinamie si curba termicd, caracteristicd. T
Diagnosticul nostru clinic' se confirmd orin evolutia pe care o ia
.pneumonia cu tendinfa -la disemindri de focare septice in articulatia
genunchiului drept, (regretém cd nu s’a. putut face examenul bacteri-
ologic al lichidului extras din articulatie), la nivelul intestinului si probabil
al poncreasului ce se trddeazd prin scaune diareice si deasemeni prin
meningita cerebro-spinald ce @duce dupd sine sfarsitul loetal:
~ Confirmarea ne-o aduce si. examenul radiologic care ne aratd fobul
superior drept — cu toatd infectia supraaddogatd — cu opacitate omogend
caracteristicd’ infectiei pneumonice.’ v et '

Deasemeni examenul lichidului cefalo-rachidian, unde avem pheu- |

mococi In culfurd purd. S _ o
'~ Este o form& septicemicd dé pneumonie lobard francd*) care se
- intalneste mai rarsi care numai pe un organism debilitat poate evolua
cu localizéri multiple: in lobul superior drept, la nivelul tubului digestiv,

in articulatia genunchiului drept, localizare cu care -intrd’ in spital §i-

.kare ar fi mers probabil spre supurafie, dacd nu intrenupea evolufia
bolii meningita cerebro-spinald care a adus desnodgmantul fatal.

_ Intr’o br‘ohcho-pneumon.ie; fie ea numai in forma pseudo-lobard, -
ar fi trebuit s& percepem raluri subcrepitante la care se adaogd sibilante

. . } } - CONA _-“'é‘
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Clinica de Psichiatrie-Bucuresti
. - " Director Prof, D-r C. I. Urechia

AUTOMATISM AMBULATOR CU ‘PERVERSIUNI MULTIPLE
. de , :
Prof, D-r C. L URECHIA. DEM, PAULIAN si L MINCIU .

Cazurile de automatism ambulator desi relativ rare, constituesc
un capitol clinic bine cunoscut.

Cazul ce prezentém, are insi cafeva camaclere ce jes din

‘comun, atét prin unele simptome, cat i prin mecanismul sdu intern,

P. N. de 29 ani, fost student.

In antecedentele sale ereditare, o ereditate nevropatici congestivd: |
tatdl mort in urma unei hemiplegii drepte cu afazie; mama .in urma unei
hemiplegii stingi, Un frate al mamei cu o fazi de mutism, a murit cardiac,
O Sori a mamei, moarti de asemenea.cu hemiplegie. Tatil cu caracter ciclo-
timie, vlolent Sever,. }upersexual ‘Mama blindi, soqublla, cu caracter
sinton, - i T /

Trei frafl i doui surori sinfitosi, firid tnimic anormal.

. Bolnavul niscut la- termen, firi niciun accident okstetrical. Malarie,
oreillon, pleurezie, in prima copilirie. Apendicitd operati la 20 de ani. A
avut ‘un sifilis ignorat, descoperit mai tarzin. -

" Bolnavul care e ultiimul copil al famlhel (al 7-Tea) s'a nisent fn tim-
pul  unui bombardament. La 9 ani a inceput masturbatia pe care a conti-
nuat-o pini la 18 ani, facind excese fin. diferite’ timpuri. La 18 ani, con-

. tacte sexuale, care in urmi a.lterna\l cu masturbatie.

Cisitorit la 23 ani, sofia a avut avorturi gi are un copil sa.natos

- .Cu un an in urma, un traumatlsm cranian, 'cu ocazia unei tentative de
sinucidere..
\ Dela 19 ani, tendlnte homosexuale, cu note de pacdoflhe, pe care - 1nsa
nu le ducea jpini la sfirgit.

A invitat bine, a fost gi Iyrémla,nt a i‘ost student doi ani. Nu uzeazi
obisnuit de alcool, insi in fazele de automatlsm, are\) stare de dlpsomame’

Pini la 10 ani a Hus o viatd aproape normali. La aceasti etate insi,
apar idei de scrupul .si de reprog. din cauza onaniei. si nutreste ideia sui-
cidului, Cum era foarte religios, se temea foarte mult de mama sa, sé refi-
nea; si dupi o lupti obsesivi eu sine fnsusi, se hotirigte dupi 3 Iudi a
se cilugiri. ‘Se duce la Ménistirea Bistrifa, unde a prezentat o stare de
obnubilare de aproape o luni. Isi revine, se cla.rifieé g1 este lnat acasi de
familie. Nu-§i aminteste de.-drumul ficut pini acolo, 1ar din tlmp’lll petrecut
la ménistire, are amintiri confuze gi lacunare. :

Pini in toamna anului urmitor, in afara, de o, stare depres1va cu
izolare de lume, nu are nimic. In Oct. fnsi, face o fugd de 14 zile, despre
care are o jamnezie totali. Este gaslt de mste pnetem dormmd mtrun sanf
si este ‘adus acasy. :

“In anul urmitor, o oud fugi. Dela 22 de ani, crizele se repeti de
doud ori pe-.am, primivara si toamna, tindnd in medie 15—20 zile; cind 1si
revine, prezintd o ammezie. complectdi sau o amintire partialdi a celor petre-
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cute in acel {imp. Se pare ci in timpul.crizelor, hoinirea dormind pe unde putea:
pe ¢imp, in ganfuri, mincind ce putea, - ajungind murdar, neglijent, rupt, ex-
tenuat, Cam tot in acest timp avea gi- preocupan hipocondrice,

La 23 ani se inéoari, — dar acest regim nu l-a modificat intru nimic

§i Ia patru luni se separi,’ prezentind o impotenti sexuali. \Fuge apoi fn

timpul serviciului militar si este reformat. =~

Descori fugile apireau brusc si in graba cu care.pleca pierdea banii,
fmbricimintea, efectele militare; iar apoi pentru a putea exista se impru-
muta cu bani, f§i vindea -lucrurile de pe el. De ‘multe ori in .acest timp
‘avea gi idei de grandoare. A ,

O alti turburare ce aparea mai cu seami in tlmpul crlzelor, era - per-
versiunea sexuali. Dela 18 ani deja a mceput si aibi o atractie puternici
pentru biiefii intre 9—11 ani, precum gi pentru barbatu,frumosl sau - afe-
meiati. \ E .

Jn - timpul aufomatxsmulm aceste impulsiuni se exacrerau si ajungean
"la fapte consistind in raporturi sexuale 1ncomp1ecte cu “copii. In- acelagi tlmp
avea si sodomlie, constand in raporturl sexuale cu vacl, citele, iepe, oi. In
altimul timp, aceste 'fugi durau mai -mult de o luni. De multe ori avea
gi' exibifionism, pacientul urinind sau vexhlbandu-sl membrul in “fata per-
soanelor ce constituiau obiectul tentafiumilor sale. ‘ . -

O alti impulsiune lconsta in dipsomanie ce o prezenta numai in
decursul crizelor. .

De: patru ani, Jprezinti in plus idei " obseclve de omucidere si in gpe-
cial mag’nlcld(' Crima l-ar tenta din ’punct de vedere sadie, eitzsi pentru a
atrage atenfiunea publici si a se impune. Aga l-au tentat Regele Carol .al
I-lea, Cilinescu, Antoneseu. Imaginatia 'lui ‘se inflicsra i msplra. din . di-
ferite crime citite din  ziare, ciutind si giseasci mijloace cAt mai rafinate
gl 'mai senzatlonale in comiterea® crimei, pentru ca si se evideniieze.

El mai prezinti in plus un evident complex de inferioritate, precum
i turburiri vegetative ca transpiratiuni abundente, vertigii, cefalee paloarea
sau rogeata fefel ete.

* In 1944, a [avut punctia pozitivi si a Fost unpuludat Ia Jxmbolla dupd
care punctla s'a negatlvat

In N-brie 1945 o noui fugi, plecand dela Govora la R.-Vilcea ql

ajungind dupi o luni”la Pitesti, unde fsi revine 1la congtiin{d. In timpul
" aceste fugl it si al altora, are miei intervale de luciditate mai mult sau
mai putm fnsemnate. . ,

“In serviciul nostru nu prezinti nimie anormal din punct de vedere
organic, Pupilele sunt egale, cu reacfiile 1a luming si dlstanta, ,pastrate., Re-
flezele sunt normale. Punctia lombari e negativi. . »

Din punct de vedere psihic, bolnavul declard ci se ,r_raseste in acalmle
Descrie cu jeni oele intAmplate, le regreti si.doreste a se vindeca si e ob-
sedat pini la un punct de acest lucru. El lupta pentru’ a scipa de obiectul
paslunllor sale, dar e suficient\ si vadi -pulpele sau coapsele unui animal
frumos sau al ‘unui copil, pentru ca si aibi tentajiune. CAnd obiectul dis-
pare din fata lui, imaginea il urmireste 'pentru citiva vreme.

“Are a.dmlratle ‘pentru persona.htatxle culturale gi stiintifice.

Isi ia. deseori pulsul, ‘acuzd astenie,

Din. cauza perverslunl]or sale, nutreste idei de sinucidere si ne-a dat
¥+
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doud pagini scrise in care spune: ,sinuciderea *mi se impune ca inerenti*. In

serisoarea sa se colstatd- oarecare incoherenti, lipsd' de dogmi si o gindire:

fncalciti gi oarecare lipsi de coheren{i sau stil pretios sau_ ‘cuvinte riu
plasatt 3 '

' Ne spune ci inainte de fugi prezinti o stare de euforie cu ugoard
logoree si excitabilita,ze'. Isi lasd orice ocnpatie, face fuge si obnubilarea con+
stiinfel. | . o '

E- vorba prin urmare, dupd cum vedem, de un caz clasic de
outomatism ambulator, — la care insd se adaogd cdteva fenomene
- pufin obisnuite sau neintalnite in acest sindrom: sodomia, dipsomania,
‘tendind la omicid, homosexudlitate. :

‘Aceste impulsiuni si perversiuni au un caracter obsesiv si in
fala unora din aceste obsesiuni, ca homo-sexualitate sau omicidul, bol-
navul lupkd si in timpul constiintei obnubilate. :

. Toate aceste fapte in ansamblul lor, ne aratd cd 'in acest
qutomatism, existd un mecanism psihogen. Debilii mintali si degeneratit
superiori, pot face fugi perverse si erolice. :

" Intr'un caz al lui Joffroy si Dupouy, bolnavul avea tendinfd la
fetisism matern si fa}d de sora sa. In cazul Julien, publicat de Odier,
era vorba de o depresiune circulard cu anxietate, sentiment de inferio-
ritate, impoten}d sexuald faté de sofia sa, dar goten}d fafd de altele. Face
o fugd cand capdtd beni, intr
face dipsomania si se intoarce acasd usurat de complexele sale..

Face opoi accese asemdndtoare. In asa zisele fugi conjugale, din

cauza dispareuniei, se pot intalni asemenea automatisme.

Impreund cu DI. 'Gh. Retezeanu, am studiat’ fugile din punct
de vedere psihanalitic, ajungénd la concluziunea cd: majoritatea fugilor
patologice aparfin degenerescenjei mintale; celelalte cauze ca: isteria,
epi'epsia,. fiind mai rare. - , ' ‘ :

" Din punct de vedere psihandlitic, fuga se poate considera ca o

un cartier interlop, unde a fost in copildrie,

reacfiune primitivd, inferioard sau instructivd, in functie de insuficienta

de reacfiune a bolnavilor fafé de conflictele din mediul inferior psihic sau
dintre acestea si mediul social. Fugile sunt reacjiuni imgotriva autoritatit
paterne sau a echivalentilor corespunzitori acestei autoritdti (Vaterersatz),
care_derivd din disolufiunea incompletd sau defectuoasd a complexului

lui Oed ip. v s

Automatismul se poate asocia cu alte impulsiuni, obsesiuni sau

fobii. Aceste reactiuni la randul lor, pot fi substituite prin simptomul
fugd, care in acest caz are o valoaré compensatoare; o reacfiune

impulsivdi, obsedantd sau fobicd, fiind inlocuitd prin alta de acelas ordin, -

In cazul nostru; complexele sexuale apar la un examen superficial.-
" Bolnavul are ‘probabil si un simt de inferioritite, un complex al
castrérii sau un complex al lui Oedip. :

In orice caz, observatiunea de fajd, arald importanta psihanalizei -

s1 a complexelor sexuale sau de inlerioritate, in mecanismul multor
_-cazuri de automatism ambulatoriu. - '

——e—
g




Lectie inaugurald

Facultatea de Medicind din T imisoara ,
Catedra de Clinicd Medicald si Semeiologie

e ,SIMTUL CLINIC” })
‘ o : de -
. Prof. D-r DUMITRESCU POPOVICI

.
13

_ Fericit c& pot si pe aceastd cale a ardta intregului Juriu re-
cunostiinfa mea; nu pot sd trec fird a md opri in special i mdrturisi
intfreaga mea gratitudine acelui care este succesorul in specialitate
si clinicd ol mult regretalului Profesor Theohari. - ‘ :

D-l Profesor Baltgceanu, céci ‘de dansul este vorba, m’a in- -
curajat, m’'a susfinut si' m'a recomandat cu atdta cdldurd — pentru
aceastd disciplind — cum nu o fac mulfi nici pentru proprii lor elevi.

Profesorul Baltdceanu "era poate cel mai indicat sd-mi cunoascs
si sd-mi_aprecieze activitatea stiinfificd si spitaliceascd — pentrucd
era elevul aceleiasi scoli §i tradifi — continuatd de tofi elevii marelui

,Mathieu in scolife -dela Vougirard, St. Michel si St. Antoine — si
la noi prin scoala Prof. Theohari. : o

Si cu atdt rdmane mai profundd gratitudinea si mai sincerd

-recunostinfa mea — cu <t a fdcut-o cu ‘spontaneitatea si dezinteresu
,infélnit atat de rar astizi. : : .
Incomparabilului sdu prestigiu — datorez eu unanimitatea su-

fragiilor obfinute in comisia interuniversitard, ca i cinstea pe care’

mi-a fdcut-o D-I Ministru al Educatiei Nafionale de a fi dat curs
. acestei recomanddri. ' e ' :
N N » * »* .

Este traditia ca aceastd lectie inaugurald sd fie consacratd unei

probleme care preocupd congtiinja . medicald contimporand.

© S&-mi dafi voe si md abat dela aceastd reguld generald si

si dezvolt in faja Domniilor Voastre un subiect care a caracterizat

o epocd si care a fdcut mdrefia si-rénumele clinicei medicale franceze.

1) Lectie inaugurald gi'nutﬁ‘: in ziua de 14 Martie 1946.
Text — redus — din leciiune, '

A
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Acest subiect va fi de acfuthofe si pentru scoala noastrd de
clinicd medicald, care pomeste asa cum - porneste — si orice inceput
este greu — dar care eite de actualitate mai ales pentry D-voastrd
Studenfii care pésiti dela cursuri pur leoretice gi de laborator — in

spital — pentru a lua contact cu bolnavul; si cu clinica.

7 Simful clnic” cdci acesta este subiectul temei noastre de astizi,
se castigd §i se dezvoltd numai In contact cu bolnavul si cu clinica.

Simful qcesta dinic-nu este numai un har Dumnezeesc cu care
numai unii sunt dofuh, ci este o intuifie de ordin cu totul superior,
care se cﬂshga si se dezvoltd pand acolo incat se confundd cu hcrul
divin printr'o observafie metodicd a fenomenelor pathologice, printr'un
sim} critic judicios, dar mai ales printr'un contact zilnic cu bolnavul,
fajd de . care irebue sd depunem toatd dragosteu si foatd omenia in
a-l ingriji. ;

Il mai castigati si- dezvoltali acest sim} clinic si in afara Spl-
talului, in policlinicd si mai tarziu in clientele privatd, cand bolnavul
vine sd-}i ceard asistenfa si cdnd irebuieste sd-i daji o indrumare
imediald, uneori nu veli putea astepta rezultatul examenelor radiologice
sau a nu stiu cate probe -de laborator.

_ Cunostiinfele Dvs., teoretice si cele castigate in Spital se vor
desfusura in procesul de judecatd cu repeziciunea unui film, spre a
vd' da o imagine justd si reald a eapmro[ulux de patologie unde tre-
bueste incadratd afectiunea ‘prezentad.

Intr'un fel poate Dvs., sfuc{entu de aci sunteli chiar favorizati
si pusi in situafiunea de a vd cashgu si dezvolta mai usor acest
sim} dlinic. Uy

Afirmandu-v& acestea imi “amintesc de rqspunsul pe care mi
Pa duf regretatul Profesor Abrami, ‘solicitandu-i o carte ‘de introducere,
pe langd titularul unei clinici utilate cu cea,mai modemd aparaturd:
Acolo - imi* spunea | patronul” - cum il numeam mnoi, vei gdsi multe
laboratoare, multi tehnicieni- si multd energie cheltuitd _pentru - publi-
cafiuni de fot felul, dar nu vei cunoaste ceiace este tradifia clinicei
medicale franceze §i mdretia acestui - invéjdmant - chmc Tehnicul foce
mai rar si mai pufin' asculit simful clinic.

/Studiul - bolilor saqu pn}ologm se poate mvafa foarte bine i
numai din c&rfi — clinic insd adicd aplicarea practicd a patologiei -
nu se poate deprinde decat numai ‘in- Spital,” din: confacful zllmc cu
bolnavul .si cu cei ce il ingrijesc.

Noi aci vom avea de ficut doud lucruri, s& mgn]lm bolnavii -
si sd& vé ddm Dv-strd cunostiinjele necesare care sd v deprindg
cu practica ingrijirei bolnavilor.

lnvutumqnfvul acesta clnic elementar va urmari decx doua scopuri :

S& vd familiarizeze cu . pmocedeele de examen care constitussc
ursenalul explorafiunii clinice, si apoi semiologia adicd cunoasterea
si_interpretarea simptomelor morbide observate la patul ‘bolnavului. . .

Procedecle de exp'lorarewpmchcoie si repefate zilnic incep sd
se efectueze in mod mecanic reflex, rémangnd ca afenfia si judecata
sd fie indreptate apoi numai asupra SImp’romufologlel ;1 mai ales
asupra. mterpreium .acestor semne.- : ’
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Am facut o incursie de frecere in revista in cateva ccmfo]e a[e
patologiei interne spre a vd ardta deosebjte aspecte clinice co se
prezint§ inaintea noastrd. Pentru a le ‘interpreta si mai ales spre a
le' trata judicios, avem nevoe de acea perspicacitale cdre nu se de-
prinde si nu se dezvoltd decat printr'un contact continuu cu bolnavul -
st au clinica.

Invétdmantul acesta clinic care cuprmde si semiologia are un .
1ol covérsitor a vd insufla chiar dela inceput metoda de ucru si se-
cretul de a sti sd vd descurcafi din noianul de semne,

/ Simpul clinic ‘v& va conduce prin qcest labirint spre a esi la
lumina unui diagnostic f&r§ de care nu vefi putea institui un ratament
judicios si nici de a vd formula un prognostic care s& nu vd desmintd.

Contactul zilnic cu Spitalul si cu bolnavul vid va invdfa cat
trebuieste sd luali ca bune din nofiunile clasice, cici nu veli avea
- de ingrijit .boale i bolnavi; stiut fiinded aceiasi afectiune se prezintd
sub diferite aspecte care se schimbd dela caz la caz, dupd cum si
~aceiasi conduitd iherqpe'uhca nu va da acelas rezultat la mdwm
care sufer de aceigsi maladie.,

Tot in Spital vefi invila ci insusi bolile se' schimbd in evoluth
lor dela epocd la epocd, pneumonia de ex: cu semnele ei clasice st
evolufia precisé’ asa de frumos descrisd in clinicele Iui Dieulafoy si
care aldddatd ocupa un numdr tnsemnat din paturile noastre de Spital
este astdzi intdlnitq din ce in ce mai rar. Cand credem . cd am desco- .
perit-o prin suflul tubar si ploaia de subcrephfanfe o vedem <d nu.
mai face defervescenfa in a 8-a, 9-a zi 5i ¢d nu mai e aceea en-
titate morbidd pe care o cunoastem noi.

' Dar meningitele, ~mai ales de cand a, mferveml' sulfcmldo-
ferapla2

Dar enzrp‘elul2 Dar gonocociile?

Utilizarea. pe o scard din ce in ce mai mare @ penicilino-
terapiei ne va aduce cu siguranfd nu numai o schimbare in - evolufia
si deci in pronosticul -anumitor. infectiuni, dar va schimba cu siguranja
si tabloul” clinic al acestora, care nu va mai corespunde cu - ceiace
glsim in capitolele. respective ale manualelor clasice.

Vaccinoterapia antivariolicd, 'si mai tarziu cea anfitificd, ne-a
adus nu numai schimbarea aspectului clinic in evolufia acestor boli,
dar chiar dlspurltla complectd a unora. :

‘Asi vrea sd intreb pe Donii Medici de aci din sa[a cate cazuri
de variold au vimit2, -

Aotul este . deci s m me:hcmu mereu in prefacere si mereu in
schimbare. . ;

Spiritul nostru critic. si de observatie sd ‘rgménd mereu atent,
sd ‘noteze- variafiunile si sd- -si modifice ferapeuhca $l prognosticul in
raport cu aceste prefaceri;

' - Rolul profesorului de clinicd medicald este sd-I cilduzeascd pe
student, sd-l. conducd, spre a cunoaste aceastd pafhologne vesnic in
schlmbure corectandu-i nofiunile teoretice gdsite in manudle, ' care
infotdequna orxcal' de excelente ar fi, rdman’ vesnic in drmd. .

C M.M.R. . : ' : : : 8

N
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Acesta il va mai invita — <& in m’dicind este adeseori gresit
sd te conduci dupd legi fixate, dar va .jrebui sd-l pdzeascd de
exagerdiile si erorile care apar mai ales in domeniul therapeuticei.
Un entuziasm necontrolat duce la aprecieri subiective care il vor a-
propia de acele procedee ce compromit arta medicald.

Profesorul va mai ‘avea sd-1 fereasci pe student si de aoel
scepticism — tot atdt de dgundtor ~— cu care o sumd de medla
pirdsesc facultdtile noastre,

Cunoasterea si judecarea -justd, ca si observahunea atentd " im-
binald cu. entuziasmul a'dta cat tebuie, il vor feri pe medicul in
formafe dela o sumd de erori-si de deziluzii. , '

li vor forma insd si dezvolta acel sim} clinic \care il vor face
st pe el si pe pacientii sdi sd aibe incredere in arta medicald,; -

Férd aceaski. cunoastere nu vom putea aborda cu ‘atdta succes
domeniul turburdrilor funchonale, care este domeniul miraco'elor dupd
expresia  lui. Abrami si nici nu vom putea adopta o afitudine judi-
cioasd in turburgrile cu baza organicd. . , BT

- g * . R . .

Inainte de a termina sd-mi dali voe sd-mi exprim sahsfachq
cd -dacd n rézboiul pe care 'am trdit si-a cdror réni le vedem incd,
progrescle stiinfei pe toate tardmurile au dus la descopenrea de noi
- metode de distrugere si mai perfectionate, apoi singurd medicina-s'a
relevat prin - eforturi de vindecare si alinare a suferinjelor omenesti.

-0 cinste pentru corpul medical de pretutindeni, ca in loc sd
pund la indemdana conducétorilor de popoare arme de.distrugere ne-a
adus la luming - sulfamidotherapia, penicilinoterapia si vaccinurile ‘in
massd, care au fdcut- posibile evitdrile de -epidemii care altddata
rdreau randurile lup{'afonlor mai mult decat glonful sau - schuq

asinismul si progresele fehmce nu au schlmbul' omema st bunul
sim} medical.

- lar dacd ‘astdzi-in aceastd epoca de progres behmc vi se pare
parudoxal de a vorbi de necesitatea deprinderii si- desvoltdrei simfului
- clinic, apoi o fac tocmai pentrucd am convingerea c& medicina va
'rdméne intoldequna o artd deasupra . micimilor omenesti - si*la. indl-
fimea cdreia nu se pot ridica decat aceia care isi vor inchina canctuaru- -
lui lui Esculap tot ce au mai nobil si mai frumos in spiritul si in
inima lor. . . '

Si ofirm aceasta focmai poentmca si'in medicind se cultivd prea
mult maginismul si ‘tehnica, . ..



istoria medicinel

CONSIDERATIUNI - ISTORICE ASUPRA ORIGINEI I
EVOLUTIEI SPITALELOR IN TRECUT, CU REFERIRE SPECIALX
LA SPITALELE PROVINCIILOR ROMANESTI 1)

\» - . R de N “

D-r ENEA P. BOTA
Medic primar de spital

~

.

‘Spitalele ca institutiuni de asistenjd medicald si sociald nu sunt .
crealia . medicinei moderne stiinfifice sau a concepfiei umanitariste a -
veacurilor noi. Originea si existenfa lor o pulem urmdri pand in cele
mai indepdrtate timpuri. Felul in care au fost organizate a variat
dela o» epocd la’ alta. Fozele de evolufie prin cari au trecut, dela
gcea formd anticd pe care azi abia o mai pufem recunoaste, qu
fost multe, urmdrind fidel progresul medicinei. o
: La vechii Evrei la cari perceptele igenice erau pe primul plan,
impus& chiar prin religie, problema ingrijirii colective pare sd nu fi
avut o rezolvare concretd ,cdci in afard de casele de refugiu pentru.
leprosi (leproserii) nu ggsim date pentru existenta altor agezdminte
pentru ingrijirea bolnavilor. - , :

La Grecii antici, Istoria face pomenire despre anumite insti-
tutiuni asemdndtoare spitalelor, a .c&ror activitate ins& nu ne este
prea 1amuritd. Asa afldm ,Sacrionul* care pare s& fi fost mai mult
un-post de prim ajutor. In jurul templului lui Aesculap, gésim func- .
fionand ,,Asclepionul®, unde preotii practicau medicina sacerdotald
pg o scard foarte. intinsd. Cénd un bolnav era tratat in aceste lo-

- caguri ridicate in .cinstea zeului vindec&tor, preotii notau fie pe
plici votive, fie pe coloanele templului, unele observatiuni medicale
sau tratamentul aplicat celui vindecat.

Numeroase asemenea altare, uneori adevdrate temple s'au . -

ridicat in anumite, centre ale vechei Helade, in cari se practica o
medicind empiricd de cétre. slujitorii altarului, iar in vindecarea .
bolnavilor juca un rol principal sugestia si credinta in puterea
miraculoasd a zeilor.' ' ' ~

v

*) Comunicare ficutd in %edin;a Colegiului Medicilor Turda la 8 lan, 1945.

'
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La Romani, aflim de existenia unor azile pentru sdraci si
b&trani, cele mai importante ale Impdratilor Iulian i Mauritiu,
apoi o infermerie pentru ostasi numitd Valitudinarium®. Este ade-
vérat c& activitatea in acestea se mérginea la ocrotirea gi hrdnirea
adgpostitilor, iar asistenta medicald era inexistentd. Cu toatd aceastd
constatare, le semnaldm, pentrucd sunt primele lic&riri- al unui in-
ceput de asistentd medico-sociald colectivé, sub o formd neho-
1Eritd. ' . , )

Crestinismul, prin noile conceptii impuse a contribuit mult la
canalizarea actiunilor filantropice, indemnand lumea la cultivarea vir-
_tutilor iubirii deaproapelui i care a avut ca rezultat creiarea unui
puternic curent umanitarist. Noua invataturd réstoamnd nestrdmutata
_credin{d a pretuirii bunurilor p&mantesti, inlocuindu-o cu o supra-
valoare a lucrurilor spirituale. Ingrijirea bolnavilor, gjutorarea sd-
racilor si acelor ajunsi neputinciosi, in curénd deveni o dorin{a si-
o credinid a muliora din cei ce imbrd{iseaz& noua credintd. In
ceast& epocd isi giseste leaginul originei sale spitalul, care isi
continueaz& forma in manifestatiile operei de binefacere care incepe. -

Asa;la Roma, matroana Fabiala (o nepoat& a lui Fabius),

- infiinteaz& un aga zis spital si'o cast pentru convalescenti numitd
»Villd Langentium®, iar Palmachus, un spital la Hostia. -
] In cuprinsul Imperiului Bizantin, spitalele au avut o r&span-
dire larg&. Ele luard fiint& sub diferite numiri, fiind inglobate in
organizat%a bisericeascd. Pentru bolnavi exista ,Nosocomeia®, nu-
_mire ce s'a pdstrat pand in timpurile mai noi. ., Xenodochion” luat
dela Greci, era mai: mult un azil, iar ,Orfanotrofeia® destinat otrotirii
copiilor pdrdsiti. Vestitul asezéméant fondat de Sf. Vasile episcopul
Capodochiei la 370 d. Chr., in Cezarea avea toate aceste trei sectfiuni
si era cunoscut sub denumirea de ,Basilidea din -Capadochia”. . -

Nenumdratele peregrinaje ale crestinilor la Sf. Mormdant impun
gésirea unei solutii pentru ocrotirea si ingrijirea cdaldtorilor bolnavi
sositi la Ierusalim. Astfel unui ordin cavaleresc i se datoreste . infiin-
farea unor case de adgpost numite ,hospitales®, unde bolnavii erau
ingrijiti, medicamentele necesare curarisirii fiind ‘pregdtite de célu-
gérii caselor. EEN

Primul rege, crestin - al Ierusalimului Godefried de Bouillon,
prin testamentul sdu dela 1100 d. “Chr., las& o -sumd important&
pentru intretinerea acestor ,hospitale* in oragul -sfant. Ocuparea
cetdtii de cdtre r&zboinicul Saladin (1182), aduce cu sine izgonirea
crestinilor din oras. Ei pleacd refugiindy-se impreund cu cd&lugdrii
si armatele crestine in diferitele pgrti ale Europei, iar hospitalele
dispar din orasul crestingtdtii, luand fiintd insa in alte localitdti,
unde ei se stabilesc. o ' "

Tot asa cu ocazia rdzboaelor cruciate iqu. fiinft pe traseul
~drumului parcus de aceste armate diferite hospitale, nosocomii si
spitale temporare. | :

In imperiul zis Germanic, Papa Inoceniiu al Il-lea patro-
neaz& cu mare. elan infiintarea de spitale, iar Impdratul Alexandru -
- fondeaz& la Constantinopol faimosul ,,Orfanotroféu“. e
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La 1204, s’a format la Roma Spitajul ,,Sf. Spirit”, servind ca
model altor realizéri de acest fel in capitalele Europei. Asa amintim
in treacdt spitalul ,Julian* din Wiirtzburg, care s'a inaugurat la 1508,
iar la 1602, .Maria de Medici infiiﬁteaz& ~Carite*-ul la Paris. In Italia .
se deschide ,Alberghi dei Poveri* .cu un numdr impresionant de
locuri. Mai tarziu ceva, la Berlin, Viena, etc, se deschid spitale -
remarcabile ce si azi d&inuesc.

-

lalké o serie de redlizéri ce dovedesc progresul stiinfific ;si o
epocd infloritoare medicinei.

. . »
. .o0»

Pe teritoriul ehic romdnesc existenja asezdmintelor de asistenta

medico socia'd ne sunt semnalate din fimpuri vechi. Separafiunea po-

liticd si administrativd a acestor ‘provincii a fdcut ca aceste institufiuni
sanitare in ce priveste primele realizéri sd difere intrucatva unele
de dltele. In general se poate. spune cd primele injghebdri au fost
opera bine fécdtorilor si mai ales a Bisericii, inglobate fiind in a-
ceastd organizalie. - . '
Diferitele = navéliri ale evului mediu si chiar mai inainte,
rézboaiele de miai tarziu cari s'au desfdsurat pe aceste plaiuri cu scopul
de a skipani bogdtiile solului romanesc; au aménat mult aparifia
adevdratelor spila’e ‘bine utilate. o
, Pe de altd parte firea supertitioasd, credinfa s atasamentul fafd
de bisericd, ‘au finut in rezervd multd vreme, bolnavii fatd@’ dé mo-

" destele injghebdri sanitare ale timpului, dar mai dles lipsa medicilor

titrali suficient, lipsa elementelor autochtone, ‘au avut ca urmare in-
dreptarea suferinzilor -spre empirismul babelor, vrdjitoriile populare, ma- -
noperele vracilor cat mai ales spre slujbele preotilor cari fineau locu
doctorilor. .~ N : .
Felul in care totusi mai farziu s'au realizat aceste inshitufiuni
sanitare si in special spitalele a fost deosebit pentru fiecare dintre’

provinciile romanesti, sub directa influentd a climatului politic i . stdrii

culturale sau materiale a ei.
In=jérisoarele romanesti, Moldova si Muntenia, primele fonda-

fiuni qu fost fécute in mare majoritate de Domnitorij Tdrii sau a

boierflor cu ,dare de mand” cari stipaniti de un profund sentiment
religios le-au fondat si dotat cu -averi si venituri din cari sd se in-
trefind. Acestea. au luat fiinjd pe langd biserici §i mandstiri ase-
menea xenodochiilor bisericii rdsdritene. Foarte modeste ‘ca organizare

~ele au functionat sub denumirea de ,Bolnife” cuvant slavon ce in-

seamnd casd de bolnavi. Probabil cd atdt numirea cét si organizared
ei la noi a trecut dela Slavi si in special dela Sarbi cu cari aveau
legéturi stranse culturale religioase. * : c e

Pentru a lémuri insd mai evident originea bolnifei. precum si
evolufia acesteia la noi, vom, lua in considerare si urmdtoarele im-
prejurdri speciale cari au contribuit in cel mai mare grad la crearea
acestui spil'al_ romdnesc pe vremuri §i anume: ) oL

Mandsirile noastre din Moldova' si Muntenia in vremurile vechi, -

‘vremuri cari purfau pecelea nesiguranfei viefii si avutului locuitorilor

asezérilor noastre, se organizau sub form& de mici celdfui, locasuri
. ) . I .
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de refugiu, agezate fiind in regiuni mai ales muntoase, sau in vai
ferite din' calea de trecere a ndvdlitorilor si unde in vremuri de
. risboiu se retrdgea o parfe din populatie ducand cu ei, alimente,
- amme si pufinul avut ce il putea ridica pentru a fi puse la adapost
‘din calea primejdiei si a parjoluluf ce adesea invéluia modestele a-
sezdri gospoddresti. , = - . _

Pe de altd parfe aceste mandstiri fiind dotate si cu mosii din
cari se intrefinequ, pe langd personalul clerical (cdlugdri etc.) mai
‘aveau angajafi personal laic (servitori, meseriasi etc.) cu ‘care se
ajutau la exploatarea proprietédfilor. In timp de rdzboiu cei ce formau
colonia méndstirii adeseori prindeau armele pentru apdrarea cetdtii sau
a regiunii si altfel ingrijeau de rénifii lor. sau de cei sosifi dupd di-
ferite lupte din imprejurimi. e -

' Chiar 'si Domnii Térii se refugiau uneori pe la aceste locasuri
dela ascunsele mandstiri, pentru a-si dlina suferinfele si a-si Hi-
mddui rdnile "castigate in batdlii. Rolul vindecdrii - acestora revenea
cdlugdrilor mandstiri. : I
' Datorité_acestor imprejuréri cat si caracterului profund religios
al Domnilor Térii aceste asezéri s’au bucyrat in trecut de un_ spriiin
foarte larg, mai ales cd se dovediserd de a fi de un real folos ‘in
mulfe ocaziuni pentru populatia regiunii. . ,

ceia remarcdm cd dupd fiecare mare victorioasd  btlie,
deodald cu potolirea vrdjmsiei se fonddu si indlfjau noi locasuri de -
inchinare, ca un semn de- recunostiin}d pentru ajutorul celui de  sus,
cari mai Idrziu serveau ca o noud citadeld a sistemului de apdrare a
_ finutului fafd de 'dusman. ‘

"Credem, insd cd cel mai important factor, care a dat o des-
voltare ‘asa de largd asistenfei medicale prin creiarea bolnitei bi-
sericesti, a fost faptul c& aproape toate maridstirile aveau spre péstrare
diferite moaste sfinfe si icoane asa zise ,fdcdtoare de minuni” cari
atrdgeau din cele mai vechi timpuri mulfimea suferinzilor spre  ele.

Ne este de altfel cunoscut rolul covarsitor ce l-a jucat in’viata
poporului roman, credind izbévirii de toate suferinfele trupesh si su-
fletegti, prin slujbele -preofilor si calugdrilor bisericii noastre. ~Avem
exemple nenumdrate cand chiar . stréinii- apelau cu ‘mare incredere
pentru_nevoile lor la slujitorii altarelor noastre, o

Luénd  apoi in considerare dupd cum am mai amintit, faptul
cd in Tarile Roménesti pe gcele timpuri lipseau cu totul  medicii
titrali s'au chiar dacd existau foarte rdzlet pe ici si colo, ei erau
strdini cu totul de géndirea si felul de viajd ol poporului, neinele-
gandu-le poate nici limba, e lesne de infeles c& dupd ce erau a-
mdgifi de vrdjitoriile babelor s& qpeleze ca wultim -remediu la ajutorul
slujbelor preotilor. Mai ales bolnavii atinsi de diferite afectiuni neuro-
mintale despre care exista credinfd ,cd sunt stdpaniti de spiritele rele
ale diavolului, - erau adusi toldequna inaintea preofilor pentru ‘a le
ajuta. Si este adevérat c& dacd elementul sugestiv al acestor practici
— Tu a vindecat alterafiuni anatomice evidente, a produs insd mo-
dificéri subiective femporare in multe cazuri, unde elementul nervos
inhibitiv predomina * sindromul, intdrind prin exemple vii si mai mult
credinfa efectului miraculos al harului ceresc invocat. ‘

)

»
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Aceste considerafiuni sumcr expuce mai sus cat si imprejurarea
cd mandstirile- aveau obligatia impusd de cdtre Domnii Tarii de a
primi pentru addpostire pe tofi solici'atorii sdndtosi sau bolnavi, sdraci -
si bdtrani, osteni sau fugarii cari béfeau la usa lor, a avut cd urmare
un adevérat exod a tuturor neputinciosilor, infirmilor si bolnavior spre
aceste locaguri. ‘ ‘ ‘ ' :

La inceput ei au fost gdzduiti in chiliile calugdresti, cu timpul,
insd numdrul lor fiind prea mare si intalnindu-se tot felul de boli,
cari primejduiau sdndtatea colectivitdfii, ba uneori impedecau perso-
naiul monahal in indeplinirea programului sacru, s'au destinat anume
incdperi destinate bolnavilor numindu-se bolnijd. In unele locuri chiar -
se cladise edificii aparte cu o bisericd anume pentru bolnitd, unde
bolnavii si nepufinciosii erau adusi pentru a asculta slujba biseri-
ceascd efc. o ' :

Pang la sfarsitul veacului al 17-lea bolnifele au funcfionat ne-
intrerupt fiind spitalul specific romanesc. Ele au funciionat sub vechea
lor. organizare unele transformandu-se cu. timpul in ospicii primind
humai bolnavi mintali, ‘altele in azile pentru sdraci §i neputinciosi
dar niciuna in spital curativ propriu zis. Spitalele curative de mai
tarziu dupd cum vom vedea au fost o institufie noud neavand nici o
legéturd de filiatiune cu vechea- bolnifd bisericeascd. =

Prima pomenire despre existenfa spilalului o avem dela anul
1514 cand ne este pomenit ospiciul pentru bolnavi dela San-Mitreni -
a lui Viadislav Vod& care pare sd nu fi avut o activitate spitaliceascd
curalivd, ¢i mai mult un addpost pentru bdtrani bolnavi pe - langd
biserica Sf.~Dumitru. o - '

O dltd pomenire, unde se foloseste numirea de spital, ni se
face intr'un euric dela anul 1616, a lui Gaspar Voievod prin care des-
tineazé in Suceava un-loc pentru infiinfarea. unui spital. Mai tarziu
ni se face pomenire in Pravila lui Vasile Lupu tipéritd la 1646 despre
spitalele din Moldova fdré a le cunoaste locdlitdjile si felul in care
au funcionat. De altfel aceastd Pravild fiind o compilafie a textelor
latinesti ale lui Farinacius cuvantul -,hospitales” a fost transcris prin
cuvantul grecesc de ,,Spylali” nofiune care definea o institufie de
necinstire pentru cel ce ape'a la ajutorul sdu. Tot asemenea in Pra-
vila munteneascd a lui Matei Basarab (1652) care a fost transcrisd
pe infelesul poporului nu s'a fécut nici o legdturd intre cuvantul
romanesc de ,bolnitd” si cel de ,,spital” pdstrandu-se aceiasi semni-
ficalie defaimatoare pentru spital, fapt care pledeazd si mai mult
pentru constatarea ci spitalul era o institufie cu tohul mnoud, necu-
noscutd populatiei, pe cénd bolnifa se bucura de un bun- nume in -

" randul  bolavilor.

Poate si rdsunetul de groazd si mizerie pe care le-au rdspandit
carantinele si lazaretele vremelnic infiinjate cu ocqzia epidemiilor sd
fi avut aceleasi nefaste repercusiuni si asupra spitalulul care cearcd
sd-si" schifeze - infiriparea, cdci stipaniti de aqceste preconcepute idei,

- populafic mai bine de un secol i-a purtat o mare aversiune. Aceste

imprejurdri cu \l'o{_-ul ‘neprielnice organizdrii vietii de spital ‘aqu impie-
decat multd vreme aparitia spitalelor bine utilate la noi. Chiar dupd

!
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infiinfarea lui, privit cu mare neincredere si abia cate un nevoiag
sau bdtran neputincios dacd ii mai bédtea la uge.

. Cel mai vechi spital asupra cdruia avem date pozitive apare
in ‘Muntenia si este. Spitalul Colfea fondat pe langd biserica ‘cu a-
celas nume de cdtre Spétarul Mihai Cantacuzino intre anii 1706-1712
si care era in stare de plind functionare la 1715.. Acesta este o .
combinafie a spitalului oriental ce imbracd caracterul occidentului pés-
trand elementul religios ca parghie de sprijin. .
° Spétarul Cantacuzino, om cu vederi largi si bun psiholog, in
~dorinfa de a infiinja si la noi un spital, combind dupd c2 vizitase
. atat orientul cat’ si occidentul celé doud modele intalnite si nedespdr-

find incd biserica de spital realizeazd modelul roménesc care s'a
generalizat in curgnd in Tdrisoarele romane. Astfel el cladi biserica
Coltea si apoi spitalul propriu zis pe care il pune sub conducerea
administrativd @ unei Epitropii mirene, scofand astfel averea cu .care -
il inzeshrd de sub chiverniseala calugdrilor. Aceastd inovajiune cuprinsd.
in insdsi literele fundafionale constitue un inceput de laicizare a spi-
talului; punandu-se dela inceput o barierd intre bolnifa pur bise-
riceascd si noul spital care ii ia locul de aici indinte.

_ Ctitorii aseméndtoare j-au urmat in scurt limp mai multe, toate
organizate dupd aceleasi principii, creindu-se pe rand spitalele ro-
méneste din Moldova si Muntenia, L

 Inire acestea amintim pe celea mai de seamd in ordine cro-
nologicd: c :

‘Spitalul Pentelimon infiinfat de Ghicd Vodd fa 1735 din care
o parte era destinat ciumatilor, =~ - S

Spitalul si ayezdméntul Sf. Spiridon fondat la 1757 pe langd
bisericd cu acelas nume in lasi de citre Constantin Vodd Racovifd.
- Orfanotrofia si Spitalul Filantropia din Craiova infiinfate la 1785
de Vodd Ipsilante,

' __Spitalul de ciumate din Dudesti ridicat de Vodd Hangherei la
1788 si care se dovedi asa de util in epidemia de.ciumd dela ince-
‘putul veacului urmétor. - o

Spitalul din - Roman de pe lgngéd biserica mandstirii ,,Precista”
fondat la 1797, ‘ . a I R
_ Spitalul ,Iubirea de cameni’” (Filantropic) din Bucuresti, des-
chis la 1812. , . ' .

Spitalul Brancovenesc din Bucuresti. fondat de Safta Branco- -
veanu, deschis la 1838. - o '
" Mai amintim in treqcdt spitalele din Buzdu (1793), Obedeanu
d'n. Craiova (1737), lonascu din Slatina (1797), Targoviste (1822),
St. Visarion din Bucuresti. (1752). etc. Am dat numai cateva éxemple °
.din seria de spitale ce au luat fiintd in secolul al 18-lea si ince-
putul - celui de ol '19-leq, institufiuni. dintre cari unele si-au con-
tinuat activitatea “pand astdzi. Ele sunt dovada cea mai eclatantd a

inferesului mare ce se purta asistenfei bolnavilor acum mai bine de
doud " veacuri_in - Térile romanest. ‘ '

In iArdedl si parfile Ungurene deasemenea au existat insti--

tufii ‘de asisten}d medicald din timpuri destul  de vechi. Aici prin
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venirea unor ordine célugdresti catolice iau nastere "in orasele cu
colonii germane diferite ,,case de ingrijire” si ,hospitaie”. Uncle sunt
ocrotite in preajma mandstirilor sau bisericilor fiind equivalentul ar-
honddrilor si xenodochiilor bisericii résdritene. Mai tarziu unele con-
fesiuni intrefin azile si hospitale pentru séracii si bo'navii lor, pe alo-
curea cu oarecare organizare medicald controlabild. -

In special ordinelor calugdresti ale Benedictinilor, loanitilor i
lesuililor se datoresc aceste realizdri. Asa amintim de existenfa’ vre-
melnicilor ,hospitale” sau ,nosocomii” din orasele Sibiu, Medias Cluj,
Bistrija efc., unde au functionat si ,hirurgi’’ sou uneori medici. -

La Cluj ne este semnalatd prin date rdzlefe existenfa unei
case de ingrijire 'de prin veacul al IX-lea deja, atosatd bisericii din
cartierul Mandstirii. o '

Prin veacul al 15-lea de asemenea funcliona asa zisele spitale
,,Sf. Spirii” si ,,Sf. Elisabeta”, a cdror activitate medicald nu. ne
este cunosculd. o ’ - ,

Epidemiile din veacul ol 15-lea si_16-lea (ciuma, variola etc.)
fac s& se infiinfeze carantine si lazarete nu nimai in orasele de
frontierd ci s§i in interiorul provinciei.. Asa. ne sunt pome-
nite locdlitdfile: Brasov (1413), Sibiu (1447) - Codlea (1413), .
Bistrija (1454), Sighisoara (1575), Cluj (1559) unde au functionat

asemenea lazarete, spitale insd nu.

Nici in cursul veacului al 17-lea aqutoritatea de Stat nu s'a
ingrijit prea mult de séndtatea populatiei inafard de combaterea e-
emiilor, iar azilele, nosocomiile sau hospitalele, cari au functionat,
au fost intrefinute de cdtre bine-voitori, diferite confesiuni . religioase
sau cdlugdrii mandstirilor. . :

~Primele dispozifiuni .cu caracter oficial in ce priveste ingrijirea
‘bolnavilor sdraci s’au luat abia pela 1768 dela care datd se vede
o vaditd preocupare peniru infiinfarea de spitale. Intrefinerea acestora
era datd in seama fondului numit ,cassa parochorum” fond ali-
mentat. din veniturile averilor rémase dela preofii decedaji fdrd testo-
ment saqu din prevederile bugetare ale posturilor eclesiastice rdmase
necomplectate. La 1775 comunitatea cehuri'or (breslasilor) este obli-
gald a-si ingriji singurd wucenicii §i- angajatfii ef in infirmerji cari
iau fiintd sub diferite pationaje si tutele. : :

~ Multe si variate au fost incercdrile in acest timp pentru creiarea
de institufiuni curative medicale, insd soitale zise publice nu in-
talnim in Ardeal in cursul veacului al 18-lea. ' ;

"Pare greu de infeles de” ce spitalul apare asa de tarziu in.
Transilvania care avea deja dupd 1700 formald o numeroasd i

- bine instruitd tagmd medicald si a cdrei bun nume trecuse granifele
provinciei, unii dintre reprezentantii ei fiind chemati in dife-ite'e orase
ale Térilor Balcanice si chiar in Orientul apropiat, fiind. bine apre-
ciali - pentru cu'tura si destoinicia lor profesionald. . "

. Tot asa_bresla ,hirurgilor” era bine si bogat reprezentatd in
toate orasele Ardealului deja ‘la sfarsitul veacului ol 17-lea. -

Deasemenea auioritatea _ sanitard era prezentd in foate judefele

)
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prin ,phisicul” judefean ,,iar in fruntea lor stitea” proto-medicul”
ransilvaniei care era si consilierul sanitar al provinciei.

" Legislafia sanitard complectatd in epoca feresiand deasemenea
fifea, pas cu progresele medicinei, lipsea insd tocmai institufia sa- -
nitard — spitalul. Evenimentele politice la ordinea zilei si razboaie'e
refineau alenfiunea si preocupdrile guvernanjilor dela care depindea
solufionarea problemelor’ sanitare. Chiar sub’ scurta domnie a bunului
Impérat losif al Il-lea, care personal ardta o vaditd solicitudine ne-
cazurilor populatiei robitd’ de iobdjie, nu s’a putut ajunge la creiarea
de spitale curative oficiale in Ardeal. Relafiunile incordate intre Im-
pdrat si Guvernatorul Transilvaniei in jurul cdruia era grupatd no-
bilimea si clasa de sus cari cerca sd-si apere mai intaiu privilegiile
ei, au impiedecat si amanat luarea mésurilor pentru creierea de spitale.

In provinciile de peste-Carpati, Muntenia st Moldova, cu toate
cd viala de 'stal era mai pufin organizatd, nevoile si nesiguranta
mai mare, regimurile mai nestabile. totusi aflim dela inceputul vea-
cului al 18-lea agezéminte spitalicesti cari cu ¥mpul devenird spitale
permanente remarcabile si cu o frumoasd activitale. Nu e mai pufin
adevdral cd aici a infervenit inifiativa particulard mai muit decat
autoritatea ‘de stat, creind spitale fundationale nu de stat.

Cu inceputul veacului al 19-lea lucrurile se schimbard insg,
ivindu-se imperativul creierii de spitale si in Ardeal. = :

Dieta provinciald cu sediul la Cluj ia in discutie in sedinjele
anului 1810 cu destuld solicitudine problema dotdrii cu spitale ne-
cesare sdndldtii cetdtenilor, elaborand un program vast de redlizare.
S’au desemnat comisjuni speciale cari au adunat fondurile necesare
'si studiind urgenfele’ au stabilit chiar localitdfile unde urmeazéi a
lua fiinfd prin - mijloace. locale, donatiuni, fonduri si subvenfiuni o-
- ficiale, spitale. In baza hotdrarilor luate de Dieta provincicld s’au
pus bazele spitalelor din Cluj si Targu-Mures numite spitale publice -

regnicolare (regionale). S
' Prin sprijinul si donatiunile localnicelor la- 12 lan. 1812 s'a
deschis- spitalul public din Targu-Mures ca o primd réndunicd pre-
vestifoare @ unei noi epoci pentru sdndtatea publicd din Transilvania. -
In acelas timp isi deschide porfile si spitalul public din Cluj care
la 1817 in urma inaltei vizite, cu care il onoreazd, M. S." Impirdteasa
din Wiena, lud numele de spitalul ,,Carolina”.

Mai tarziu acesta addposti scoala medico-chirurgicald care .se
transformé la 1872 in Facultatéa de Medicing din capitala Transil- .
vaniei. : : -

Deasemenea au fost infiinjate spitale particulare sau judefene
in Banat si Pérfile ungurene ale Transilvaniei, in oraselé: Timisoara
(1726) Arad (1795) Oradea (1802) Satu-Mare (1837) Carei-Mari -
(1846) etc., dintre cari unele' cu anul 1859 devin spitale publice.

Organizarea fot mai temeinicd a singtafii publice a obligat factorii
cu réspundere sd inpanzeascd provincia ardeleand cu spifalgle necesare
populatiei, asa c& pand’ la - anul 1869 aqu existat spitalele publice
din: Sibiu (1841), Turda (1834), Fagdras (1852), Miercurea Ciuc
(1_852),'5{. ‘Gheorghe (1851), Deva (1859), Dei (1862). Tot pand
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la aceastd datd au luat fiinjd, spitale mai mici ordsenesti sau ju-
defene in locdlitdtile: Brasov, Bistrija, Medias, Sighisoara, Alba lulia,
Mociu, Odorheiu, fiind subventionate de administralia comunald sau
]ude}eana

Mai amintim funcfionarea ‘a patru spllale pentru ochi cari au
luat fiinjd la 1852 in localitdfile: Cluj, Térqu-Mures, Brasov si
Sibiu, si deschiderea marglui ospiciu pentru boli mintale din Sibiu
‘la 1863 pentru 200 bolnavi.

Pentru combaterea boalelor venerice pe- langd sprclele existente
s'au creiat patru spitale speciale venerice in localitdtile: Lugoj (1830),
Cehul Silvaniei (1862), Seini (1863) si Sighetul Marmatiei (1865).

Cu aceste date am ajuns in epoca de plin progres stiinfific
a medicinei pe ambele versante ale Carpatilor epoca in care spitalul
si-a afirmat pe deplin -rolul i binefacerile aduse asistenfei ‘publice.
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Medicihé practici

'POLLFIZIOTERAPIA IN PATOLOGIA NERVOASA
- ) N de
’ Doc. D-r L BISTRICEANU

Sunt mai bine de 20 -ani, de cand om inceput, aldturi si in
stransé colaborare cu maestrul meu D. Paulian, sd utilizez si s&
aplic pe o scard foarte intinsd agentii fizici si mai cu deosebire cei
electrici in tratamentul diferitelor afectiuni ale sistemului nervos.

" Pe acele vremuri; adic cu numai doud decenii jn urmd, la

not in }ard dédinuia incd mult empirism in domeniul acestei specialitdfi —
> medicii erqu foarte sceptici in ceeace “privéste eficacitatea fizioterapiei,
multi ‘din ei o desconsiderqu privind-o ca ceva para sau pseudo-
stiinfific, iar majoritatea for i ignorau mu numiai fechnica ci §i cele
mai elementare indicafiuni erapeutice ale sale,
, Cari erau cauzele acestui quasi-unanim' resentiment al himei
medicale? Aceleasi pe  care' le intalnim intotdequna cdnd disciplina
sau metode noi de fralament iricep sd faie brazde proaspete pe o-
gorul medicinei., . . .

Pentru a infelege mai bine cele de mai sus, cefitorul trebue
.. sd-si reaminteascd, ci primele lémpi de raze ultraviolete (Original-
Hanaubach) s’au introdus la noi in jard prin 1919/1920, primele -
aparate de diatermie in 1921/1922, iar ce'e dintai aparate de unde
ultra-scurte prin 1933/1934. ‘ o -

In anii cari qu precedat isbucnirea primului rdzboi mondial * fi-
zioterapia electricd din fara noastrd .era in fasd, cdci aparatura medi-
" cald o spitalelor era foarte sumard: un aparat primitiv de radiologie
cu instalafie de bai hidro-electrice rudimentard, o masing Winshorst
~ pentru_curenfi statici, un solenoid de autoconducfiune pentru curenti
de inaltd frecvenjd si tensiune medie — dar si acestea le aveau nu-
mai pufine spitale din . capitala fdrii. R '

n anii ‘ce au urmat dupd terminarea. rézboiului mondial, ma-
rele progrese ale maginismului, realizate in diferitele domenii de acti-
vitale s'au resimfit numai decat si acela al  medicinei. Me-
- dicii au inceput in mod treptat -s& se familiarizeze cu tehniza admi-
nistrédrii ‘si indicafiunile terapeutice ale diferifilor agenfi ‘fizici — si-
astfel electro-terapia - castigd pe zi ‘ce frece tot mai mult teren. in

practica medicald.- L
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In anul 1924 o luat fiintd la Institutul Central de Boale Min-
" tale din Bucuresti, Serviciul I. de Neurologie sub conducerea D-luj
D-r D. Paulion. Dotarea din abunden}d a acestui serviciu' cu o in-
“treagd gamd de aparate electro-medicale din cele mai moderne si
utilizarea lor pe o scard foarfe infinsd in fratamentul diferitelor a-
fectiuni ale sistemului nervos au constituit pe acea vreme o elaphx
foarte importantd in progresele fizioterapiei electrice: din jara noastrd.

Sub impresia bunelor rezultate ce se obfineau si le observam

in fiecare zi, in ce'e\doud sectii de fizio-terapie ale' acestui serviciy,
am luat hotdrarea ‘de a md consacra in practica medicald acestei
discipline * ferapeutice in plind ascensiune. '
: Dupd o, experienfd neintreruptd de 21 ani |in slujba electro-
terapiei neurologice, cred cd ag putea sd concretizez cu o oarecare
competenfd in cateva randuri unele observatiuni® proprii, menite s&
serveascd ca principii directoare si pentru alfi- confrafi. - .

Dintre foate afecfiunile sistemului nervos, nevralgiile, “paraliziile
periferice, mono si emiglegiile beneficiazd cel mai mult pe urma fi-
zioterapiei electrice. . - ‘

In scopul obfinerii unor rezultate cat -mai perfecte si in mi-
. nimum de timp posibil, e bine intotdequna s& ddm preferinid poli-
fizioterapiei, adics wutilizérii concomitente, *si pe acelas bolnav a doi.
sau mai' mulli agenfi fizio-electrici, contrariu opiniei altor practicieni.
Aceastd metodd e cea mai bund si mai bogatd in rezultate, cdci co-
respunde principiului bine cunoscut in chimio-terapie, de a se asocia
" doi sau mai mulli agenfi medicamentosi cu actiune similard. pentru
obfinerea unui ' preparat nou cu o eficacitate terapeuticd mult inkirita.

Adversarii  polifizioterapiei pretind in mod eronat, <& utilizarea
unui agent fizio-electric cu o anumitd lungime de wndd, imediat
dupd un dltul de o lungime de undé diferitd anihi'eazd _sau ar puteq
sd diminueze eficacitatea terapeuticd ‘a améndurora. Experienfa, ce
mi-am apropiat-o in cursul a doud decenii de. practicd fizio-terapicd
_ infirm& aceste pretenfiuni sau supoziii.

laté unele exemple pentru ilustrarea celor de mai sus:

. In tratamentul *nevralgiilor oceipitale obisnuesc a utiliza cu foarte bun .
succes fonoteTapia aconitinici. Pentru a gribi mai mult Vindecarea bolnavului
apeasta se va asocia sau mai bine zis va fi urmaté‘.si de aplicatiuni de raze
dipfra-rosii cu o Jampd Sollux, Cind in nevralgiile occipitale constatim la ni-
velul cefei prezenta unor mnoduli celulitici, usor decelabili prin palpare, se- .
dinia de ionoterapie e foarte bine si fie precedati de un masaj vibrator - al
regiunii. A . ‘ : )

In mevralgiile plexului brachial’ de’ naturi reumatici sau - toxi-infec-
tioasd se obfin rezultate foarte bume 4n urma iomizirilor eu histamind aso-
ciate concomitent cu o baie hidroe{lectrici a membrulul corespunzitor si urmati
de iradiaii cu lampa - Sollux ‘sau fulguratii cu curenti de inalti frecventd
si mare tensiune. ) ) :

In mevralgiile intercostale .masagiile vibratorii cu apliéatiuni de unde
altra-scurte vor fi intotdeauna preferate fatd de tofi ceilalfi agenti fizio- -
clectrici. - , ' , '

. Nevralgiile sciatice a frigere sau reamatice firi leziuni scheletic sunt -
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uneori extrem de rezistente la ionjzirile medicamentoase asociate sau nu cu
unde ultra-scurte. sau d’arsonvalizare diatermici. Ele cedeazi insi, nu arareori
‘in putine zile, daci vom asocia concomitent si aplicatiuni "de raze ultra-
violete in dozi foarte eritematoasi. o

In tratamentul polinevritelor-toxi-ip'feotioase, baile hidro-electrice ocupi
un loc de frunte. Ele vor trebui jnsi complectate pentru o mal buni . reusitd
gl cu masagii galvanice ¢i mai ales cu bii de lamini generale, cari provoaci o
sudatiune foarte abundents si extrem de bineficitoare acestor bolnavi,

In pataliziile infantile, galvanizarea membrelor bolnave e bine intot-
deauna si fie precedati de o d’arsomvalizare diatermici a aceleiagi regiuni,
" deoarece prin ridicarea njvelului termic al fesuturilor obtinem o diminuare
simtitoare a cronaxiei mnervilor, deei mirirea excitabilititil lor la curentji
galvano-faradici, . - .

Cefaleele difuze de cauzi nedeterminati se comporti cél mai biné fatd -
de radiatiile ugoare si de scurti durati cu unde ultra-scurte, urmate de eflu-
viafil cu curenfi statici sau, curenti de fnalty frecventi si mare tensiune,

As putea din proprie experienjd sd mal enumdr incd mulie
exemple din cari sd reiasd superioritatea, cu alfe cuvinte avantagiile
mai mari ale poli-fizioterayfiei fafd de aplicatiunile simple cu un sin-
gur_agent fizio-electric, dar pentru economie de spajiu md opresc aci.

'MARIREA CAPACITATII DE ALAPTARE
de
L GASNAS-Galagt

Dups descriptia masurilor uzuale luate la tehnica de
aliptare, se atrage atentiunea-asupra greselilor fundamentale
care ‘'se fac si se cere o verificare a instructiunilor date in
acest domeniu. Se fac apoi 0 serie de rropuneri pentru ma-
rirea capacitatii de . aliptare .gi pentfu evitarea .mésurilor
gresite de pand acum,

N

Alsptarea maternd este impusd de nafurd: mama trebue si%

aldpteze copilul squ. Laptele este un aliment specific, care variazd
- cu fiecare specie nu numai prin cantifatea ‘de elemente chimice, care
e confine insd, incd prin nafura intimd a substantelor homologe pre-
zente. — .nu importd ce fel de lapte si cidreea nici alchimia nu le-a -
realizat fransmutafia. pand’n prezent. Laptele de femeie este singu-
rul aliment potrivit -nevoilor micului copil, singurul pe care-l digerd
fard efort si-l asimileazd complect. Nu ®ste deajuns medicului g
~este convins de superioritatea aldptdrii ‘materne, ci el trebue sd in-
vingd obstacolele intglnite pentru difuziunea sa. Anchetele ficute de -
Pinard, Dluski, Bresset si Marfan in Franfa, Blacker in Anglia,
“Nordheim in Bavaria, Cozzolino in Italia, precum si toate statis-
ticele pand'n prezent ne arali i proporfia mamelor séndtoase, real
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_incapabile  de a aldpta, nu trece de 10070, Dluscki — rezuménd .
" aceastd chestiune — ajunge la urmdtoarele concluzii:

1) Femeile cu pujine excepfii — pot fi bune doici.

2) Mai mult de patru din cinci mij sunt dela inceputul alaptqru

3) Aproape toate femeile devin dupd un timp mai mult sau
mai pufin lung,

4) Cazurile de agalactie sunt extrem de rare, aga!acjxa absol‘ufc
nu existd.

5) Necesitatea interzicerei aldpidrii se impune foarte rar.

6). Multiparele care au aldptat copiii lor sunt mai bune doici®

‘decst primiparele.

7) Complicatiile din pqrfea sanilor (limfangitd efc.) sunt ‘mai rar
si mai pufin grave la vechile doici.

Dela inceputul rézboiului actual se constatd pretutindeni o scd-
dere a capacitdii de aldptare a mamelor. Aceastd ulaptane extrem
de periculoasd pentru generafia care se ridicd, trebue sd alarmeze pe
medici,- moase infirmiere de . sugari si chiar pufinele mame.

Care sunt ccruzele2 Aceastd intrebare trebue sd& stdruie mereu -

pand la complecta rezolvare.a chestiunei. Nu trebue s& ne resemndm

si scuzandu-ne cu constatarea i vékimdrile civilizatiei cresc progresiv. -
Dupé ce.in wltimul timp aceastd temd a fost deshdtutd in diferite
reviste si de cdtre dlversx autori — fird s se obfind din nefericire re-

‘zultate prea vadite tmi voi permite —. pe langd citarea pdrerilor a- .

numitor specialisti de - copii — sd§-mi expun pdrerea in aceastd pro-
blemé — ca medic specidlist in Pediatrie si Puericulturd. Existd o
unitate deplind de vederi in ‘privinfa urméfoarelor mésuri' de luat in
tehnica aldptdrii. Cel mai bun mijloc pentru pornirea laptelui este
excitarea poftei de supt la copil. Sd se dea sanul de 6—8 ori pe

zi la inceput din ambii sani la fiecare supt. E necesar s se producd

golirea fotald, la nevoie prin pompare. Dacd mameloanele sunt rdnite
si dacd forfa de supt a copilului e slgbitd se vor aplica apdsdtoare
de mamele, observand si in acest caz ca sanul sg fie complect golit.

Chiar dacd laptele nu curge imediat, sé& nu se recurgd ime-
diat la hrdnirea cu biberonul. Dacd mameloanele sunt neformate sd

.se inceapd pomparea lor inainte de nastere. Herzman, A Meier si

anmg, relateazd rezultate bune obfinute de dansii in dlinica vienez
de copii; - Glanzig, atqt in ce priveste combaterea hipogalactiei cat,
si despre cazuri de.relachafiune. K Meier — atrage atenfiunea asupra
faptului cd nu' existd micio metodd prin care sd se poafd prevedea
capacitatea de secrefiune a glandei mamare la inceputul aldptarii, el
o;unge la concluzia cd o mare parte din vina incapacitdjii de aldptare

o poarld neingrijirea suficientd a sanului in timpul inceputului lacta-
hunex Nu sunt izolate cazurile in care chiar sub observatia medicului
au dat gres incercirile de a _mdri - secrefiunea insuficientd a_glandei
fnamare. Se stie in general c& femeile care nasc !premai’urn'u secretd
suficient lapte pentru claMcre deoarece este sigur cd la acestea nu
se indeplineste atat de precis echilibrul hormonal al funciunei glandet

. mamare, ca la femeile  care poartd sarcina pand la termen (Preisecker).

Cu toate acestea noi- cat si D-r Berta.Sprec — am observat la ma-

\
. )



ternitdfile ‘municipale dirijate de medici de copii, cd tloate femeile
care au fost ingrijite cu atenfie spre a li se mdri secrefiunea glandei
mamare chiar i acelea care au avut nastere prematurd au inceput -
sé alapteze destul de bine, bine infeles dacd continuau sd-si ingri-
jeascd sanul — chiar dupd esirea din maternitate. De sigur cd id si
colo intémpindm greutdfi cu mamele la care termenul de relactafiune
se prelungea prea mult si care neavand incredere in capacitatea lor
‘de aldptare renunfau la orice fel de incercdri: Am obfinut rezultate bune
in aceste cazuri exclusiv prin pomparea asidud si prin influenfarea
psihicului acelor mame. Copilul nu va fi aléptat la sanul mamei
numai in coz ¢ mama suferd de tuberculozd pulmonard deschisd,
sau de vreo boald infectioasd sau de maladii febrile grave. De'asemenea
suntem de acord cu D-r W. Zur Linden, s& se inferzicd alcoolul si
fumatul §i s& se evite medicamentele cu actiune puternicd. Afard de |
-aceasta sunt de acord cu D-r Winden cd wrmdtoarele condifiuni sunt
importante poate . chiar decisive pentru ‘obfinerea unei capacitdfi de
aldptare indelungatd. o : .
1) Evitarea gilbendrii Ia noi néscufi. :
Aceste maladii care pare fi dedlifel inofensive, inldturd pofta de
supt si. oboseste noul néscut ingreuind astfel pornirea laptelui. Spre a
evita gdlbinarea, sfdtuiesc moasa ca in primul rénd sd pdzeascd mai
- bine — decat de obiceiu — de rdceald copilul dupd nastere (adesea
noul ndscut este aruncat'la o parte ca o rémdsitd farg sa fie cel pufin
infdsurat codlduros, in al doilea rand imediat ce copilul isi manifestd
foamea — adesea la 2-3 ore dupd nastere, sd i se,dea s& sugd sanul
- mamei cateva ‘minufe. Astfel avantajém mai intéi pe mamd creind ast-’
fel conditiile sufletesti pentru ‘stimularea laptelui, pe de altd parte impie- . -
dicim astfel asa zisd ,uscare” a copilului asupra cdreea s’a atras
afenfia din partea mamosilor. In timpul durerii facerii si in timpul
nasterii copilul primeste exirem de pufind hrand dela mamd, adesea
se observd lda noul ndscut direct o stare de uscdciune — aceastd stare
de sefe a copilului poate fi sau nu cauza gélbindrii, experienta (dovedeste
in fot cazul cd copii care nu au suferit de foame timp de 24 de ore
.sau chiar 48 de ore de dragul wnei teorii capdtd mai rar gdlbinare.
De dltfel dacd copilul e infdsurat cdlduros, sciderea fiziologicd greutistii .
sale, e neinsemnatd. O altd cale de urmat pentru evitarea gdlbendrii
Ja nouii ndscufi este de a ldsa stratul vermix caseosa. .
2) Evitarea inflamafiei glandelor mamare. ‘ '
Aceastéd turburare ce se produce in. timpul lehuziei este consideratd
in multe Maternitd}i drept voitd: de Dumnezeu. — Se lucreazd cu cea
mai mare ingrijire, in cea mai perfectd curdfenie, se_implinesc toate
prescripfile fechnice de aldptare si de ingrijire a sanilor si cu toate
acestea adeseori se iveste — Mashita —. Printre condifiunile care-
~ favorizeazd formarea- Mastitei — este si aléptarea copilului abia dupd
24 — sau chiar 48 ore dela nastere. — O privire qruncatd asupra
obiceiurilor mamiferilor, nu.poate decat s& susfind vederile mele cu
privie la necesitatea aléptdrei imediate. — In loc ca laptele sd. se
formeze si s& inceapd ¢ curge in mod lent — observdm in general
dupd céteva zile o isbucnire a sa, care poate produce inchegarea si

-
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staza laptelui. — Puiul infometat suge sharcul Fc;fet pand la- réni.
In aceiasi situafie mama e stipanitd de frica consecinfelor — unei

“inflama}ii a glandelor mamare §i in locul .unei lehuzii pefrecufe in

bund dlspozlhe, ea manifestd teamd i grijd, cufitul chmurgulul ameninjd
mereu Mama si copilul suferd — insd.

Dacé copilul e totusi aldptat la sanul inflamat, el va manifesta -

.o neliniste, care dovedeste ci laptele nu-i prieste; adesea copilul se

_imbolndveste de diaree si furunculozd. — In mod ‘objsnuit se fac si alte
“greseli fundamentale: inflamafia glandelor mamare — porneste dela
sutienul hnerel fete. Aceste sutiene uzuale '— astdzi inchid sanului

aerul si 'hrana, cdci sunt confectionate din panzd neporoasd si sunt
astfel adaptate incat - impiedicd circulatia sangelui. Ele ridicd sanul
care poate foarte bine sta ridicat fard pici un sprijin — si moleseste

astfel fesutul.

Sfarcul sanului se qﬂa permcnenl' infr'un spatiu umed si din.

aceastd cauzd nu_poate: dobandi téria necesard. Aceste véldmdri ale
civilizafiei s'ar putea desigur inldtura printr'o explicare si colaborare
'intre medici §i patronii modei femenine. -

: Dupd ce tandra femee nagte un copil, ea isi trateazd sjura.d
ba cu alcool, glicering sau cu dlifii speciale. Este dela -sine infeles,

cd prin aceste tratamente, sfarcul isi pierde tdria necesard. Eu re- |
comand fie stergerea sfarcunlor — incepdnd cateva zile inainte ‘de
nastere — zilnic, cu cateva .picgturi de zeamd de ldmgie, fie simpla

“lor frecare cu o periujd de dinfi.

Dacd laptele porneste la timp,. docit sanul e mgrulf si curat,
dacd nu transpird prin (infdsurarea in | panzeturi, atunci nu se iveste
" atat de ugor o lmflamahe la glandele mamare, Este dela sine infeles
- cd alat mama cat si copilul trebuie pézifi de infectiuni baderxene
care se pol transmite dela vizitatori.

3) .Ingrijirea femeilor msurcmule cu substanie minerale in canti-
late suficientd.-

S'a constat <& viitoarele mame au nevoie pe langd hrang varlala
si bogatd in fructe si leqgume de calciu si fer. Eu administrez femeilor
gravide, calciu sub formd de Fosfat si Carbonat, chiar si Florurd de

Ca, mai cu seamd in doze homeopatice, spre a shmula capacitatea de .

asimilare a Calciului, care in cele mai mu'te cazuri este in suferind.
Deasemeni . port grijé pentru schimbul de substanfe Feroase. TFetul
foloseste la pastrarea dmhlor fa marirea puterii de’ rezistenfd-a mamei
faf de infectiunile si o ingrijire alimentard mai’ bund a copilului a
cirui 'vitalitate e astfel mdaritd si odatd cu aceastd nevoie a sa de
. alimentare si puterea sa de supt, ceeace este mra_gx in favoarea formdrii
laptelui. Medxcamenbele administrate sunt Apatit D¢ (Calciu_ Fosforic),
- sau’ Conchde verae 59 (qubonal' de Calciu), Spafluor D'g—D'yg

. " (Florurg de Calciu), Ferrum praep. D 4 sau D ¢ si Enzian — anemodoron,

un medicament excelent pentru ﬁxareu fxerulul si pentru stimularea pofl'el
" de méncare.-

4) Stimularea formdrii lupie[un
a) Pe calea psihicd. Modsa care-mi cunoaste metoda o aplicd in
mod favorobxl Astfel e ‘mecesar s& scoatem din cap moasei sau infir-

b

M.M.R. : ) R 9.
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mierei ‘prin sugestie verbald, ideea resemndrii in privinfa capacitatii
de aldptare. Dupé aceea trecem la lehuzd dacd-i cazul o pun in legdturd:
te'efonicd cu alte mame la care am obtinut rezultate bune. ) :
. b) Pe cale mecanicd. Pun s& se fricfioneze si sd se maseze sanul:
si partea superioard, a corpului. Si in aceastd privinjd putem invéfa .
dela animale, care maseazd adesea puternic tatele mamei, pornind
astfe! laptele. o :
" '¢) Pe cafe medicomentoasd. Pe langd diferite medicamente hemeo-
patice am obfinut rezultate bune cu ceaiul Lactagog Weleda, pe care -
Pam introdus intr'o serie de Matemnitdti. Multe moase il folosesg:
datoritd eficacitdtii sale ca medicament. indispensabil in timpul lehuziei.
Aceste diferite metode §i medicamente ne-au dat, prin acfiunea lor
comund, rezultate destul de frumoase.” Adesea medicul trebuie sd se
strdduiascd mult, pénd sd convingd mama sd bea mult lichid. Eu cer
mamelor s& bea, dupd potolirea setei, 1-2 litri de lichid in 24 de ore.
5) Evitarea 'misarilor de ingrijire gresite. ‘ :
a) Lo memd. Stiind cd medicamente'e narcotice si calmante -
impieteazd asupra formdrii laptelui si cd ele slibesc forfele ‘copilului, -
rhamosii ar trebui sd prescrie aceste medicamente cu cea mai mare
reticen}d. Dieta prescris& mamei imediat dupd nastere: poate fi desemnatd -
..uneori drept ingrozitoare. R : ’
-+ b) La copii, sugarii nu'se pot hréni §i creste ‘dupd program. Ei rre~ .
tid respectarea caracteristicei lor personale, dar fiind < ei nu cunosc con-
" tinutul katatelor noastre de specidlitate, nu' se-pot orienta dupd acestea.
semeni, ingrijitoarele lehuzelor - gresesc atunci cand ‘aplicd pur i

simplu metodele 'si obiceiurile invéfate la institutele unde ‘s'au format,” *

la lehuzele pe care le ingrijesc. De pildd aldptatul dela inceput dupd’
program de 5 ori pe zi. Adesea observém cd dacd mama aldpteazd din’
proprie inifiativé de . 6-8 . ori eventual chiar in timpul  noptii, acest.
procedeu foloseste pornirii i formdrii laptelui.” Atat pentru mamd cat si
- pentru copil, -aceastd apropiere mai frecventd este un izvor de bucurii
si deci o crestere a sandtdtii lor. Aici participd niste factori impondera-
bili, care nu trebuiesc despretuifi la intimitatea raporturilor dintre mamé~ -
si copil. Prin urmare dacd infirmiera isi aménd aplicarea experientelor
sale de cregtere pand cand loptele mamei incgpe sd ‘curgd in abundentd
si regulat, n'o face decat in folosul laptelui. - e

Spre incheere nu vrem sd scipdm prilejul, de a exprima $lima
noastrd mamelor - care aduc copii pe lume. Ne, simfim datori dupd o
prealabid’ verificare a instructiunilor noastre *sd ardtdm ‘mamelora mici-
mea’ pericolului de nastere la copii in imprejurdrile actudle si-de a e
sfatui sd. menfing hrénirea lor naturald cat mai mult timp cel pufin nsd
timp de .6 luni. Sperdm cd Statul va lua mdsuri vaste pentru ame-
liorarea condifiunilor de locuit a (€huzelor. De asemenea sé va, ingriji
de ajutoare pentru conducerea menajului, ca sd& nu mai fie nevoite
's& poarfe singure grija de menaj, imediat dupd nastere mai ales cand
- are si cativa copii in casd — i afard de aceasta 'sd mai gdseascd fimp
si forfd pentru aléptarea noului néscut. . ’ R )
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MASTOIDITA POATE FI EVITATA?

de .
Prof. D-r PREDESCU-RION

- O lungd expenen}u, de 35 ani, md inditueste, sd afirm cd

cceqsfa foarte serioasd ‘complicafiune” a ofitei supurate poate. fi in-
lsturatd intr'o proporfie foarte mare, atingdnd 9/10 din cazuri.

S& md explic: Mai intai pufinticd recapitulare de' anatomie.
Urechea mijlocie comunicd prin Trompa lui Eustachi cu faringele
nazal pe de. o parte, pe de dlta cu mastoida (recte, antrul) prin
aditus od antrum. Marea ‘majoritate @ mastoidelor sunt pneumatice,

- cu celule de diferite mgrimi. Toate celulele mastoidiene, chiar si cale

zisz aberante comunicd cu antrul prin candlicule cari dand dintr'unul
in altul, sau separat, ajung la antrum. Tot astfel se intampld, si

“-cu mastoidele spongicase. Celulele mastoidiene sunt céptusite de .o

mucoasd. Asa cum e constituitd, mastoida rpoclfe fi socolitd cd o ,,de-
pendintd” a faringelui.

Dacd microbii au reusit sd treacd din. faringe in trompd, vor
infecta urechea ‘mijlocie si foarte adesea si mastoida:

' Procesul imbolndvirei mastoidei urmeazd. astfel: Din  urechea-

medie microbii pdtrund in antrum prin aditus, iar din anfrum, in
parfe sau fotalitatea celulelor “mastoidiene. Acest fapt (pand la du-

_rerea provocatd sau spontand) il dovedeste abundenfa scurgerei. -

In primul stadiu al imbolndvirei mastoidei, este numai o reacfiune .

mastoidiand, care, din punct de vedere clinic se manifestd prin:
1) Scurgerea abundentd, uneori foarte abundentd.

2) Temperaturd, putand ajunge peste 410, Cel .mai des intre -

38—39, seara.

3) Durere (fie numdi asupra antrului, fie si fa o parle sau la

toatd - mastoida) provocald prin apdsarea cu degetul, sau spontand.
4) Starea bolnavului, mai mult sau mai putin ‘req, (in functie
de virulenta microbului si reactiunea individuald).

3

Printr'un  tratament logic, reuchunea mqsfmdmna, este " vinde- .

cabil§ - totdeauna. .

Cand virulenfa este prea mare i rezistenfa bolnavului gedusd,
se poate produce mastoidita. Prin ce .proces? Mucoasa celulei este
distrusé \parfial sau total; de asemenea si periostul. Péretele osos

dintre celulele vecine va fi si el distrus. Dela, conjonclivo-flekgmon:

(cum zice Mourat) prin evolufie se. ajunge la osieo-conjonchvo-ﬂegmon .

adici dela Reacfiunea mostoidiand se ajunge la Mastoiditd. Prin ur--

mare numai cand osul a fost interesat, se poate vorbi de mastoiditd, -

deci numai alunci se poate §i trebue sd se interving in 8—9 din
zece cazuri. Orice interventie, facutd in stadiul de reactiune a mastoidei
este nelogicd si anti-stiinfificd, si aceasta pe de o parte pentrucd
impiedicd o evolufie -a  afectiunei, care 'se poate termina in 5—10
zile de cele mai multe ori, pe de alt§ parte pentrucd prin interventia

" ne la locul ei, se va infectd ‘osul si va obhgu pe Bonav la o su-

ferinta si lungcx si_chinuitoare,
oate o . inflamatiune " mastoidiand usoara s evolueze spm

-
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mastoiditd prin tratament? De sigur. latd cum: -Aditus ad antrum
este un canal lung de cdfiva miimetri si cu un diametru dela 1/2
— 2 milimetrii, ‘captusit de o mucoasd. Atata vreme cat acest canal
rémane deschis, deci atata vreme cat puroiul se poate scurge spre
afard, nu va fi pericol de o infectare si a osului. Aceasta cu exceptia
cazului cand distrugerea este foarte rapidd,” (scarlating, gripd si uneori
pojar) cdteva zile. Deci singura grijd a bolnavului si a medicului,
este de a nu impiedica fenomenul fiziologic. . :
Ce spun tatalele de specialitate? ,In cazul c&, mastoida este
dureroasd”” se recomandd priesnitzele cat’ mai calde, schimbate des.
Ce se intampld datoritd priesnitzelor? Congestiunea locald este miritd.
Mucoasa care cdptuseste aditus-ul, il va inchide prin stramtoare pro-
~gresivd. Ca afare puroiul nu se Va mai putea scurge, iar: Durerea .
va spori, in loc si scadd. Temperatura la fel. Fenomenele locale
se vor agrava. Starea bolnavului de asemenea. Radiografia va ardta:.
opacitate, fard distrugerea - perefilor ososi intercelulari. Dacd aditus-ul
nu se deschide, sau chiar un canalicul ale uneia sau mai multor
celule, mucoasa celulard se.va necroza, osul se va 'inbolndvi, ra-
diografia (10—20 zile dela imbolndvire), va ardfa osteita si inter-
venfia devine obligatorie in 9 din 10 cazuri. - ‘ ! '

Deci intrebuinjarea cildurei sub formd de priesnitz, sau sdculefe -

cu sare, mdlai, incdlzit, - sau pernd electricd, este ddundtoare, ca
nelogicé si anfigtiintificd. . '
u-i d& niménui in gand s§ traleze o congestie cerebrald, o
salpingitd etc., cu comprese calde. Récedla precum se’ stie, este ‘an-
ticongestivd, pe de o parte, micsoreazd rezistenfa microbului pe de alta.
-~ In consecinfd finand seama de cele spuse vom trata inflama-
tiunea celulelor mastoidei cu Ghia}d. Se va proceda in felul urmdtor: -
"Imediat ce mastoida reactioneazd prin .durere la inceput prin apdsare
asupra antrului — se va paracenteza timpariul. A mai continua .cu
 vdrsarea de picdturi, in .conduct, oricari. ar fi (este o ‘greseald de

. terapeuficd, absolut condamnabild, cdci lungeste evolufia bodlei, ex-
pune pe bolnav la complicafiuni. Apoi se va recomanda bolnavului,
sd facd o pungulif (cat o mandaring), cu ghiald sfdramatd in bu-,
. cdjele .de mdrimea aproximativé @ unei alune. Se.va infdsura punga
. intr'o, bucatd de flanelujd, sau barchet si se va pune pe mastoidd,
acoperind-0 in intregime. . Pungulifa se va lega de cap- cu un tul-
pinas sau o fisie ingustd de panzd. Punga va fi finutd o org, di-
mineaja i seara. In cazul' & femperatura este ridicatd (peste 389%),
iar durerea este resimfitd spontan de bolnav, cu atdt mai mult cand
toaki mastoida este prinsd, se va aplica punga de 3—4 ori de di-
mineald pénd la 10—11 noaptea, cate o ord: chiar si o ord jumdtate.
In Cazul & ghiaja s’a fopit, se va schimba imediat. Dacd bolnavul
se plange cd simte prea rece, se va dubla flaneluta. .
In multe cazuri mai severe am recomandat si facut sd se aplice

sedinfe de radioterapie 1-3, a 60-200 r., dupd varsid. e
m spus mai sus cd in 1-9, din 10 cazuri, cand radiografia
aratd , distrugerea pereji'or intercelu'ari in mastoidd, jtrebueste intervenit.

Dar dece nu si in al zecelea -caz? Pentrucd afunci cand  evolutia *
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(temmeratura scade, durerea dispare, bolnavul ia din ce in <e o in-
faii;are de bine) aratd o tendinid de normalizare, se poate incd astepta..
Mi s'a intamplat cd acest fenomen sd se petreacd chiar mai des de
cat 1 din- 10. Dupd disparifia tuturor fenomenelor de boald, radiegrafia
argta disparitia pdrefilor intercelulari, - dar se observa foarte bine un
tesut cu fendinjd de sclerozd.

Deci intervenfia asupra miastoidei va fi dictatd nu de mdlograﬁa
singurd, ¢i de radiografia impreund cu semnele patologice, fie el chiar
unul’ singur de multe ori: durere, scurgere abundentd, febra vesperald,
starea rea a bolnavului semm foarte imgortent). :

lakd acum si cdteva observafiuni din cele numeroase, ce posed.

Colonel V. I., 75 ani, grlpa., a 6-2 zi otitdi S. cu 399, react. mastoul. .
’yracentezi. Ghiati de 3 ori pe zi. Spilituri cu api steriliz. gi HOO‘, (pro-
pertia de 100)o). - Vindecat in -12 zile, '

Vlad C., 6 ani, otitd ac. dubli de 6 zile, Vlolenta react. mastoid.
Temp. 38—39,5 (seara). Ingrijit de un specialist, jcare i-a recomandat priesnitz.
cald permanent. Starea locali si-generali. s'au agravat progresiv. Aplicind
ghiata in locul priesnitmlui fenomenele alarmante au dispirut in 24 ore.
Vindecat 10 zilg' mai tirziu. .

"Maria M., 26 ani, acuzi dureri in urechea dreaptd, de clrca 24 ore.
MaStohl(L dureroasi la apisare. Paracentezd, ghiad de 2 ori pe zi., Spilituri
ei Hy04 30/, in sol. de 100/ (api). Vindecati in 6 zile.

Tahana R., 15 ani, vine dela Chiginiu cu indicatia de mterventle
.asupra ambelor mastoide. Bolnavi de 10 zile. Starc rea, temp. 38-—-39, vio-
lenti  react. mastoid. Colegii- sﬁeciélisti ai Institutului unde era internatd,
au permis sii o viill si sd i se aplice tratamentul prescris de mine. Vindecatd
in 10 zile cu ghiatd si obisnuitele spilituri de HqOy 30/ in sol. de 100/p “api.

Nicolae C., 7 ani, otiti dreapti de 48 ore. Amigdaliti acutd lacunari.

Tens. 38—39°, React. mastoidiani. Paracentezd, ghiaf#, spilituri. Vinde-
cat in 8 zile. v .

Florin D., 5 ani, otiti an dubli de 2 zile. Tens. 40°. Violenti react.
mastoid. mai ales la dreapta. Paracentezi, ghlata, spilituri. Dupi 8 zile
vindecat, Recidivi dupd 6 zile, insi afebrili si cu usor edem rétroauricular
la dreapta. Din nou paracenteza. ghiats, etc. Vindecat in 4 zile,

Din acest caz se poafe trage o concluzie: sau mlcrobul este
de -0 varietate rezistentd (coli, streptococ si pneumococ, mucos), sau
. inchiderea timpanului s'a fdcut prea repede. In general cdnd regiunea -
mastoidd este f. dureéroasd, fratamentul frebue astfel donJus, lea timpanul
3§ rdmand deschis circa 10—12 zile, in orice"caz pand dispare durerea.

In. caz de recidivd rapidd, este bine s& se facd un control
bacteriologic al puroiului, }inénd seama cd cele 3 'varietdfi de mi-
" crobi amintite, sunt uneori de ¢ mare- vlrulenra, ceea oo rec[amu

multd afenfie. - .\

Tonica 8., 7 ani, otity.ac. dr. de 24 ore.’ Reac. mastoid. moderata, Tens. .

88 5. Paracentezi, ghiafd, spalituri. Vindecat fn 5 zile. - .
L. Tonel W., 13 ani, otiti 'ac. dubli de 3 zile. Violentd react. mastoid.
Tens. peste 39%. Paracentezd, ghiatd, spalaturi, “Vindecat in 12 zile. L

' AdJutant Constantin D., 45 ani, otiti acutd dreapta de 4 zile. Viol~

*
L
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-react. mastoid. Tens, peste 390. P_dracentgzé, ghiat:‘i, spilituri, Vindecat in 15
.zile. - : ’ : :

Farmacist Alexandru R., otiti ar. S. Tens. peste 399, React. mastoid.
moderati de 24 ore. Paracentezi, ghiati, spilituri. Dupi 48. ore acuzd
dureri pe inireaga mastoidi. Ghiati de 4 ori-pe zi. Durerile cedeazi a 12-u
zi. Secref..: Stafilococul aureu. Vindecat in 18 zile. (Ca 'si precedehtul suferit
“de repetate guturaiuri). o : . .

Puin C., 5 ani, otiti acuti'de 12 zile. Temp. oscilind fntre 38—400, '
Starea rea. Intreaga mastoids foarte dureroasi. Tratat de un specialist 11
zile cu priesnitze permanente. Radiografia: opacitate intensi. Inlocuesc pries-
nitzele prin ghiats, spalituri, radioscopie.. Dupi 10 zile: duferi usoare numai

" in regiunea antrului, afebril, stare destul de buni. Radiografia: usor vil. Vin-

decat in 15 zile. Radiografia ficuti 2 luni mai tirziu, di un rezultat asemi-
nitor ca si precedentd. e I

D-ng Paula I.. 38 ani, otiti acuti S. de 3 zile, violen{d react. mast.
Tens. osciland intre 38—39,5. Starea rea. Paracentezd, ghiatd, gpilaturi.. Vin-
.decati in 14 zile.

- Am avut si cazuri severe, cand’ am recomandat ghiata o. ord
da, o ord nu, de 5-6 ori ‘pe zi. De cand aplic numai acest tratament, -
nici unul dintre bolnavi cari au urmat riguros prescriptiunea fdcutd,
n'a fost nevoe si fie operat. ; ]
Fard indoiald cd cel sau cei: ce ingrijesc pe bolnav, trebue sd
‘fie pdtruns de adevdr si s§ execute cu sfinfenie, ‘ceeace i se spune.
’ Am avut mult de luptat atdt cu familia, cu” pumerosii medici
de ocazie (rude, prieteni) cat si cu medici titrali, spre a-i convinge
‘despre valoarea' tratamentului. Am' mers de mulfe ori, pand -a spune
-categoric, ¢4-mi iaqu intreaga rdspundere a .gituajiei (de,sigur o mare
indrézneald), pentru a impune punctul de vedere. Ce greu este sd
lupfi cu ruling, cu obicejuri inrdddcinate de decenii. '
Am avut si cazuri, cdnd am fost inlocuit si s’a revenit la priesnitzul
cald, mastoidita s’a instalat..., iar eu am fost vinovdhul, cdci ;s'a
rédcit mastoida”. - . ‘
"~ Int'un caz (un baiat de & ani), medicul s'a grabit sd vind
*cu carteq, pentru ‘a. ardta gresala mea. = R
. Pe langd cele spuse, nu se va uita o curdlire” a mucoasei
nazale. Dupd diverse incercdri m'am  oprit la- urmdtoarea . formuld:
" Fucdliptol  5-6 " picdt., ‘Rezorcind 4 ctgr., ol. de parafing 100 gr.
‘S'ar pérea un medicament tip homeopatic. Si totus foarte dctiv. Cu
_condifia, de a funa.la 2 ore cate 6-8-10 'picgturi in fiecare nard,
‘capul “‘mai jos dé planul orizontal, pentruca si cavul sd primeascd.
_ Solutiile _uleioase, sau. aproape .concenirate, sunt irifante, greu
tolterate, - trebuesc intrebuinjate ca atare numai de 2 ori pe zi, deci
slab operante. A hima la 2 ore o solufie foarte slabd (ca ced de
mai sus), fnseamnd a provoca mai mult. o excitafie usoard-a mu-
- ‘coasei nazale, deci a o oblign sd se curefe singurd, prin secreliunea
ce s produce, . ¢ R R
© " S& nu se’ uite cds diversele preparate in'“,in”, in 0", sau
mai shu eu care terminafiune, au provocat tof “atdtea ,,Rinite fe-
“dicamientoase” cat poate si vindecgri. Nu'e locul ‘sd spun mai mult
.aci despre acest fapt. - ‘ ’

-
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Si pentru a fermina; stimate coleg, inainte de a vd hotdri la
o operafie asupra mastoidei (in primele 15-16 zile) copilulul, sofiei,
bolnavului D-voastrd, incercafi tratamentul propus de mine. Vefi fi
muljfumit. . ' : '

- Afarg de cazul cand intervenfia se impunz — prin gravitdtea
fenomenelor — chiar din primele 4-5 zile, chiar si 24 ore, mastoida
poate astepta 3-4 sdptémani spre a fi operatd. Deci nu v grabifi la
‘operafie si incercafi... punga cu ghia}d. '

Cercetand literatura medicald, am gdsit la capitolul ,,Mastoidite””
in Précis de ,,Thérapeutique” ed. 2-a d-I Debove-Pouchet-Sa'ard
" cd recomandd ,,cildurd sou rgceald”. 4 :

& Cénd am' citit n’am luat in seamd.

Imprejurdrile m’au condus la punga de: ghigji — mult mai
tarziu. . T L "

- Este posibil ca cineva sd fi intebuinfat ghiata, dar n’am
reusit sd gdsesc. Bdnuesc, o in orice caz trebue sd se mai fi
gandit cineva la gcest admirabil mijloc de tratament, mai ales cand
nu erau la indemdnd mijloacele noastre de azi. ‘

De ce nu am intrebuinfat sulfamidele? Pentru-cd stiu dn expe-
rienfa altor confrafi, cd- rezultatele sunt indoielnice pe de o parte, pe
de dlta cd acolo unde este puroi primeazd operafia (in spefd para-
‘centeazd) si in al 3-lea rand "<& sulfamidele avand. o acfiune con-
‘gestivd, in -primul stadiu al . otitei' si. al inflamafiunei mastoidiene nu
‘pot_ fi indicate. . . R ‘ .

De sigur sulfamidele péstreazd.: infreaga - lor ~valoare; dar - fre-
‘buesc ‘administrate. la _ vremea ‘ctivenitd“si- mdi ales cu tot’ discernd-
mankal, - . Lo 0 B . oo lm

In tot cazul in primele zile trebuesc evitate. De sigur ¢d “in
cazul -unei meningite (care se poate observa dupd .10-15 ore), nu
mai stém la indoiald, sd administrém dozele miasive necesare (15-20.
gr. in 24 ore). . ; B

lar penfru a . termina, voi susfine sus-si tfare, ,intrebuinfafi
" orice afdrd. de cildurd, pentru a trata inflamafiunea mastoidiand”.

Caldura linisteste uneori durerea, dar .agraveazd adesea, pentru
a nu spune foarte adesea, fenomenele locale. L

. )
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Note terapeutice

FIZIOTERAPIA IN. TRATAMENTUL OBEZITATII;
{ ' DIAGNOSTIC §I INDICATII DE TRATAMENT PRIN
i ‘METODA DAUSSET-FERRIER
' o
D-r EUGENIA COPCEA

In repetate randuri am comunicatl) rezultate satisfdcétoare atéat
_in cecace priveste diagnosticul si indicatia de tratament obfinutd prin
metoda Dausset si Ferrier, cat si aplicarea tratamentului in multiplele
aspecte de turburdri endocriniene.

Interesant este rezultatul ce am putut obhne in ultima vreme
aplicand tratamentul fleoiherap]c endocrinian, ' mir un caz de obezitate,
'~ pe care il prezintdm mai jos: §

v Bolnava C. D. de 23 ani, necisitoriti, se prezmta la. consultatu la 11
Mai 1945, pentru cefalee, stiri de nervosism alternind cu melancolie sau
irascibilitate. Sistemul adipos mult desvoltat, greutatea corporala 128 kgr.
Prima menqtrua,ne la 14 "gni, dela inceput nu se instaleazi normal, ci are
intervale de 11/2—~2 luni. Durata 3—5 zile, abundent, uneori dismenoree.
‘Ciclu” menstrual “se mentine acelagi pani la vArsta actuali,

*  Examen -genital: Himen intact, la tuseul rectal uter §i ovare normal
desvoltate, Bglnava este farmamsta s1_af1rm5. ci nu remarcd nicio tutburare
intelectuali. " ' .

Ceeace o supird pe. pamenta, esté obezitatea pe care a Ipcercat si o
amelioreze cu regim alimentar cantitativ si calitativ (de 2 ani nu a gustat
piinea), dar maximum de scidere a fost de 10 kgr., si a.tuncl starea gene-
+ rali lisa mult de dont deoarece bolnava se simfea debilitatd dm cauza sub-
allmentat1e1 : e
Procedéz la electrodiograma endocriniani si comstat o discrinie poli- .
* glandulard, interesind +{iroida, hipofiza gi glandele mamare. In urma  re-
zultatului objinut o sfituesc si urmeze un tratgment de diatermie rece (100 ~
milliamperi) zilnic, alternind: pe fiecare din gla.ndele deficiente. '

1) Com, la Academla de Stun;e—Sec;lunea de Biologie aplicati. Comptes-' ,
Rendus — 1944-1945 . L S
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" . Bolnava face cite 5 gedinie de fiecare glandd, apol d:)u:i siptimani
pauzi, repetd acelasi tratament de 15 zile si dupd o alti pauzé de o luni,
repetd o alti serie de 15 gedinte. - ' .

Chiar in.timpul tratamentului incepe si -slibeasci simfitor ci i fmi afirmi
mulfumiti- ci la fiecare doud siptimaini trebue si-si strimteze rochitile. In
luna Sc-pt revine pentru o noui serie de tratament si imi spune ci a dat

22 kgr.; in Dee. repetd, diatermiile §i in Febr. anul curent revine la tra-
‘tament, so cintireste si constati ci a dat 46 kgr., desi regimul alimentar
nu a fost cu mimic exceptional . fatd de a celorlalfi din casi. Ciclul men~
strual  s’a mnormalizat complect.' .

Rezultatele obtinute. in cazul ‘de mai sus, se explicd bine infeles
— prin acea cd curentul diatermic Tece, care s'a constatat ¢ are un
efect stimulant asupra glendei pe care. il aplicim a determinat si la
.aceastd bolnavd un stimul in funchiunea secreforie endocriniand. -

Hormonii astfel elabora}i, in cantitate mult méritd, activeazd circu-
lafia -generald si arderile crescand, consumd depozitele udlpoase din
organism, prin accentuarea meiabohsmu[un gréisimilor.

In general se poate atrage concluzia c& la toaft bolnavele a céror
electrodiagramd a indicat o hypofuncliune mono sau poliglandulard, st
care urmeazd apoi tratamentul diatermic rece se constatd o scidere m
greutate tot prin in’ acelas mecanism al activitdfit mefqbollsmulm gra-
similor. : '

"~ Putem deci. s& cflrmam c& tatamentul eleciric endocnman este
indicat in toate cazurile de obezitate, in care stim cd factorul etiologic
cel mai important este reprezentat de o hypofunciiune endocriniand..

" Spitalul. Central de Boli mintale si nervoase, Lucrare din Ser- -
viciul I Neurologic Medic: Primar: Agreg. D-r D. Paulmn

CAZURI CUN]CE TRATATE CU PENlClLLlNK
: de
P Dr N IGNA i "D~ C. L POPESCU

In luna Februurm 1946, imprejurarea a ficut sd fim in posesia . -
unei cantitdfi de 1.500.000 wnitéti Oxford, (15 fiole a 100.000 u-
Unitgfi).  Penicillin sodium, pwe'pumia de casa  Squibb . dm New-
York (U. S. A). '
In scopul de a ne p«uiea lamun si convmge personal usupm
eficacitdfii wocestui medicament, am -cdutat sd-l intrebuinjdm - pe un
‘numér cat mai variat de cazuri, dintre cele’ asupra. cérora mijloacele
terapeutice de care dispuneam (s!ulfamldn) nu au dat rezultatele dorjte.
Fupful od am avuf lu dlspozme o canlitate upmcxcbllmrde ipe

)

\
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nicilling, ne mdrepfateste sd tragem wnele concluzii ‘asupra valorii ei
ferapeutice. - .

Impértdsim pe ooeasfq cale observatiile noastre asupra efica-

* citdfii ‘penicillinei, convinsi fiind, < din cauza greutdlii-de a o pro-

cura si a prejului ridicat, cea mai mare parte dintre colegi nu au
putut folosi- personal pand in prezent acest excelent mijloc terapeutic.
- Am tratat cu penicillina sapte. bolnavi, la cari sulfamidele nu
au. dat . rezultate ‘bune si anume: doud cazuri ou abces.pulmonar, un
caz cu febrd puerperald, un caz cu tuberculozd pulmonard care avea
supraadaugcfa o congestie pulmonard, un caz de epndldxmo-deferen-
titd gonococicd” dreap’rq si doud cazuri blenoragie acutd.
‘Medicamentul s’a administrat sub forma de injectii intra-muscu-
'lare dupu ‘Ge mai intaiu a fost dizolvat in ser fiziologic steril in. asa

moc{ ca flecare cme, sd confind 5.000 unitati Oxford.

_ -Injectiile s’au “fécat din 3 in 3 ore cate 25.000 unitsti (5 cmc).

" Afarg de:unul din" cazurile cu abces pulmonar, a cirui obser-
vahe o ddm -pe scurt mai jos, care a primit 300.000 uwnitshi, fofi
ceilalfi bolnavi au primit: cate 200.000 wnitdti Oxford de penicilling.
5 ." “Ca vérstd, *bolnavii trafati au' fost intre 20—55 ani.

Medicamentul * a fost foarte bine suportat de tofi bolnavu, fara
durere la locul “injectiilor, sau vre’o reactie generald.
*- - Chiar dupd a 2-a. injecjie. (50.000 unitsti), tofi bolnavii ne-qu
declarat cd aix o senzafie de bine,” de liniste, euphorie care s'a ac-

- centuat. si s’a mentinut si dupd 24 ore.

Acest simptom nu l-am gdsit menhonol' in hieml'urq ce am pul"ui
'cvea la dispozitie. :
e-a impresionat cu totul deosebit evoluia, putem spune mi-
-mculoasa a boalei, la cei doi. bolnavi cu abces pu[monar si la femeia
cu febra puerperqlq, la cari dela starea foarte gravd in care se g§-
seau, s'a ajuns In timp extrem de scurt la vindecare.

Pentru a nu da o extensiune prea mare comunicdrii noasire,
ddm mai jos numai una din cele sapte obsewahl clinice ce posedam
dela bolnavii tratafi cu penicillind: .

Plut.-maj. D, F., sef ad-fle, in virstdi dé 54 ani, este adus in spital
in ziua de 26 Febr. 1946, in stare foarte gravi, cianotic, cu dispnee, tem-
.peratura 39,8, puls, 120, slab bitut, delir, ‘junghiu fn hemitoracele sting,
tuse foarte supiritoare cu expectoratie abundentd, cuaspeet chocolotiu si de o
fedititate care ficea imposibild gederea altor bolnavi tn acelasi salon.. !

) Ex. radloscoplc ne arati:. ,,0 imaginee civitard de mirimea “unei
Jlamii in zona mijlocie a chmpului pulmonar stang, mconJura.ta, de o bandd

" congestivi mai accentuatd in-partea inferioard’. -

{ Bolmay de.o luni de 'zile,” dupi o congestie pulmonari i s

"'dlagnostlcat un abces ?ulmonar sting. A fncercat tratamentul . cu sulfamide’

(sulfapiridin), Natnu benzolc intravenos si pu].mosept mtramuscular, fird -re--
- zultat. S

“Chiar la venirea™in splta.l ise admmletreaza Pemcﬂmb. in ca.ntxtate '
'éde 100.000 umtatl in’ ‘24 ore; Dupa 24, ore bolnavul se” simte bine dispus,
~cuphhorie : chiar, afebrll - tuséa’ - gi “expectoratie < reduse, “junghinl - dlsparut
-fetiditatea halenel -gi expectorafiei -deasemeni foarte redusi.
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Se continui tratamentul cu Penicilini ined 2 zile, adici in total _

300.000 unitati. Dupi sase zile piriseste spitalul in stare foarte buni.
+ t" Revizut dupi 2 siptimini, bolnavul arati foarte bine, stare gene-’
rali buni, afebril, expectoratie aproape de loc, iar examenul radioscopic. arati:
,»,O ‘umbri ovalari de tonalitate medie in zona mijlocie a campului- pul-
monar sting, cu aspectul unui bloe congestiv pe cale de rezorbie’. - ’
La bolnavul cu t. b, e pulmonari si cu congestie pulmonari supra-
adiugati, au cedat complect fenomenele de congestie pulmonari, iar . bol-
navul, ca tofi ceilalii de altfel, a ‘prezentat o staré pronuntati de euphorie.
" Proceesul t. b. c. pulmonar nu pare si fi fost influenfat in niciun fel, fapt.
ce concordi cu nofiunile publicate pini in- prezent.

In cazul de epididimiti blenoTagici au cedat chiar de a 2-a zi du-
rerile “locale, tumefactia §i scurgerea uretrald, iar urimele s’au limpezit.
:Dupi 6 'zile finsd a Teapirut secrefia in care s’au gisit la examenul ‘microscopic
rari gonococi extracelulari. - ! : - - .
: . De "asemeni in cele 2 cazuri de blenoragie acuti sulfamidorezistente,
a cedat scurgerea si s’au limpeiit urinele dups prima zi de tratament.

Urmirifi mai departe, s’a observat ci la 5—6 zile a reapirut : o
ugoari secrejie uretrali in care s'au gisit foarte rarl gomococi. -

Suntem de parere of succesele parfiale .obfinute la acesti din
urmd bolnavi se datoresc unei subdozdri a medjcamentului, fiinded

desi li s’a administrat cate 200.000 wnitdti penicilling, adicd tot atat ~

cat se administreazd la cazuri similare in America, faptul - cd am in-
trebuintat medicamentul la 20 zile dupd data care indicd limita efi-
cacitatii (12 Febr. 1946) si fard @ avea garanfia cé - medicamentul
a fost pdstrat si transportat pand a ajuns. sd fie intrebuintat de noi, in
‘condifiunile necesare, ne indreptifesc sd. credem ‘cd “aceasta isi pier-
duse o parte din proprietdfile sale terapeutice. - o I
: In ‘urma observatiilor noastre suntem convingi cd cu o singurd .
fiols (100.000) de penicillind nu se pot observa rezultate definitive
in cele mai multe afecfiuni. . ' L

‘ Aceastd nofiune dre o mare importanid practicd, fiinded  bol-
navii in urma publicitdfii largi fdcute in jurul acestui “medicament,
sunt inclinafi a crede cd o singurd fiold de penicilling ar avea efecte
miraculoase si ar fi .suficientd pentru orice vindecare.

_ (Lu;raroq c]ix_\ iSpik‘:lul Militqr Al‘ba,—lulia).




Necrolog

+ D-r ROBERT HENTE.

Medicina romaneasca Iinscrie o noua
victima a tifusului exantematic. Un nou
gol in randurile ei in lupta cu necru-
jatoarea boalda. Un nou tribut al pro-
fesiunei noastre zeloase, in slujpba cru-
jarii altor vieji. Un nou carut la da-
torie ,in  timpul si din cauza ser-
viciului” 1.

Spre a nu cadea in uitare cel ce
a fost o pilda de virtute si abnegatie,
cinste  ireprosabila si profesiune dusa
pana la apostolat, ca un omagiu
postum, Tmi fac o datorie sacra sa-i
scot amintirea la lumina.

S’a, nascut la Braila la 12 August 1904..

A absolvit cursul primar si liceal Tn o-

rasul natal. Luédndu-si bacalaureatul in 1925 si fiind Tnclinat spre man-

gaierea aproapelui cdzut Tn suferinta, se fnscrie Ja Facultatea de Me-

dicind din jBucuresti, de unde Tn anul 1943 obtine titlul de Doctor In Me-
dicinda si. - Chirurgie.

Pdatruns de necesitatea alindarii suferintelor celor multi dar modesti,
primeste cu satisfactie un post de medic de circumspritptiie rurald Tn ju-
detul lalomita. Transferat n judetul Brdila, la 1937, conduce pe rand
Circ.insurdtei, lanca si Cioara, unde fTsi gaseste din nenorocire moartea.

Popular, bland, jovial si amabil cu loji cei oe-l solicitau; zelos
pana la sacrificiu, sfida cu barbafie si addnca constiinciozitate profe-
sionala toate primejdile inerente profesiune! de medic, fiind mereu
prezent in mijlocul bolnavilor, spre a le alina suferinfele si alunga
moartea.

inapoiat din razboiu face dureroase sacrificii pentru a realiza,
in mediu rural lipsit de condijiuni dvilizate, o instalafie radiologica
in slujpa poporului, de care era atdt de legat/ Era un idealist si
vrednic initiator!

Astfel in plina activitate, in combaterea epidemiei de tifus exan-
tematic, sfidand pericolul permanent, in care se gasea el insusi, cade
la datorie in lunie 1945, rapus in plina finerefe, in plind vigoare si
plin de idealism.

Moare facandu-si din plin datoria!

Moartea sa constilue o grea pierdere pentru colegi, lasdnd un
gol de neinlocuit, ce ne strange inima de profunda durere.

Cu gandul indoliat de sfarsitul sdu crud, sa varsam o lacrima
calda de adanc regret pe mormantul celui ce ne-a fost coleg, spre
a-i pastra o duioasa amintire!

D-r. loan N. Tatoiu
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Activitate stiinfificd

MEMORIU DE TITLURI SI LUCRARI
. de -

D-r EUGEN L BANU

' Tip. ,Frati1 Dumitrescu.Buzeu, 1945

In cadrul unei brosuri de 34 pag., Autorul Medic primar al
Spit., de Contagiosi din Buzdu, un eminent specialist in materie,
expune activitatea- sa universitard, de laborator, de spital si de ordin
stiintific. . ‘ : .

Student *al Facultitii de medicind din Bucuregti,« fost Ixtern ‘si"
Intern al Spitalelor Civile, Medic preparator de Serv. de Boli Contagioase,
Preparator ~ al Institutului  de Histologie \al  Fac. de . medjcind din Bu-

curesti, Medic primar ‘prin concurs al M-terului Sanitatil in Boli Con-. |

tagioase, autorul =a trecut teza pe ' subiectul »Studiul histe-Tiziglogic al
glandei- diastematice interstitiale a testiculului” lucratd in Institutul de
Histologie, iar prin luérarea ', Histo-pathologie des "Neuro-infections primi-
tives humaines” scrisi fin colaborare cu D-l1 Conf. State Drigéinescu, a
obtinut ,,Premiul Oroveanu” al Academiei Roméne, ) :

A lucrat mai cu seami in domenul histo-anatomiei patologice &
polilor infecfioase, in care a publicat lueriri *remarcabile, singur ¢l in
colaborare, in ‘diverse periodice romanesti 'si striine:* de specialitate. ‘

Ast-fel; intre altele: Effets des toxints gangerneuses ¢t diphteriques
chez le cobaye. — Considerafiuni anatomo-clinice asupra septico-piohemiilor
otice 5 tratamentul lor prin- ligatura jugu'avei interne, — A propos des
Jésions cerebellenses du typhus exantematique. — Rec’ erches sur la fonction
et le role de,la microglic dans la :scarlatipe hypertoxique., — A propos
de Datrophie ponto-cerebelo-olevaire -(cu lesiuni asociae, fichnd obiectul a
" mai r&ultor comuniciri). -~ Numeroase lucriri experimentale de endocri-
nologie, — Resultats comparatifs de la reaction de DBordet-Wassermann
clasique et de la réaction de Mutterinilch (pe 3882 cazuri, cu sensibilitate
si ‘precocita"ce‘ mal mare  pentru reactia muttérmilch, cu seruri proaspete
' fnea'zite). — Chteva lucriri in scarlatini (parte -publicate in aceastd revistd).

Numeroase glte comuniciri, ficute in cadrul Soc'e'dfilor medicale ro- -
ménesti, complecteazd expuenrea ) - : o )

In ,Cuvant inainte” qutorul scrie cd atunci cand i s’ facut
numirea ca medic. primar ' al spit. de boli contagioase din Buzeu,
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~ unul din ‘membrii Comisiunei ad-tive i-a -spus: ,,Ji-am semnat actul
- de inmormantare clasa I-a in provincie”. Cam la fel cum — re-
lateazd D-1 D-r Oprea Ruscd — spunea un D. Ministru ol Sanatatii
studentilor. in medicing, pe cari ii irimitea la tard ca medici de
ciroumscripfie cu drepturi egale cu ale celor vechi, nu subaltemi:
- ,medicii de circumscripfie ' sunt cei mai prosti medici’.

- Dar ,dela Craiova venea regulat ,,Miscarea Medicald Romand™
care, invingand toate dificultdtile, ne incuraja pe acei de aici (din
provincie N. R.) la o muncd mai aclivdi si mai apropiatd de cea
stiinfificd si ne destepta vesnic dorinja de a face o. lucrare mai
bund, mai complectd” — adaogd D-sa mai departe, pentiu a ex-
plica frumoasa activitate de ordin stiinfific, pe care a continuat-o
si dupe ce a plecat-in provincie, in care se afla icand a devenit -
laureat ol Academiei romane. Ca si 'conducdtorul "qeestei reviste, de
alt-fel. Cea ce dovedester ci un medic valoros nu se inmormanteazd
in provincie, dacd...; cd in Capitald nu s2 favorizeazd numai de cat
activitatea  stiinfificd, — dacd nu....; in fine cd wunul din scopurile
pentry care ne strdduim in coloanele acestei reviste, acela de a anima
viata medicald roméneascd de ordin stiintific, este atins. -

BV : M. C.

PR - TITLURI SI' LUCRARI
. . ) ) - de '
"’ D-r M. V. PLATAREANU .
€ S yBucovina“ Bucuregti, 1944

.

Autorul Medic Primar Sef al Serviciului de Consultafii chirur-
gicale si Urgente din Spitalul ,,D-r Cantacuzino” din Buctresti; membru
titular ol Academiei de Stiinfe din Romadnia, expune intr'o primd
brosurd care se intinde cronologic pand ‘in anul 1943 inclusiv, datela
referitoare la Titluri, Activitate didactics, Onorificenfe, colaborare stiin- .
fificd, Distinctiuni,. Atribufiuni in timpul rdzboiului actual, activitatea
spitaliceascd, activitatea chirurgica'd de rdzboiu. :

De -formatie ‘chirurgicald, autorul a trecut prin toatd filiera spi-
taliceascd pand la Medic primar de consultatii chirurgicale si Ur-
genfe cu paturi, in spitalul ,,D-r Cantacuzino” din Bucuresti. A
dedvoltat o bogatd si pling' de orginalitate activitate stiinfificd pand
a fi primit ca Membru Titular in Academia de Stiintd din Roménia,
— activitate desfésuratd in 267 lucréri, articole stiintifice, comuniciri,
conferinfe, discursuri, studii istoriografice medicale. De géandire me-
dicald generald, cépdtatd. prin acumulare de nofiuni variate de me-
dicind §i prin aprofundarea istoriei medicinei, in care a pub'icat nu-
meroase studii, autorul foloseste un bogat material cazuistic pentru
a intreprinde studii de ansamblu sub formd de tratate si monografii,
si a expuneé puncte de vedere originale. Foarte multe din . cercetdrile
" sale isi gdsesc o aplicare . practicd imediatd st o verificare promptd.

entiondm dintre lucrdrile stiinfifice ap&rute sub forma de tra-
tate, monografii, studii, déri de seamd: o S
. 7
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,

Faza actuali a tratamentuluni fibromiomului uterin,/care a servit ca
subiect de tezi in 1926, — T:sntul conjunctiv, luverare ds 115 pag., serisi
tn colaborare cu D-nii D-ri V. Gomoiu gi A. Cirstea. — Aptratul eardio-
vaseular, Tratat de 400 pagiri. — Centenarul Sptalului Brancovenesc, . lucraré
in. colab. cu D-r V. Gomoin, 460 pagini format mare. — - La Croix dans
le folklore médical roumain, lucrare scrisi in colab. cu D-r V. Gomoiu. .
— GQangrena gazoasi (Celulifa neeroticd  hipertoxied), studiu asupra gan-
grenei gazoase 'ficut in actualul rizboiu. . . Cos

Ca lucriri in preparatie mentionim: UR tratat de patologie chirur-
gicali, care va apare in fascicole, '__ Un Mspual practie pentru ingrijirea
bolnaviloer, ilustrat. — Istoria generali a chirurgi i, dela inceput pini in
zilele mnoastre. : -

Multe din lucrarile autorului au fost publicate in cadrul acestei
reviste, unele sunt pe cale.de publicare, iar altele au fost semnalate
squ recenzate la timp. D-1 D-r V. Platireanu face parte din cola-
boratorii principali -asidui pentru partea chirurgicald cu specialitdti,
cu care revista se cinsteste. o /

Activitate™ de spital

GH. BAJEU: Raport asapra activitifii chirurgicale 13 Spitalal de
7. 1. 252 de ,Cruce Rosie” din Tg.-Jin. Tip. ,Gorjanul” 1945, -Tg.-Jiu.

Autorul expune activitatea si organizarea acestui Spital de -Z. L,
care a funciionat dela 1 Mai -1944 pini la 1. Mai- 1945, S'au  primit
1552 _bolnavi dintre cari- 1175 riniti i’ 377 -bolnavi ‘de boli- interne;
s'an operat 209 riniti; s’a’inregistrat o mortalitate de 13 .cazuri, ccea ce

revine la un procent dé 1,20/. Spitalul fiind un spital. de ,stafie fer- v

minus”,_ autorul expune cum a procedat, in diferite cazuri, conform .im-
prejursrilor - gi ,profesiunei salé de . credintd”.

Aeronauticd

OD. APOSTOL: Accideniele de aviafie, Brogura, 1945. - .

Intr'o comunicare ficutd la Academia de Stiinte.in ziva de '22/IV/945,
autorul face consideratiun! generale asupra ',Aecidelltel_or in aviafie, cu men-
fionare a accidentelor survenite la noi i a misurilor luate pentru ‘evitare.
La sfargit s citeazi czle 34 studii de spacialitate publicate de -autor.

/
Biochimie -

M. B. MANOLIU: Quelques dat:s biochimiqies dans, 1a pronchite
chronique avee emphyséme pulmonaire. Rev. Méd.—C}iiruxjg de Tassy No. 1/946.

Pe’ 20. cazuri, ahtorl_li a gisit: eosincfilie in singe in proporfie .de
-450/p; rezerva alcalini = crescuti la 700/ ~ a cazurilor; calciul - micgorat
in 650/p; eosinofilele in mare cantitate in sputd la 2500 a cazurilor.:
In -concluzie, cfnstatarea in- mare proporfie a hiperalcalozei, a. hipocalce-
miei, a eosinofiliei in singe gi sputi, — simptome cari sg intdnesc drs
in" ‘'spasmofilie, fdc si intre in dceasti stare maladivd alituri de tetanie
i astm i gnumite cazuri de bromyiti cu emfizom. .
' : \ ’ [ .M. C,
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Chirurgie _ o /

GH. CHIPAIL, N. OBLU si C. BUDURCA: Tratamentgl prin ime-
bilizare a pligilor musculare, Rev. méd.-chirurg. de .Ia.ssy, No. 1/946.

Autorii au tratat 6 ranifi cu pligi musculare prin imobilizare in
aparat gipsat, in opozitie cu al{i 5 rinifi cu pligi similare. Imobilizareas,
precedati de excizie chirurgicaldi si urmati de pansamente la interval de -
2-6 zile, a durat’ 30 °zile aproximativ. Rezultatele au fost bune: feno- -
menele éeptice au cedat repéde, cicatrizarea a fost gribiti, nicio retractie
vicioasi n’a urmat.

M C

Dermato-venerice

'VIRUSURILE IN ETIOLOGIA §I PATOGENEZA
~ BOLILOR DE PIELE §I VENERICE
'DERMATOVIROZE-VENEROVIROZE /-

de :
D-r E. L. BOLOGA

[

‘.

~ Tip. ,,Cartea Romdneasci din Cluj¥, Sibiu, 1945 .

Intr'o monografie de 158 pagini qutorul in continuarea Ciclu-
lui de Sinteze dermalologice, inceput in 1944 prin lucrarea ,,Ere-
ditatea bolilor de piele” si pregdtit prin lucrdri similare publicate
asupra corelafiunilor funcfionale ale piel¢i cu diferite sisteme sau or-
gane, publicd aceasti noud lucrare de sinfezd si concepiie, in care
aduce o clasificafie personald, injelegand prin Demaloviroze acele boli
'de piele produse prin virusuri si prin Véneroviroze acele boli venerice
produse prin virusuri cu acjiune electivd asupra organelor genitale
si cari sunt transmise prin contact sexual. o '

In I{aftea generali, se expun: In Introducere, concepiiile asupra.
pielei - considerati ca organ de importanti considerabildi in patologie, prin
‘dependenfele strinse cu intreaga ecomomie a organismului; — contributiile
autorilor Toméni, Prof. C. Levaditi si St. Nicolau, in materie; — di-
versele ‘clasificatii fncercate in dermatologie in ~ decursul” timpulai, la care
se adaogd acum acea a autorului de fafi, de Dermotoviroze i Venerovireze,
Apoi,” urmeazi: Consideratiuni g-rale asupra virusurilor filtrabile. — Com-
portarea biologici a virusurilor. — Clasificarea virusurilor :filtra.bile si
a virozelor in geheral. — Clasificarea Dematovirozelor si Venero-Virozelor.

"In , Partea speciali: Dermatovirozele Jlocal | hiperplazice (condilomele
' acuminate, Moluscul contagios, Verncele vulgare). — Grapul herpesului
(Infectiunjle neuro-dermotrope: Herpesal febril, Herpesul vemeric, Zona (her-
pes Zoster). — Manifestajiuni cntanate gi mucoase in eursil febrelor eruptive
de maturi cert virozied (Scarlatina,. Rugeola, Rubeola, Boala- & pa.ltfa, Boala
a cincea, Variola, Alastrimul, Vaccina si Paravaccina (Vaccina rogie), Va-
ricela, Tifosul exantematic, Febrele exantematice, Dengue, Febra Pappataci,
Febra aftoasi, Papilomul laringian, Aftoidul). — Dermatoze de naturé pra-

A T !
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babil virozies (Acrodermatita continuo Hallopeau, Boala cu' noduli & mul-
. gitorilor, Caratés, Dermatita herpetlfonni Duhn,ng, Eritemul infectios mul-
tiform, Eritemul nodos, Eritemul exudatw ‘multiform, Fagedenismul, Herpes
Gestationis, Impetigo herpetiform, Llchenul ruber plan, - Pemfigusul, Pso-
riaza vulgard ,Verruga de Peru). — Veneroviroze (Boala lui Nicolas-
Favre, Herpesul -veneric, Moluscul contagios, Blenoragia negonooocxca a
genitalelor).

, Am mentionat intreagd aceasti Tabld de materie cu atdtea
bodle, de cari va frebui sd aibd cunostiinjd si dermatologul, cdruia:
-i se poate adresa pe bund dreptate un bolnav cu manifestafiuni cu-
tanate, si pe cdre frebue sd-l infereseze fof ce are raport cu pielea.
Aceastd trecere in reviski infereseazd pe orice medic, mai ales pe
practician, cdruia monografia de fajd ii prezintd pe .scurt, in -
s&turi esentlale caracterele atator boale disparate pe ‘cari pielea le
. poate’ reuni, boale unele frequente pe lingd care trece fard sd le
cunoascd, iar altele de extremd raritate pe cari nu esle nevoit sd le
caute in fratate speciale. Avandu-le sub ochi, poate ci se va gandi -
mai.des la ele si diagnostica mai ysor. Unele din boale.e menfionate ’
" nu sunt trecute nici in tratatele clasice.

Este pllna ‘de injeles concepfia largd sub ‘care cuprinde qutorul
etiologia, palogenia si clinica boalelor .de piele, Conceptie de care
va trebui s& beneficieze terapeutica boalelor de piele, atat de frequente,
unele pujin cunoscute ‘i ‘cele ‘mai- multe, pufin linfluenjate de mul-
fimeg - tratamentelor. propuse, Pielea este organul cel mai pufin ex-
plorat cu succes' de medici. De medicii specmhsh Lucrunea de fqta
]or li se adreseazd cu precader\e

Bndocrmologne : S LY

‘Prof N. HORTOLOMEI et 1. JUVARA‘ 00nsuléut10\lls Snl' l; I;é- ’

tanie parathyréoprlve et son traitement par Ia greffe osstuge, Acta en-
docrmologlca, - No. - 2/945b. R :

‘Pentrii ‘a se’ preveni instalarea -unui m1xedem sau, tetanmii - dupe in-
'terventule ficute pe’ tiroidd, se” ian dxfente misuri. Intre acested;”
troducerea " urul greffon osos, fiind date legaturile cari “existd fntre functla.
osulm si formatla, glandelor parotlrm(hene Oppel in 1925 a, precomzat
_ grefa osoasi in- tratamentul tetaniei,

Autorii relateazi 2 obs. chmcé, ‘in cari au Trecurs 1a greffonul 0508,
recoma.nda.nd pentru a preyeni ‘oetama post-operptoare: llga.tura pedxculllor
yascula,rl, apoli o conserva. o lami posterloara de tesut tiroidiap si de

a respecta spafiul retro-tiro'dian fn cursul operatiei. o . .
' , : MG

M M. R i l_ ': o i ’ . . ' ‘ ’ '&.\. ,.'_ ‘JO
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Fisiopatologie “ - e T
- SINDROMUL KINETOZELOR |
) ae .
QD. APOSTOL

Tip: Aeronauticei Regale romine, Bucuresti, 1945

Autorul, specialist fn medicina aeronautici, pe care o practici in
mod profesional, studiazi 3 grupe de sindrome, pe cari le numegte Kinetose,
fnfelegind prin aceastd definifie totalitatca simptomelor somato-neuro- psi-
‘chite cari se inregistreazi la indivizii sensibili in Taport cu diferite
misciri- 1a- cari sunt supusi. Intre Kinetoze deosebegte: Hypsipetoratia, care
cuprinde 'riul - de munte, adici riul de altitudine: in ascensiunile pe munti,
cu balonul, in camera de- experienti. pneumatici, — Hydronaupathis, adicd
riul de mare, (casi in lungul navigatiei pe *fluvii, . rduri, -lacuri,. - oceane).
'~ Aeropetopathia, care suryine in aerona,viga"ti_e,‘ ‘ R -
. Este-'un studiu dé. ansamblu .in caré se expune sucint fol ce
‘privéste, istoricul, simptomele, fiziopatologia i tratamentul acestor sindrome.

S ) L o ' ‘ . M.C

Gine;:.ologie"’— SRR o ‘ 1
. ASUPRA TERAPIEI ACTIVE IN AVORTUL FEBRIL
; . $1 IN RESTURI 'PLA'CENTARE POST PARTUM
. K Sl et cdels co ; Lo
5 l."DANlCICO. si~ TH. DAVID

* Tip. ,,Cart_ea{Rom&neasci‘,‘ Cluj, 1945

[

" Denii D-r I. Danicico, medic primar chirurg ol Spit. de
Stat din Oravija, si Th. David, intr'o lucrare de remarcabild’ va-
loare stiintificd si folos practic fac studiul de fafd ,,Asupra- te-
rapiei active in avortul febril si in resturi- placentare post spartum™;
_ recomandand intrebuinjarea sistematicd a Pituitrinei ca m'jloc de pro~

tecfie ' in raclaje §i in' controlul uterin. - e

- Prezentarea insofitd -de elogii o face D-l Prof.,, M.-Kernbach;

Decanul Facultdfii de medicind din Cluj, care sublinieazd caracterut

social al lucrdrii' si atrage atenfia asupra: aspectului “medico-legal al

problemei - ,,medicul legist fiind in  situalie s& declare drept. eroare
medicald, datoritd ignorafiei 'sau nerespectdrii regulelor ~ginecologice
conduita mediculuf caré n’a aplicat una din metodele terapeutice descrise
- de autori”. - o o ’
' In ,Introducere” .autorii arati ,cd avorturile febrile, in majoritate
provocaté, devin din ce in ce mai frequente; — conduita * medicilor: nu
este unitars; "— prognosticul avorturilor provocate - infectate este de ‘extrémi
Qgl"n'it!lte‘, fintrecind chiar mortelitatea sepseéi puerpera’e. (30,32 0/p in' avortul
infectat, fatd de 11.840jo.. in febra puerperali; la Inst. Clinico-Obstetrical
din Bueuregti)) . - / , L

' Se expun¢ succesiv; ‘Atitudinea g-rali' actuali a ‘medicilor - practi-
cieni, fati de problema avortului febril. — Cauzele accidentelor din cursul
raclajelor. —* Pituitrina ca profilactic in controlul uterin si in raclaje:

. " N ]

;o
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nofiuni farmacodinamice; metoda personali de aplicare; cazuistica ‘din -spi=
talul din Oravita, 199 cazuri firi niciun accident; 5 mortale fiind™ da-
torite septicemiei, nu pituitrinei; parerile asupra pituitrinei,, — Cureti,
sau  deget? — Misurile complimentare in raclaje. '— Metodele biologice
in combaterea acestor infectii, — Chimioterapia . in prevenirea gi comba~
terea lor, — Alte masuri chirurgicale, decit raclajul, in avortul febril

3i' retentiile placenfare, — Latura medico-legali a avortului febril,, —

& a

Indicatiile si contraindicatiile terapici active in avortul incomplect si. in
retentiile placentare. : :

\ ,
Ca laturé medico-legald a avortului febril, qulorii aratd <& codul

penal de peste tof nu gdseste culpabil actual perforafiei (sunt yariate
perforatii cari nu pot fi atribuite intervenfiei medicului), culpa incepe
din. momentul cand operatorul n’a recunoscut perforafia sau recunoscdnd-o
a trecut-o sub tdcere. Adicd a abandonat pacienta, dupe cum se

intémpld de regu'd in practicd, din frica de rdspundere; si nu se facer

fot ce o poate salva, in “spital, la addpost totusi de orice rdspunidere.

llicismul acesta medical in materié conistitue una_din - plagile -

. cele mai rusinoase ale practicei medicale romanesti. Poate cd ar
trebui s& adoptdm procedarea din Rusia: in codificarea avortului, sé-l
declarém liber pand cand vom -inzestra fara ce. Maternitdfile necesa.e
si vom fi educat femeia roménd dela oras-si dela fard sd nascd la
spital; — numai dupe acea 'sd fie interzis, afard de sigur de dcels;
zis medical, care se ‘va putea efectua, ca si azi, la lumina zilei.
Dar si acesta dupe regulele stabilite ‘de - qutori.. La rezolvarea - pro=

blemei avortului in jara roméneascd lucrarea de fajd a adus o con- .

“tributie de primul “ordin. .
‘ , M.C
G. HIRTZ: Une indication paradoxale des sels. ¢ testos

la femme. I. de Méd. de Bordeaux, No.: 7-8/946. = 77"
Autorul -a experimentat cu sirurile de testosteron, acetat §i -pro-

pionat. - Distinge efectele asupra. instinctului, dorintei say pulsiunei -sexuale

" gi.- actiunea asupra: sensibilititii ® sexuale, - & orgasmului, . .- -

A experimentat pe frigide' primare gi: sécundare, '_pye abstinente g

pe .éastrate. Rezultatele au fost de aproape suti la sutd - favorabile, reugind
si faci si apari instinctnl sexual cu 80-100 mgr. pe luni, repartizatd

fn injectiuni ficute la 2 sau 3 zile,. iar numai pentru a-l stimula trebuind .’
50—80 mgr. pe luni. “Turburirile de, sensibilitate prin absenta orgasmului '

. cer 80—100 mgr. pe luni.. Aceastd horin‘onoterqpié_ masculing reprezintd
tratamentul suveran. al frigiditi{ii femenine.. - '
. S . . _./»

s
7

Infeclioase

FRANCHE M., GOLAESCU M., et PAUN FL.: - Septico-piochemie '

avec proteus, Revue méd.-chir. de Iassy, No. 1/1946. _
Autorii publici un caz cu o atare infectie, forma pseudo-paludicd,

cu punct ‘de’ plecare sau localizare supurativi otici-cervicali. Sulfamidele -

"au dat rezultate bune, - o -
Co ' “ B LI MG
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Intoxicaii

OD. APOSTOL Benzolul,

In cadrul unei. monografii, a cirei diti de aparitie nu este tre-
cutd, D-1 Medic Colonel D-r Od. Apostol “medic aviator consacrat,
autor a numeroase studii de medicini aeronautics, . parte publicate gi re-
censate in cadrul’ acestei roviste, face un studiu de ansamblu asupra Ia-
toxieafiei  prin benzol, carburantul de bazi in aviajie, intoxicatie  pre-

_ fesionald speciali. Dupe ce expune datele fizico-chimice generale, nofiunile °

-respectlve de toxicologie si de laborator, se face eliniea acestei maladii -

_prin  intoxicatie, denumiti de Henri si Agasie- Lafont Benzolism, care ur-
. meazi infroduceril in corpul omenesc 'a ‘produselor imjpure niscute " din

dlstxlarea huilei:

Forma .acutd se 'caracterizeazi prin ce'falee, sta,w dé befie, ame-
teli, virsituri, cari dispar Tepede sau persisti 'gi* se complici eu coma,’
convulsn, delir * halucinator si colaps cardiac cind intoxicatia a fost ma-
sivi §i prelungiti. In forma eroniei, se observd semme anemo-emoratnce
g turburan nervoase, Pfomosticul este grav cind numirul leucocitelor scade
sub 1200. Evolutia merge spre vindecare cu convalescents lungi. Se pre-
zm’oa simptomatologia,. speeiald dupe diversi autori’ si tablourile clinice

: pa.rtlculare dupe cazuri. Paini‘la. data publlcarii acestei lucrdri, se  pare

r

ci fnainte de 1940, autorul nu intilnise niciun caz. de benzolism profe-
sional, cum il cheama Montebrosso in lucrarea care poarti acest hume,
{n avlatla noastri. ‘La sfargit se.expun misurile de profilaxie ‘necesare, §i

‘tratamentul acestei maladii profeswnale aviatice, care conmsti fn administrares

extractulul “de ficat 1n]ectabxl si in transfuzn de sa.nge

- Igiend st Med. sociali

P. RAMNEANTU: Sinitates publici fn Ungaria, Bul. Eugenic i

" Biopolitic  No. 7-12/945.

Se expun: Generalititi. Organismul sanitar central. Unitafile sani-
tare exterioare, Institutul de . Sinatate publici. Organizarea Medicinei pre-
ventive ¢ a Ocrotirii. Rezultatele. o ' '
E : ) . A MR

IGIENA LUCRKTORULU[ -TIPOGRAF
N de ’ .
D-l' C. SANDULESCU :
" Extras din ,,Tipograph® 1948, Bucure§t1

Meseria de tlpogra,f este prlmeJdloasa pentru zefar si linotipist, . in-
primul rind; mai pufin pentru maginist sau tiparnic —. din cauzi hterel
dé -plumb’ cu gare -lucreazi, al cirui. contact direct sau vapori (cind plumbul
este topit) il inhaleazi direct.inect, permanent, uneorj si masiv. Intoxicatia

-saturnind cronici se stabileste incet si- di loc la manmifestafii tardive, indelebile.
Alte prim'ejdii -boale de plimin, in" special tuberculoza, pé,ndesc pe -

lucrafowl tlpograf din eauza atmosferei incircate - a atelierului, carl co-

mandi | .misuri eficace de aeratie. Praful domncgte peste tot intr'un atelier
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de tlpograhe, care prezinti peste tot colturl fn care si se deppzxteze
in - cutii, intre litere.gi accesorn, pe masini, pe jos pe pardogeald i in
colturi, pe yeretl .pe tavan. ‘De aceea lucratorul txpogra.f, 1nsuf1c1ent hra-
nit, neodlhmt, neﬁngrqlt nebucurindun-se . de concedu sl rigazuri de viatd
in plin ger plateste un tribut mare tuberculozel mai ales cind se’ intoxi-
cheaz? cu a.lcool gl tutun debllltandu-sl gl mal mult organlsmul Ucemcn
pulin vigurosi, uneorl, taraji sunt cu precidere expusi din primul moment,
Un lucritor tuberculos poate inbolnivi intreg atelierul, La praf se adaogi
atmogfers fincircati cu m’lrosun gl esenfe volabile de]a ‘unsori si petro(l.
Autorul indici mi.sunle de "luat fn atclier: _cubaj de 10 mec,. de’ lucrator,
cutiile cu litere, mobilele si masmlle si nu ocupe mai fult de Jumatate
din suprafata’ atelierului; lumina si vie direct pe ferestre, la.rgl a8 ciror
suprafati’ si atingi cel putin a 6 parte dln suprafata podelei (din atelier
si se poati vedea un colt dé¢ cer), si ‘sz curefe ‘praful in atelier sa.pta.-
.manal " 83, se gerigeascd zilnic 1—2 ore; lucritorul si . ‘aibi halat, la
‘dlspOthle sipun suficient gi apd pentru méni, bix (dusun) calde sau reck
cAt mai des, daca, nu zilnie, Acasi: - aeratle, lumma., odlhna. suf1c1enta,
alimentatie 1g1emca.. Si 1 se acbrde concedii de odlhna 51 vara - si meargi
la bii; la munte, la mare; ba.lle iodate si sulfumase, cagi apele mmera.le,_
- ajutd la desintoxicarea organismului), :

Ucenicul 'si nu fie prlmlt firi examen radioscopic, care si f1e Te-
petat la tofi lucritorii din 6 fn 6 luni. La sfargit se fac considerafiuni
generale asupra 1ntoxlea1;1e1 .cu plumb, 1ntoxfma.tle speclflca. lucritorului ti~
pograf, - gi se expun' sumar misurile de lua.t preventlv sl curativ.

Autorul, un' medic de valoare, dublafe détwh ibemarcahil; om de
" culturg generalq, un elenist' care traduce si comenteazd autori Greci
clasici, se aplicd cu interes si competinjéi de .cunoscétor asupra viefet
dintr'un atelier de hpograﬁe (a lucrat cdtiva ani in sir, ca zefar in
frpografla parintelui - sdu), face - parte .doar din familia lui Gutenberg
si-i foloseste breasla in calitate de publicist, — reclamd in acest
. studiu,. socotindu-l de covérsitoare insemndtate, un Manual de igiend:
a ‘muncitorului, un Abecedar al séndtsfii lucratorului. Care sd fie pus
iny aplicare. :Prin Institufia Asigurdrilor Sociale, care isi incaseazd cur
regularitate cofizatifle. Lucrétorii tipografi vor fi cel mai indicatj, s;
.bucuros, sd culeagd profesfele ridicate, " in favoanea [or. e

NOI ORIENTARI ECONOMICO-SOCIALE
ALE- MEDICINEI MODERNE

de
D-r MIRCEA SUCIU-S!BIANU

Co Ext,ras din Vol. Com,, finute la ,,Instltutul de cer-

Inalte Studii comerciale gi mdustrlale ,,Regele Mlh&l .["
,,Clu]-Brasov", in segiunea 1943-1944. -
. , Tip. ,Astra® Bra§ov, 1944,

“Inir’o Confermfa hnufa in' cadrul wnui‘ ,,Institut "de Cercetdri
economice §i sociale” aqutorul, un ganditor de seamd, ‘socoteste sd—
ndtatea drep«l' cel mai prefios ecplfal (individual, sx oolechv prin’ pu~

-cetdri. ecomomice i sociale” de pe lings Academia de .

L



294

nerea lui in slujba familiei si neamului), cel mai bun plasament al
straduinjelor noastre si ale celor cari ou chelluit cu cresterea si
educarea noastrd, la ofelirea cdreia suntem datori s& veghem necon-
tenit, pentru a beneficia de el prin_ea pand la adanci bétnanete.
: Acest aspect economico-social al medicinei modeme se prezinki
in studiul de fajd. Organizarea luptei contra boalelor sociale, ca con-
secinjd-eugenia unui popor, se bazeazd pe constiinta individuald a
fie-ciruia de obligativitatea ingrijirii sale, pentru binele sdu personal
si al colectivitdfii din' care face parte. Obligativitatea ingrijirii: sd-
natdfii fie-ciruia este indicatd si se bazeazd pe 7 argumente si-3
legi esenfia'e ale intrefinerii bune a s&natdfii. - : .

- Autorul fsi clidegte imreaga constructie speculativi f;e “cqnstatarea
G cele 4 instinete biologice ale individului )daruri sau glasuri dumnezeiegti
sidite in sufletul omului spre a-i arita calea, ,adeyér\ﬂ gi viafa™ sunt
ciile pe care este indicat si mergem gi pe cari si le cultivim: instinctul
de nutrifiune, de reproductinne, ‘de proprietate gi de dominajiune, La cari
mai- adaogi instinetul familial g instinctul najional. Aceste instincte tre-
buesc pastrate curate si intacte, adicd si' fie practicate cu moderafiune,
numai astfel avind folositoare repercusiuni de ordin economic gi social.
- Instinetul de nugrifie .exclude alcoolismul, o - plagd ‘sociald, catastrofald
pentrﬁ . umanitate; cel ‘de reproductiune implici moralitatea; instinctul de
proprietate, atdt cat trebue’ si aibd fie-care, va aduce dreptate sociald;
cel de dominatiune, fmpinge la dreptul de a te ,,validita” in viatd, exclu-
zind tirania gi vanitatea; instinctul familial, cu copii multi si sinitosi,
asigurd viafa = celel mail “sinitoase celule | economico-sociale a. unui stat;
jar cel national se opune la desnationalizarea altui popor. , Instincgele a-
cestea, biologicé, sunt in concordantd si cu preceptele religiei crestine. .

Intre . argumentele _cari 6bligi la ingrijirea sanititii, primul este:
sinitates este un dar dumnezeesc care trebue’ pastrati i respectatd; — al
doilea, patriotismnl; — al streilea argument , este, fericirea adeviratd, pe
" care o di sinitatea trupeasci impreuni cu pacea sufleteasci gi viata de li-
bertate - intr’un ‘stat eteic napiomal gi democrat; — al. patrulea argument
este argumentul‘economico-sqcial in conformitate cu. eharta individuald, cafe
prescrig, pentru fie-care . familie casd : corespunzitoare, copildrie feritd de
boale, - educatie adaptati capacititilor "fizice si sufletesti, o slujbd de aga
fel ca si ipoatd menfine un ‘nivel ridicat de viati; — al cincelea argument
fl di medicina preventivid care valoreazi mai mult ca cea curabild; — al
saselea argument il da prelungirea’ viefel in limitele fiziologice, cari pentru

" om pot' fi ajunsé intre 125 gi 150 ani; gi aceasta ii-o asigurd pentru .-
corp:. multi ,migcare “in aeérul libér, apa, "aerul, soarele, stomacul nein-.

circat; pentru suflet: bunitatea si“’ ‘credinta. Cea mai frumoasi ~ vérsti,
dupe autor, nu este a ‘tinerefei (intre’ $0—30 _aniy, ci .dupe 50 ani, cind
patimele se potolesc, domnia rafiungi - se instaleazi, credinta in D-zeu

‘gi. in-biruinja binelui se intdresc; — al saptelea, corpul tiun este templul ‘

sufletului; cum spune biblia, gi de- ea nu trebue si Det batem joe, ci si-i
ingrijim aga cum trebue.- ., . gt 7 . o S

" ;Legile esentiale Vietei sunt: legea respiratiei pe mas (cu’ ‘practicarea
dparturilor), legea digestiel ~(mese pufine, frugale, ultima cu - 5—6 ore
tnainte de éulca.l‘é,;fpostul. " chiar * cel _ megrit, | Tegim In  zig-zag cu A 2—3

s

K
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zile ‘de regim mixt'ski o zi de regim frugal sau vegetarian) si leges' de-
prinderilor tari- (cu practice shidroterapice, sportive gi tur'stice, dus -cald
gi rece, spilatul cu api rece pini in briu zilnic 'pe orice aiotimpl :

" Aceste argumente qutorul le-a desprins. din experien}d personald,
dupe cum intreaga conferinjd afirmd cd reprezintd o convingere sin-
cerd a D-sale, cépdtatd dupe un -lung sir de ani, in nenumdrate
zile si nopfi de studii. : o
' " Am reprodus in tdsdturi esenfiale cuprinsul acestei conferinfe
de .ordin medico-social-economic. Punctele  de vedere, disparate dela
cari pleacd autorul, converg la asigurarea fericirii “individului, §i prin
el a colectivitdfii. Biologia si religia isi dau ména cu medicina . si
econom’a politic pentru a-l impinge spre aceastd fintd. Dar bine .in-
fentionatele indemnuri esite din argumentatia autorului “casi din 'bio-
logia instinctuald' @ omului; rémén simple deziderate, utopii, in lupta
contra boalelor soziale (mérginindu-ne la aceasta, acum), dacd ne vom
pune speranfele numai in ele. Practicate izolat, individual, aceste precepte
pot asigura fericirea cuiva, unei simple persoane. A tutulor, numai -
dacd vor contribui 'si ceilalfi. lar in materie de fericire economico-
sociald oare-cari mdsuri restrictive si chiar represive nu ‘ar fi réu
venite, pentru a chema la redlitate pe acei ale cdror instincte nu
se exerciteazd de reguld in limite moderate si fiziologice, infractorii
de talie mai micé decat Hitler si Mussolinii dar numerosi, intdlnin<

du-i la tot pasul.
o ' . M. C
[storia medicinei g Gl YarsINy LAgy -
"DOUAZECI SI" CINCI "ANI DE "ACTIVITATE . .
Al SPIT.. MILITAR ,MEDIC G-RAL - DAVILA” .
: " DIN ALBA-IULIA : :
) ) N dé ) : v N .
'N. IGNA, R. BRATU si C. L POPESCU
A - *. Tip.- ,S. Solomon” Alba-Tulia, 1945.

~ Intr'o monografie, . remarcabild prin cuprins si- proporfii, D-nii
D-i N. Igna, R. Bratu si C..1. Popescu, medici militari, con-
ducdtor si sef de servicii, ai “spitalului, fac Istoricul si “expun 'Acti-
yitatea. pe 25 ani a Spit. Militar ,Medic G-ral D-r C. Davila” din-
Alba-lulia. o . R

v

In HPrefafd” D-1 Medic G-ral D-r D, Zamfir, Seful Serv. Sanitar -
al Armatei, face prezentarea elogigasi: a activitafii acestui spital. militar,
pe care o-prezinti autoril. - = - D

In ,,Cuvint Inainte” se pune fnainte, de catre: antori, in. prezentaxé’a‘
acestui Istoric, munca desfigurati de. medicii militari* cari 'dela Unire
an trecut prin. spital, progresele realizate in . spital, in decurs, deservirea
odati cu armata a populatiei civile - sirace, colaborarea strinsi in corpul
-s'anita,rv I_nilita: §i civil, ‘precum si contributia ce aceastd monOgr'a,fi‘é face
la. Istoria Serviciului ~sahitar romAn, ‘ o ’ '

In f{ratarea materiei se prezinti Tablourile tutulor medicilor §i far-
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macigtilot ‘activi -§i de rezervd, cari 's’'au perindat in spital, eu- datele
Tespective de cind si pini cind au- activat.* Se prezinti Imsigna onorilicd
de 7 ani servifi. fn spital, acordati pini in prezent la 4 medici §i up
farmacist. In ,Istoric” se arati ci Spitalul a luat- fiingad la 20 Decembrie
1918 si a primit numele de ,Spitalul Militar Medie G-ral D-r Carol
Davila” in 1932; se expune organizarea ‘lui, Tablouri de ordinea de batae
la intervale de ani gi fotografii ale persona.lu]ui’<medico-sa.n§ta.r pun in
evidenti munca in comun, Din Stodiul statistic 81 migedirii bolnavilor intre
1919—1944 se afli ci Spitalul a ingrijit in decurs de 25 ani 42.584
bolnavi (in medie .anuali 1703 bolnavi internafi), cu acmee fin,primii 2
ani dupe rizboiul trecut i mai -ales fn anii premergitori rizboiului actual,
dintre cari medical. 47 880/, chirurgie 33,910/, venerice 16,9200 si con-
tagiogi 1,290/p. In activitatea spitalului in' rizboin se ingistsi asupra co-
labordrii cu spitalele civile din Jude} pentru a face ,fafi frontului, ‘se
relateazi '¢i in epidemia “nfhsivi isbucniti fn 580 prizonieri si 80 jandarmi
- de gardi primele cazuri mortale, gi deci.. diagnosticul epidemiei de tifus
. exantematic, - au fost deSwPeTlte prin . cercetarea reactiel. Weil-Felix in
lichidul cefalo-rahidian “de citre D D-r ‘C. Bart, geful laboratorului,
autorul metodei gi al preparirii unei vaccin antiexantematic cu care a fost'
vaccinat parte din  personal. Se detaliazi ca -istoric, organizare, -statisticd
sl metode de: comportare operatorie pe grupe de boale activitatea Serv.
. .chirurgie, ficindu-se foarte . judicioase propunen asupra atitudinei +de
observat fata de herniogii carl abundi i uwmplu spitalele militar:, 1la
epoci, Se “confirmi,, atrigindu-se atenfia asupra pericolului tuberenlozei fn
armati, in mers extensiv, din camzd ¢i instrucfiile in vigoare ingridesc
drepturile de  selecfionare ale medicului reerutor; reformatii. ;prea puini
se ‘evacuiazi- jn. sanatorii, restul merg  in singl familiei, contaminind fa-
milia gi eolectlvxtatea- se denunta. nou sensul _concediilor ' lungl, in loc de.
scutire = si reforind e loc; ‘se precomzeaza. “introducerea 'micro-radio- foto-
grafiel in armati (ca ¢l in . ‘scolt) 'pentru’ depistare - precoce a - cazurilor
latente; se cere colaborarea activi a . autorititilor sanitare cxvnle cu cele -
militare, renuntandu-se la slmplele mreglstran statigtice,

Sifilisul este in continui cregtere; legea combaterii -boalelor veneriene
excelentd fn tfeorie nu se aplici ‘in practici, medicamente nu sunt; paturile
- afectate sunt- insuficienteé; - combatanfii. demobilizati- duc boala in- familie,
ca sl tuberculogii . desconcentra.‘pl sau in sfirsit reformatn, proportia mare
- de” cazun cu ‘sifilis gecundar, (82.04%o fati de 12 460/0 sifilis primar ' gi
hidmai's 5:509/o sifilis terfiar) inseamni cu’ recrntﬂ i concentrafll (68, 800/0)
. vin mnettatafi sam insuficient tratati din mediul eivil, numai 31 20000 fiind
dintre. cel in serviciul activ; -din activi 29, 520/0 sunt ludarml gx gri-
niceri; cel ‘internafi in . spital pentru. -sifilis,, eu ocazia concentririlor
se -intore cu leziuni deschise — cea ce dovedeste ci la .vatrd nu .g’an
tratat sam sg'aun tratat jinsuficient, Aceste constafiri. la fel -cu cele din
‘alte -spitale militare dovedesc ci luptd contra sifilisului in armatd gi < in
populatia civili no d& - Tezultate, din vine cari se enumeri gl contra ca.rora

sé propun mljloace ]udlcloase in prlmul rind instituirea unui co:nandament
unic eare si coordoneze misurile militare .gi civile gi ca .prima -dintre
,ofensivele” care’ se vor lda si fie o -Ofemsivd contra -sifilisului, Stagiul
de -vard .al. studeniflor..in medjeini a fost asigurat unui mare de studengi

\
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(mal ales ai fae, de medlcma. dln Tagi)  cel dm ‘anii, i‘nalntatl Sijnd . folosm
~nterni -de .gardd., .. -0 0 o ol o L
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Ca alte evenimente din vlata _spitalului . se. ment(mneaza. desrobirea

Bustului Iui O, Davila la 19 Iunie 1938; — sfinfirea Capelei Spltahlm
reparatd ra.dlcal, in ziva de 9 Mai 1943; — celchriri ale m. monel mm]-l
cilor militari ai spitalului L. Col. Eugen Bunea g L. Qol. Aurel Groze,
"cizuli in serviciu comandat. Istoricul se t“rmlna cu redan din aprecxenle
ficute cu ocazia mspectulor sl prezentarea actlvltatu de ordm stiingifje,-

‘Aceastd  monografie demonstreazd uhhfaiea qcesfor lucrari i

tragerea de concluzii valabile pentru indrumarea §i ‘coordénarea mésurilor -

- medico-sanitare de luat in armatd si populatia cxvnla pentru qsxgurarea‘

* sdndtadfii publice. Cu un moment mdi de vreme..

Autorii au redlizat o operd care depdseste cadrul sframl' a[ unei
mshfutmm ] . R c
. Lo . : COULME G

N. IGNA: La mission médieale fran;aise en Roumanl (1916—1918).
belu, Impr. Honterus, 1945, ‘
' "A" apirut fn’ cadrul ,,Blblmtmen medico-istorice” a Univ., Regele Fer-
dmand din’ Cln], Institutul de Tstoria medicinei si de Ltnogra.ﬁe nme-
dlcala, Istoncul stmnel medicale franceze in Rominia in anii 1916— 1918

de Dr N. Igna, lucrare care a format obicctul unei Conferine ficute

fn 1939 la Cercul franco-romin din Alba-Tulia, Se prezintyi amplu ori-

‘ginea . misjunei,; organizaia, activitatea, .personalitatea ' Generalului’ ‘Bérthelof,
Seful ~misiunei -militare, - misiuney | medico-militars | francezi, compunerea
misiunei -medicale, funcfionarea, plecarea 'misiunei, O :Bibliografie ‘intinsi
terming expunerea, Lo Coe Sl ot

‘N, IGNA:. ‘Apele termnle dela Bmle Geoagmlnl (Germwara) in epow
Romand, Alba-Iulia, Tip. ,,Alba” 1946..

In cadrul :gceleagi - Bibliotecl - mechco-lstonee gl al Iristitutului 1de
Istoria medicinei ' dela fac. de medicini din Cluyj D-1 D-r - N. Igna &

publicat Istorieul Apelor - termale dela  Biile 'Geoagiului, chemate in epoca )

romani Germisata, Rep:roducen § footografll dupe ba.so-rehefurl g 1nscnp‘p1um
complecteaza, textu] .
- " M MR

' " ARCHIVES DE NEUROLOGIE
X-éme année, No._1-2/946_

C de - L
Agreg. D-l' D..PAULIAN

\ Impr. ,Bucovina®, Bucure§tl, 1946

ln Prumdirul ulhm .l aceste puonutn periodice, de prestigiu,” pe
care o scoate autorul de 10 ani, §i in' care .se. reflectd . frumoasa
activitate  stiinfific desfdsuratd .in  Serviciul :sdu de neurofogle, din
fosl‘ul '.Spital Central. de boli mintale $l nervoase azi ,,lnshl'ul‘ul de

AN
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boli mm{'qle nervoase si endocrmologloe — se prezinkd Miscarea
bolnavilor internai delu infinjarea, in 1923, pénd- in lanuarie 1946.

L. Au fost mternatl 22,932 bolnavi (13.674 birbati, si 9.258 femei.
Intre boalele dominante au fost tabesul, sifilisul cerebral, paralizia generald,
progresivi, tumorile cerebrale ¢l scleroza. in plici. Primele 3 boli au, be-
neficiat de ‘malariaterapie, obfinindu-se: in tabes 82.60/p ' amelioriri si
16,10/ stationari, in sifilisul cerebral: 60.00/ vindecari si 32,90/ a-
‘melioriri; in para,llzxa. generala progresr.va. 11.30/p vindeciri si 68.50)
ameliorari.

Ca metode de tratament intrebuintate: malarla-terapla, cu 8 10.. accese,
.urmati “de tratament. arsenical pentavalent, niciodati bismut; radlofera.pl.a
vertebrali etajati in tabes, in scleroza in plici i in polinevrite; electro-
terapxe 1onlsa‘;1e,, diatermie, . ultra-scurte, ultra-violete. - -~ =
, "In ¢impul rizboinlui spltalul a fost transformat in Spitalul de
rizboiw. Z, L. 334, in care au fost internati 4370 rinifi gi bolmavi de
rizboiu, dintre carl 1154 in sectia meurologicd, 1758 in sectiile de psi-
chlatne si 939 in sectxa/ neuro-chlrurglca.la .

In cupnnsul bogat al restului acestui Numir festiv sunt publlcate
numeroase ‘articole de’ Neurologie, Neuro-Chirurgie, Pslchmtne, Criminologie
Endocrinologie, Radiologie newrologici, Chronaxie, Therapentici, Medicin aero-
nautics. La sfirgit se prezinti - Sumarele Sedintelor Seefi:i .de Biologis
aplicati ‘a’ Academicl de Stiine dln ananla, delz 25 Noembrie 1945
pini la’ 7 Aprilie 1946. ' '

Archlvele de ineurologxe ale D-li D-r Poulian. intrefin i asi-
gurd, -cu  adevirat, progresul  Stiinfelor neurologice in Roménia. Prin
puniile ce a stabxht cu Psichiatria - si Endocrinologia, a intins do-

" 'meniul- Neurologiei. Concepfia wunitard, ce a urmdrit in interdepen-

denfa celor 3 entits}i, face din aceste Archive un organ. de publicitate
al tripiedului neuro-psicho-endocrinologic ;1 al intregu'ui Institut care
.. addposteste serviciile respective.

- D-1 D-r Paulian ‘are pentu ce sd -fie mulfumll' de calea par-
cursd §i poate privi cu incredere in viitor. Ostenelile i-qu fost in-
coronate de succes si miscarea medicald shxnilfxca romaneascd ii da-
toreste . recunostintd. Si recunoasfere e

M. C.
M CHILIMIAN Un nouveau signe d’organicité dans 1a pathologle
.gyramidale, Archives de neurologie; No. 1-2/945.

De multe ori-cu toati existenfa de lesiuni piramidale semnul lui

" Babinski nu- se produce, sa,u se produce un falg Bablnskl fird lesiune
piramidali, .

N

Manevra personala a autorului se produce in- 2 feluri: a) se pro-
-duce o flexmne pe degetul: mie,. frecind " de sus in jos b) se proiucp K
mare flexiune 2 acelulasl deget mlc, lasa,ndu-l sa-sl revind, ca un resort.
- Rezultatul a,cestel ‘manevre, prin cele 2 metode este i, daci nu' este
vorba “de ‘leziuni piramidele celelalte dégete -riman - indiférente, * uneori se
ficseaza. spre, planti. Dacd ingi existi leziunj plra.mldale, extensiunea de-
,getulur mare: ‘se produce ca in semnul ‘lui Babinski; rareori numa.l se poate

produce extensiunea in evantai ‘a tuturor degetelon
!

1
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D. GRIGORESCU et T. IACOB: La maladie post-irapmatique (trau-
matose). Archives de Neurologie, No. 1/1946. -

Autorii infeleg prin -maladie post-traumatici o asociatie intre fe-

- nomene _vegetative locale gi turburiri psichogenice care survin dupe o

rinire (post-traumatice). In asociajia morbidd intri: turburiri fisiopatice
" pure tipice, turburiri psichogene, turburiri prin imobilizaie si, cind e
cazul, turburarile consecutive lesiunei nervilor. Simptamele tntretinindu-se
si influentindu-se. reciproc, tratamentul trebue si fie . dela - inceput chi-
rurgical, functional si psichoterapic. . A

I. STANCESCO: Shakespeare en criminologie, Hamlet: I'aliené eri-
minel. Arch. -de neurologie, No. 1/1946. C

C“Autorul’ récunoaste ‘pe . Skakespeare. ca .adeviratul _fbndatbr al cri-
‘minologiei, descridnd in Hamlet pe alienatul criminal, in Othello pe cri-
minalul pasionat, in Macbeth pe criminajul degeziefat. Detaliazi trisiturile
de caracter ale lui Hamlet, punind in evidenti la fiecarz pas ,,complexul
‘de crimi gi de alienatie” care fl caracterizeazi. '

| Y
\ K

D. MANOLESCO, S. DRAGANESCO, T. HORNET et D.
LAZARESCO: Llophtalmo-neuromyélite aigng et ses parentés: morbides, A-
palele Inst. Victor Babes. Vol. XIV, Seria II, 1944, '

Autorii fac studiul anatomo-clinjc al wunui caz de oftalmo-neuro-
mieliti aputs, gl trag conclusiuni in sensul lni Marburg, anume .ci aceastd

- afectiune intrd in cadrul sclerozei in plici forma acuti.

STATE DRAGANESCU: Diencefal gi glande endocrine Bueuresti, 1945.

In cadrul unei confeyinté tinute la Clinica de Neurologie si- Endo- '
crinologie a Fac. de medicini din Bucuresti in Ciclul - de conférinte en-
"docrino-neurologice din anul 1943, autorul a expus Relatiile anatomice si
functiouale dintre diencefal gi Glandele endoerine. o

* Se prezinti pe rind: Relatiile dintre hipofizi i diencefal, Forma-
tiile vegetative diencefalice, Conexiunile formatiilor vegetative diencefalice,
Substratul anatomo-funcfional al relatiunilor diencefalo-hipofizare. In parea
I, Relajiunile functionale dinamice diencefalo-endocrine, dupe Feuchtinger.
In partea III, autorul incearci si explice mecanismul dupe cari se exercitd

e e . . g )
aceste Telafiuni anatomo-functionale;,la acjiunea asupra vagomatorilor glans

delor endocrine adiogindu-se si © actiune directi asupra celulei endo- .

herine; intervengia corexului asupra sistemului endocrino-diencefalic; precum
gi aparitia de simptome psihice in conexiune cu turburirile neuro-vegetative. -
M.C.

" STATE DRAGANESCU ¢i VINTILA MIHAILESCU: Serierea spe-
culard (in oglindi), Ambidextria, Extras din No. 3-4, Anul VIT al revigtei’
ynConferenta”, - 1943. . : : ' )

. Autorii egpun .problema grafismului normal la qi'igine 51 ca evolufie

in.. decursul .isto;iei,'vca. _problemd . de fiziolpgie cerebrali, precum. gi abaterile
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dela - normal .prin. cea ce :se .cheami sericres speemlard, .care este o scrieréd
ca in oglindi, dela dreapta la stinga, ce aparfine mAiinei. stangi (cazul
celebru al lui. Leonardo da Vincl); — sau ambided xtria, in care ambéle
méini au cipitat atributul de a scrie- san desemna in mod. egal. Obser- -
vaii clinice personale complecteazi -expunerea, precum si o bibliografie
de speti precisi. - B

Oto-rino-laringologie 4 ‘ R

.CORCAN P. et SALOMON E.: Contributions cliniques au traite-
“ment de Dadenoidite. aigui prolongée par le toucher digital. Revue des
Se. Oto-Rhino-Lar_., No. 3-4/945. - ’

In cursul adenoiditelor acute prelungite la. copii, mici -atorii fa-
cind cu degetul un usor tuseu-masaj au obfinut, ciderea. grabnici a febrei.
Au  confirmat astfel ntilitatea acestei metode ircercate, pntru prima oari
de. R. Rendu, manevri care este in opozitie cu recomandirile clasic fatd.
de procesul acut febril -adencidian, - ,
N. POPA: .Contributioni la tratamentul sinusitelor .maxilare eronice..
"R, R..Oto.-Rino.-Lar, 1-2/945. - S TP

In 3 cazuri autorul a obfinut rezultate favorabile prin jntroducerea
de acid .acetilo-salicilic (aspirini) in sinusul -maxilar;. in citeva cazuri s'au

. objinut amelioriri evidgnte, in' gltele njciun rezultat, ' -
N. POPA: O noud probé acumetrici eu dapazonnl: proba balansului
sonor. R. R. de O. R. L., No. 1-2/945. o P
' - Autorul a instituit gceasti noui probi de examinare a acuitdfii
* bazéndu-se pe un fenomen fiziologic mormal de transmisiune a sunetului dela
o ureche la aita prin anumite manevre, cari constituind ,,proba balansului
sonor’”’ vor interesa pe spgcialisti, ’

Paludism o o o : -

T SPLENO-CONTRACTION EN THERAPEUTIQUE
) : . par ' . .
.LRADVAN . . ke

,Cart.eal Romadneasca®, Bucuresti, 1945.

+ O remarcabild- monografie -asupra Splenocontracfiei ‘in tetapeulicd,
lucrare.de ansambly, in care fenomenul este studiat in mod amplu in
Paludism §i mai pufin in alte boale de etiologie diversd, autorul punand
la, contributie o bogatd , documentare §i cerceliiri originale, de control,
pdreri originale, metode si procedee personale. .

In ,Introducere” se aratd c& metoda [ui Ascoli ‘desi siza facut
dovada, incd nu este menfionald in iratatele recente de ferapeuticd.
Cercetéirile autorului au inceput ‘in 1936, Dupd statisticile recente, .
paludismul a“inscris pe -intregul glob o morbiditafe de 450—500 mi- .
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licane de bolnavi cu o ‘mortdlitate de 3.500.000 cazuri — la noi ‘s’au
inregistrat anual 600.000 bolnavi. Conceptia veche a boalei palustre
a evoluat spre o reticulo-endoteliozd cu faze sanguine. Spleno-coniractia, -
la aplicarea céreia qutorul @ dus un procedeu personal, este o metodd
adjuvantd de cea mai mare utilitate in patologie. : ,

In. Partea I-a, se arati rolul sistemului retxculo-endotehal in pa-
togenia’ maladiel palustre, Paludismul aparand ca-o maladie primitivd a
“fesutului reticulo-endotelial, cu- existenfa unui dublu -cicla al hematozoa-
rului, Sanguit gi reticulo-endotelial. Se pune fn  evidentd existenta unei
stari rcfracta.re, cu imunitate (carc se stabilegte cu timpul) si rolul reino-«
culatiilor in determinarea noilor accese. In faza intiia boala prezmta ciclul
evolutiv sanguin, in faza II devlne reticulo-endotelials, si evoluiazi prin
- puseuri succesive sub forma de {ip anemie splemca, sau de tip pseudo-
cirotic sau de tip Banti. =~ . -

Se face fizio“patologia sl ‘se expun aspectele clinice ale splinelor

paludice, cu formele acute si cronice, prezenta - sindromului de reactie .mi- -

- cloidd, aspectul fizie gi psichic al bolnavilor (degenerescenta si debilitatea
c0pulor), turburarlle functionale ale ficatului, datele histo-patologice ob-
tinute prin punctla. splmel, mdexul Sphmc cu cele 5 grade de’ ma,rlme
a splinei, ;

Chimioterapia anhpaludlci realizeazi © profilaxie clmld, nu cauzala

sl fnca actlunea, prevgntlvi ni este posibild  decdt prin cure ppeiunglte
Terapla magna sterilisans s lasi agteptatd. O terapie cura.tlva. §i o pro-

" ftilaxie colectlva eficace se face prin asoclatla. atebnna-plasmo-chma

Metoda spleno-contractlel este ad]uvanta ‘a medlcatlel speclf.ce 0
terapeutici generald (hidrominerals, chmatlca, dieteticd, hepatotera,plca,, . ar-
senicala, martlala) a maladiei pa.lustre 1ntareste efectele medicatiei specli’lce

gi- ale metodei sPlenocontractlel prin indrirea rezistentei orgamsmulux Sple-
nectomxa este - inutili, ba inci mlcsoreaza. rezistenta org'«mismulul supnmand
‘Uh organ de aparare ‘de 1mportanta splme1

© - In Partea- IT-ua, 'se ‘prezintd .pe scurts Flzlologll splinei in gener‘al
#i & splino- contl'aetlel ‘in particular;, expunindu-se mecanismul éi de pro-

-d_ucere (contractle) 51gnlflcat1a. (este o probd a sistemnului retlculo-endo-'
telial, ‘cu ficat, miduva osoasd sl panglioni), maJnfesta.rea (C.anguma sx
volumetrlca) clinici.

I - Partea IIl-a; se’ expune “Aplicarea splello contractiei ea: lne.toda
terapeuticd “in mfectmnea paludeand . prin fntrebuintarea = ade ‘malipei’ dupe
metoda Tui  Ascoli “gi - Dlhberto (injectiuni endovenoasé  zilnice; in ‘doze pro-
gresive - incepind dela’ 1/100 ‘mgr. pini la 1/10' mgr.), ‘metodd  cireia-i se
_prezintd fecnjca;- turbursfile: egri- survii secundar (miea. crizi ~adrénalinicd)
prin hlpersenslblhtate 5 sens.lblhmre,‘ reactivarea procesului febril; faza’
de’- spleno-reducti¢; 'echecul- contractlel' prin - condifiuni anatomo-hlstlologlce
ale: fesuturilor ‘splinei -(hiperplazie reticulo-corijuctiva); - indieafiile; “rezulta-.
tele - terapeuticé, ' dimediate (adrenalina intiregte actiunea chininei 'si o face
- eficace "o doze . mici. terapeutice; in accesele pernicioase reduce - mortalitatea
prin gollrea vaselor mici viscerale obstruate de globulele rosii - ‘parazitate;
prezinti avanta]ele reductiel de “volum a-splinci, in’ pnmul randx mlcsorarea
_durerii - din” hipochondrul sting) si tardive; .cercetdri’ elinice cu.: expunerea
de “observatii demonstrative; — prin intrebuintarea efedrinei. (pl‘econlzata
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fn tratamentul paludismului cronic cu splenomegalie de Nicoff, inspirat de
Dumitrescu-Manté), care "nu. determini . turburiri secundare ca adrenalina,
fn_ dozi medie de 0.05 ctgr., sau' a cfetoninei, tot pe cale endovenoasi,
“zilnic, in doze de 0.02.—0.05 ctgr. (Radvan); .— gi o acaprinei, aplicatd
pentru prima oari la om in infecfiunea paludici de Radvan si Alexandrescu,
in doza de sub 1 mgr.,, -pe kilogram de corp, pe -cale subcutanati sau
intramusculatd, "2 la 5 injectii in dilufie apoasi la 2-3. zile interval.
Inti’un' articol publicat in Presse médicale No. 58/1939 autorii metodei
au . expus modul de ‘acfiune; turburirile . securldare; actiunea. asupra - gli-
cemiei, - asupra tonusului, vegetativ si é.paratulqi cardio-vascular, sistemului-
reticulo-endotelial; rezultatele terapeutice; — stabilind indicatiile si con~
t.raindicatiilé‘ metodei prin . cercetari clinice ¢i ‘de laborator. .
- In Partea IV, se expune aplicarea spleno-contractiel in  tratamentul
alior boale decit paludismul. I
O bogati- bibliografie, la. care contribufia - roméineasci este remar-
“cabili, termind expunerea. . .- '
*

* *

- Fac parte din primii cercefdtori cari au folosit acfiunea spleno-
contractild a adrenalinei in clinicd, pentru stabilirea - diagnosticului. In
anul 1927 -si- 1928, impreund cu D-ra R. Hirsch si:L. Herman, am
fécut o comunicare la Soc." de"Biologie, Séances du. 15 Dec. 1927 si
19 Jan. 1928, Tome XCVIII, pag.. 457, despre L’adreno-diagnostic du
paludisme - Iatent, lucrare care a fdcut subiectul de ‘tezd ‘a d-kii- D-r -
L. Herman. Ulterior, la Soc. med. a spit. din Bucuresti, in anul
am ficut o comunicare (care n-a apdrut in’ Buletin, din cauza cd do-
cumentele virsate in sedinld s'au rdtdcit), comunicare in cari cu pldci
radiografice si scheme grafice de urmdrire a volumului splinei pe pere-

. tele abdominal -expuneam, - intre” alte observafii de paludism cronic,
istoria clinici a wunei splenomegalii cu kist hidatic al splinei, a cdrui:
fluctuentd, ‘devenitd perceptibilé prin diminuarea de volume a splinei
sub efectele -injectiilor subcutanate cu adrenaling in dozd de. 1 mgr. -
a orientat . diagnosticul confinmat in urmd prin punclie; o observafie de
hemoculturd pozitivé ‘pentru- tific numai dupd injeclia subcutanatd de 1
mgr. de adrenaling, 5. a.’ - CL o

“  Jar in gedinja> din- 2 Dec. 1936, a Academiei de medicind din
Roménia, am comunioat »,Sur la valeur diagnostique: du pigment palu< .
déen.: Les épreuves de sa concentration dans le sang et dans les urines”;
"in care atragem atenia-asupra valoarei de ‘diagnostic a pigmentului ma=
laric, constatat, mobilizat si concentrat in sénge; uring si posibil in bild;
in cazurile de paludism frust sau latent. © e T
: De aceia am apreciat la timp cercetirile autorului prin publicarea
_in Tevistd de numeroase articole si recenzii, §i, in gradul cel mai inalt,
aceastd lucrare de sintezd, de mare valoare, in care autorul, un experi-
mentat - si- original ocercekdtor, aplic cu succes spleno-contractia adre-

- nalinicd. (efedrinicd sau acaprinicd) ca tratament coadjuvant in sple-
nomegaliile paludice si in paludismul cronic; in general. :

' umai medicii si ‘cei oflaji in anumite condifiuni la oras, ‘ist -
dau seama de ravagiile ce face paludismul in Jara noastrd, precum si de

i
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ineficacitatea absolul'a (prin ignoran}d) a ircfamenl'ulm ‘acestei boale

. care constitue la noi un alt flagel nafional. .~ - -

Monografia de fajd va lumina pe medici asupra noxlor concep-

maladiei palustre.
Autorul a odus o contributie pretioasd la. asanareq taru noastre.
Lucrarea sub forma unei brosuri reduse ca dimensiuni si do‘cumenhre

'. ar trebui difuzald.

M C.

D. COMBIESCU -und S:. STURZA: Untersuchungen gher europiischem
Fleckiyphus bei Schweinen. Z. fﬁr H. und Inf.-Kr.,v 123 Band 123,
Heft 3. Berlin, 1941. ' ' ‘ _ .

-Pani la acea data, nu se reugise a se transmite la aceste animale
tifusul exantematic european;. intre animalele de casi “cari se inbolnivesc
latent. Ch; Nicolle nu le mentiona. pe acestea. Autorii au expenmentat
pe 10 animale, cu virus european, la 4 utilizdnd mai multe cil de in~

iroducere, la 6 numai o cale (intraperitoneal, subcutanat sau intracatan). .

Resultatele au fost positive; dupe 6 zile, animalele inoculate pe cele 3
deodata,‘ au. reactionat cu febri in chip caracteristic; cele inotulate

pe o singuri cale n’an prezentat niclo ma.mfesta.re totu$1 si la a.cestea.

resctia Wel‘ I‘ellx a fost pogxtlva : :

D. COMBIESCU und V IONFSCU -BOTEZ: Dle expel‘lmentelle dlphte—
rische Infection des’ Zlesels. Z-ft fir H. und Inf- kr, 123 Baml 6 Heft
1942, Berlin,

" Autorii au constatat .ci Gltellus citellus L. ‘este foarte sensibil . la
toxina * difterics; prezintdy in glandele abdominale hemoragii 'puternice - cu

caracter apopletlform, de- asemenea, in’ insulele. lui Langerhaps, lesiyni cari

se prezinti cu caractere- mult atenua.t la copil morfi de dlftene. ’

D. COMBIESCU, G. ZOTTA, E MANCIULESGU, A. POP und I.
TASCATU:, Die Schutzimpfung des Meerschweinchens gegen den Klassischen

Flcktyphus mit Hilfe formolgetsteter Rickettsien -aus Miiuse- und Hunde-  °

1

lunge, Z-ft fur H.: und Inf.-kr.,, 123 Band 5 Heft,  Berlin, 1942.

Autorii- expun rezultatele fayorabile dobéndite la a.ceste animale, prin
acea.sta. metoda., sl spera. a le obtme 51 1a. om. : .

v

D. COMBIESCO, G ZOT’I‘A E. MANCIULESGU, I TASGAU

“Infeetion exp,. par Pinstillation' de viras de typhus exanth. epid, dans 1le

" sae con]onctlval dn Qobay. Bull. ‘Acad. Med de Rouma.me, VI année,
L_Tome XI, No. 12/1941 :

Autoru aun. reugit si transmxta. o maladle aparenta, ew’ febra, cu
lmumtate sta,blhta., la 2 cobay, cirora le-a instilat pe con]unctlva. virusul
de tifus exantemati¢ epldemlc de - origine pulmonara, obfinut la -goarecele

alb pe ca,le na.sala.

MG

.
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~.~. D.. COMBIESCO, .G. ZOTTA, E. MANCIULESGO.et I. TASGAU:
Maladie exp. provoquée chez. le ecobay = par “Dappl. de virns de- typhus
exanth.- epid, sur la peaw normale. Bull. Acad Med Roumanie, VI a.nneP,
tome 'XI;: No, 1-2/941, - - "+ . ‘
Autorn reuslnd si transmitd in--felul acesta boala la 2° cobay so-
cotese ca la fel se’ poate intinipla la om, infectia pr‘oducandu -se prin pielea

intaets, firi niclo urmi de lesiutie cutanatd; gratie dejectiunilor paduchllor
mfectatl la care diarea este un simptom caracterxstlc

D. COMBIESCO, G: ZOTTA. E. MANCIULESGO et I. TASGAU:
Recherches . exp. . sur -le -méeanisme de - 1inf, du typhus exanth. épidemique
chez le cobay. Bull. de I’Acad. de Méd. de Roumanmie, VI Année, “Tome
* XI, No. 1-2/941.. ' :

Din experientele expuse detaliat -antorii comclud c¢i se poate da ti-
‘fusul ex. la cobay pe calea pielei rase sau epilate; ei fac o-boald tipici,
aparenti sau nu, care ii imunizeazi contra virusului conservat pe cobay.

-~
X -
\ .

_'Pedmlne ' -
l " Prof. TITU GANE, ILIE TOMA si EUGENIA AMZA: Contributinai
Ia profilaxia polarnlm. Revista Pediatrie, No. 1/945. ~ _ 4

.. In Pavilionul de OCarantini al Inst. de Puericulturi cu 38 copil,
isbuenind. o epidemie de pojar, dintre ei au ficut pojar- 14, in plus
citeya cazuri cu forme a.t1p1ce rezumate la hlperemla. COHJunctlvelor. Acest
. procent .redus -de inbolniviril, de numai dé 36,80/ din care 7 cazuri
(500/0) forme obignuite, 4 cazuri: cu forme usoare (28. 50/0), |1 formi

serioasd (700),” 2 grave mortale (14.29)0), 4 cu complicatil (28 5%0) — .

s'a datorat, in hpsa unei semprofllaxu,' utilizirii metodei hemo-materne

cu singe de mami sau hemo-profilaxiel cu singe de adult .ce a avut

pojar, injectindu-se pani~ la 20—80 ctme. singe.

D. TIMIS s | M. VOICULESCU: .Diagnosticul blolﬂglc al pancreamm
- (drhene) la’ copml Revista’ de Pediatrie, No.. '1/945 Coe o

! La un’ lot de 150 cazul‘l de- oreillon la elevu heeulul militar din
Curtes ~ de Arges, autorii’ ‘au ‘intalnit -4 cazuri de pancreatitd, deci” un
procent’ de. 2.6690/p. Diagnosticul l-au ficut prin cercetarea diastazei fn urini.

D. ~TIMUS: - Localiziri rare ‘in infectiunea ' urliend.  Revista de “Pe-
- diatrie, No. 1/945. . «° . . : e o

Din 150 cazuri de oreillon 1sbucn1t intr'o. colectivitate de 420 - elevi
intre”7 gi 18 ani ai unui licen militar 74 au ‘ficut localiziri pé submaxilard

§i parotids, 68 pe pa,rotlda, 4. pa.ncreatlte 2 dacrioadenite, 2 locahzam e
‘sublingunali., - /

- N - . . : SR I"M-C-“

)
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Suprarenale

STATE DRAGANESCU et C DIACONITA: Recherches saf ln réachon
chromaffine de Ia surrénale, Bul. Ac. Med. de Roumanie, " VIII “Annee,
Tome “XIV. No. 6. . o 4

Autorii au facut cercetirl pe suprarenale prelevate dela bolnav1

morti de febrid tifoidi gi dela un caz de scarlatini. Au ciutat starea
reacfiel cromafine a -suprarenglei, test histochimic al bogatiei in adrenal’ni
a celului medulare; au ficut recurs in aeclag timp la .reactia macroscopici
"a lui Vulpian. Au constatat alteratia produselor lipidice ale cortexului,
care merge pini la disparitie. Procesele - infiltrative gasite in substanta
medulari pledeazi pentru un asalt direct al microbilor asupra glandelor
suprarengle "gi explici adinamia din cursul boalei, Se detaliazi amplu -
metodele de cercetare aplicate si misurile de luat fn prealabil.

STATE DRAGANESCU: Suf Ja présence des structures chromoffines
dans la chaine ganglionaire symppathlan. Bull. Acad. Méd. de Roumanie,
- vor. année, Tome XIV, No. 6.

Autorul pe lantul simpatic gi pe plexul solar dela 4 subiecti adulfd,
n'a  gisit elementc phacocrome; celulele simpatice sunt pe dealti parte
cromofobe, — cea ce ar fi in  opozifie cu existenfa productiei de - citre
ganglionii slmpahcl a unel secrefiuni endocrine pe care Danielopolu o
presupune gi admite a fi simpatina (o preadrenalini) La foefusul human
fn luna 9 si la noul niscut, in 3 cazuri, totusi lantul simpatic lombar
confinea acele formafiuni. Noi cércetiri se cer, gi autorul le anunfi.

Terapeuticd

N. IGNA: 0x1genoterap1a Sitiu, mst ,,Dacm Trajani”, 1944.

" Autorul fn cadrul upei broguri expune pe la.rg indicatiile gl metoda
‘Oxigenoterapiei, In - oncluzxum se araty ci oxigenoterapin este indicatd
in toate cazirile dé’ anoxemie; oxigenul trebue administrat numai pe cale
de inhalatie firi presmne, amestecat cu- aer,” in concenfratie de 40—800/0 ;
in mod precoce, inainte de a,pantla cianozei; in mod continu, cu’ intre-
raperi de 5 minute ping la /=1 ord; prelungit ore g zile intregi;
¢4t se poaté de abundent, dozd terapeutici fiind cuprinsi intre 4—8&,
litri pe minut. 7 Co V

Tuberculozu A N

C. ANGHELESCU: Despre tubereulozi. Bul Eugenic si Biopolitic.
No. 7-12/945.

Autorul expune - in trisituri generale cla,re $1 preclse problema. tu-
berculozei in tara noastrd, prezentind caracterele sl gravitatea endemiei
tuberculoase la mnoi, factorii sociali agravanti, programul de lupti cu- mi-
surile ‘de luat, organizarea luptei antituberculoase in Rominia.

M. C.
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OCT. LUPU: Readaptarea 18 mgnmei fin t{uberenlozi, Bul. Eugenic -

si Biopolitic, No. 7-12/945. N '
. O. expunere . detaliati a_problemei, cu indicarca misurilor de. luat
gi cari au fost puse in aplicare aiurea, pentru ‘uti'izatea upui randament

de muncd potrivit cu starea fie-cirui, bolnav si cu posibilitifile sale in
prezent i im viitor. '

[HOLBAN D. RADU: Depistarea duberenlozei .pulmonare prin micro-

radio-fotogratie, Mezi pentru doctorat .susfinuti la Facultatea +de medicind
- 'din Jagi, in Noembrie 1948.

Autorul -expune pe rind Considerafiuni generale; mijloacele de diagnostic
al ‘tuberculozei pulmonare, ‘Rintgen-diagnosticul tubereuloz¢i’ rulmonare, -Rea'i-
zarea fotografiel .ecranului, Valoarea micro-radio-fotografiei, Drumul spre reali-
ziri, Concluziuni,- Tablou]l_ de..rezultatele objinute in__urma _examinirilor - .
mlcro-rad.o-fqtograflce a 740 studenti ai Facultat.u de .medicind din Iasi
in anul 1943, Bxbhogra.fla. . -/

Cuprinsul acestei teze face oblecfu] unui articol de ansambly,.
care se va publica «cu precudere in No. -5—6/946 al revistei, tratand
.despre o problemé .de cea .mai .mare importantd pentry lup{u contra
.l’ubercu]ozel in general, la noi in special. M c

"Urologi= .

W 'DRIFU of meesqrul $tefanescu Galﬂtl'Neorolﬂg. Revista' Romani
Urologie, No. 4-6/945.

Profesorul $tefinescu-Galati a fost al doilea ,fiptag” al wurologiei
romine, dupe Petre- Herescu gi primul profesor de Urologie la Facultatea
de Medlcma. din Tagl, R

" A publicat un Manual ,de Urplogie elinicX in 2 \volpme unul de
»Utelogia Generald’), in .care prezinti mai ales Urologla. i Metoda Jab
JGuyen la care .se rezumi An_ practici, ,pentrn ,specxa.hst chxar, chirurgia
renalii;- al' doilea ,volum, de ,Urologie speciald”™,. A fost si .nn literat fin,
.care 'a ,colabqrat agtiv lp, ,,Vlata :Romaneasci" dela ‘Ia)sl sl Ja , Insemni-
rile ,iegepe’’.

N M C
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SOCIETATI STHNTIFICE

“ . ACADEMIE DES SCIENCES
| | Sighede ‘Biologie appliquée

‘

Séance du 25 Navembrie 1945, — G-ral D. Zamfir: -Hommages au
nom de :1’armée pour les médecins roumains -et leurs a.uxxhares,-amsx pour
les Institutions. — ..G-ral ‘N. Marinesco: Reponse. — D. Paulian: Les

dysarmonies glandulaires, Le .syndrome - hyper-fohcuhmc -méthode de Dausset.
et Ferrier.

Séance -du 27 Janvier 1946 — €. Urechis, Minciu et V. Tomesco:
‘Tiphus éxantématique .avee 1heé: mxplegxe ot épilépsie. — -C. -Urechid, V.
_ Tomesco: Parkinsonisme -et ‘Epilepsie, — C. vUrechla, V. Tome;co -Parkin-

sonisme -et ‘Epilepsie. — ‘Rasoviceano: L’1m‘portance, de l’électmcardlogmphle
" ‘dans 'le -sélectionisme du personnel ' aeronavigant. — :C. ‘Urechid et Yancu:
_ Tabes et “Parkinsonisme. — . ‘Plitireanu: Contributions personnels ‘4 1%étude
de Ihistaminothérapie -dans la migréne, — Gh. Vintili et Camile Manoliu:
Nouvelles: conceptions dans .Je me‘cabohsme hummoral .de da -sphére genltale

Séance du 10 ‘Féyrier 1946. — C. :-Poenaru-Ciplesco: ‘Valéar bio-
‘logique  aprés les accidents -de travail, des -assurés invalides.

Séance du 7 Avril 1946, — C. Vlad: Les’ bases blologlques de la
psychoanalyse. — <D. Paulian et ‘M. ~Chiliman: -Criges mlgrenmdeb et me-
‘nmglte lymphoeytaire; ‘guerison, — I. ‘Bistriceanu: -Polifisioterapie en patko-
logie “nerveuse. — E. Apostoleanu: Les :limites .psychiques de 'l’homme de
seie <y — M. Cardag: Le traitement de la maladie sérique- par le choc
hlstamlnlq. — 0. Arami, N. Parvulesen, I. Olieanu &t T. Jacob: Les
_accidents nerveux par explogion d'obus. — M-me I. Ghimug: Lhyper-
i‘ollquhmsme =, :G-ral D. Zamfu' letese de circylation dans. divers .états -
pathglogiques. ,— €. ;Da,me], La lutte- ,coqtre Je cancer.. — Dem. Q. Ma-
silin et _A.  Struguresco: ,Consxdqra.tmns geme;ales sur. le  traitement . (es
lésions de guerre, des merfs perlphe;lques = C rP,qpegqo L’hydronéfrege
traumatxque.

Sedmta din 13 Aprlhe »1946, .— rCuvﬁntul -D. *Presedmte Cornel
Cirpinigan, — Lobectomia §n tratamentul brﬁnsectazlel de D-r Cornel' Cir-
pinigan, — Pemcx];ﬂa in tratamentul sifilisului de D-r E. I - Bologa.

3
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CERCUL MEDICO.FARMACEUTIC
' DIN CRAIOVA . )

) Sedinta din 15 Octombrie 1945. — Lizireseu Sava si A. Grigo-
Tescu: Amiofrofie tip. Aran Duchenne monolaterali consecutivi wunmei hi-
pretrofii de apofizi transversi cervicali. Varga V. si Firescu P.: Asupra
etiologiei fibromului nasofaringian in legituri cu doui cazuri clinice. Va-
silescu I. i Moise: Limfosarcom al mediastintilui. .
Ped. din 1 Noembrie 1945: Chiper P. gi Firescu E.: O complicaiie
gravi, a pneumotoraxulul artificial incomplect (cu aderente). Grama Gh,
gi Grama FL: Peritonita gonococicd acutd, Teodorescu A.: Asupra tumo-
rilor vasculare ale septulul nasal, in legituri cu ‘cazuri clinice, Microfo-
tografii, S
. Sed. din 15 Noembrie 1945. — Lizireseu Sava si A. Grlgorescu
Sindrom extra-piramidal consecutiv unei encefalite’ cu evolufie atxplca —
Varga V. gi Firescu P.: Un caz de sindfom Claude Bernard — Horner.
Sed." din 15 Jan. 1946. — Butteseu E. si Tomescu M.: Erizipel
biotropic post colibacilar. — Lézireseu 8. gi Grigoreseu Ad.: Covsiderafiuni
asupra - unei tumori intracranjeme. — Teodorescu : A., Strimbeanu R. i
Voiculescu M.: Abces subdural consecutiv unei meniﬁgite" complicatie a
unei oto-mastoidite acute,

Sed, din 1 Martie 1946. — P. Chiper: Expunerea prog'ramulm “de
activitate. ~  A. Dobrescu gi Fl. Grama: Eritem bmtrqplo neosa.luta.nlc. —
-I. Eschenasi: Un caz de 1ntox1ca’p1e ‘acuti sulfamidies, coma.

Sed. din 15 Martle 1946, —- N. Becherescu:  Piese l‘a.lelOglce cu

aspectul radiologic al hilprilor T. B. C. la copil. P.. Copicesnu. si
$t.. Balica: Febra tifoidi, -tuberculoza pulmonari, emfizem subcutanat asfixie

accident de . colapsoterapie. — 8. Lizirescu gi B. Lapteg: Compa;esxune
medulari in dorsala III-a,. debut. gi evolutie atipici. ‘ .
Sed. din 1 Aprilie 1946, — Gh. Cipruciu ‘si M. Ionescu! Eroare *
de dlagnostlc “{ntr'un  sindrom abdomma,l acut. — M., Arsenie: Un caz
de reumatism cerebral. . R
© Sed. din 15! Aprilie 1946, — M. Arseme 51 M. Ionescu Un caz
de tiroiditd reumatismald. — C. Oriveanu i Gh. Grama: Corp striin

inchistat intraabdominal postoperator

'ASOCIATIA MEDICILOR PRIMARI DIN TIMISOARA ..

. Sedinta I, din 3 Aprilie 1946, — D-r Livizu Gabor: Cuviat de
deschidere, — D-r D. Hortopanu: Gangrenele tifosului exantematie, - —
D-ri Al. Lambeseu gi I. Oanii: Plagh complicatd cranjo-encefalici, opera.‘ple
in 2: timpuri, penicilinoterapie, vmdeca,re .

!

Scopul acestei Socield}i, care a luat funta de curénd, este: a)
de ordin stiinfific 'b) de apdrare a infereselor acestei categorii de
medici c) de a servi ca punte pentru ‘coordonarea achvlfafu si co-
aborqrea ‘ou Faaultatea. de medlcmu locald. :

5o
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